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บทคัดย่อ 

  
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง
ของทันตบุคลากร และปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ต่อการเจบ็ป่วยท่ีเกี่ยวเนื่องจากปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก
สภาพแวดล้อมการท างานของทันตบุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 289 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์
โดยใช้สถิติ   Chi – square และ Fisher’s Exact Test  
 ผลการวิจัย พบว่าปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท างานที่ส าคัญของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ปัจจัย
คุกคามด้านจิตสังคม คือ การปฏิบัติงานอย่างเร่งรีบเพื่อให้งานเสร็จทันเวลา ร้อยละ 37.00 ส่วนปัจจัยคุกคามสุขภาพดา้น          
การยศาสตร์ คือ การปฏิบัติงานในท่าทางการท างานที่ซ้ า ๆ เดิม ๆ ตลอดเวลา ร้อยละ 33.20 และการบิดเอี้ยวล าตัว
ในขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 30.10 ส าหรับภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงในส่วนความเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน 
ได้แก่ อาการปวดแขน ข้อศอก มือ หรือข้อมือ ร้อยละ 55.40 มีไข้ น้ ามูกไหล ไอ จาม ร้อยละ 51.90 และปวดข้อเท้า ส้น
เท้า เข่า หรือ  ปวดขา ร้อยละ 46.70 ปวดหลัง ร้อยละ 34.90 ปวดไหล่ ร้อยละ 32.90 และมีความเครียด หรือกังวลจาก
การท างานท่ีเร่งรีบให้เสร็จทันเวลา ร้อยละ 31.50  
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ต่อการเจ็บป่วยท่ีเกี่ยวเนื่องจากการท างาน พบว่าปัจจัยด้าน
อายุ และระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ต่อการเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก
สภาพแวดล้อมการท างานของทันตบุคลากรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 
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Abstract 

The purpose of this study was to study the occupational health hazards and health illness 
caused by exposing to those health hazards among dental personnel at Faculty of Dentistry, Mahidol 
University.  Moreover, the relationship between individual characteristics and those illness was also 
evaluated. Data were collected through questionnaires from 289 samples and analyzed by descriptive 
statistics.  Chi square and Fisher’ s Exact test were used to identify the relationship between the 
variables.  
 The results show that the critical occupational health hazards were found to be ergonomic and 
psychosocial factors.  Intense working time was the most hazardous psychosocial factor ( 37. 00 %) , 
where as major ergonomic factors were constant repeated working posture (33.20 %) and twisted body 
posture while working (30.10 %). The health illness caused by exposing the occupational health hazards 
were mostly muscle strain in arms, elbows and wrists (55.40 %). The percentages of fever, runny nose, 
cough and sneezing were 51. 90.  The percentages of muscle pair of various body parts were found 
differently. Muscle pair of the extremities, such as ankle, heel, knee or leg; muscle pair of the back and 
pair of the shoulder area were found to be 46.70, 34.90 and 32.90 respectively.  Besides muscle pain, 
stress from intense working time was also presented at high percentage (31.50%).  
 In addition, factors that were found to be significantly associated with health illness were the 
age and the working experience of dental personnel at the level of significance of 0.05. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ในบริบทการท างาน คนท างานมีโอกาสสัมผัสปัจจัย
คุกคามจากสภาพแวดล้อมการท างาน ส่งผลให้เกิดการ
เจ็บป่วย หรือได้รับบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานตาม
ความแตกต่างของบริบทงานแต่ละอาชีพ คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นส่วนงานที่ด าเนินการ
ด้านวิชาชีพทันตกรรมควบคู่กับการเป็นสถาบันการศึกษา
และวิจัย มีพันธกิจหลัก 4 ด้าน ได้แก่ การศึกษา การวิจัย 
การบริการวิชาการ และการบริการทางทันตกรรม โดยมี
โรงพยาบาลทันตกรรมให้บริการผู้มารับบริการทางทันตก
รรมที่ครอบคลุมทุกสาขาโดยทันตแพทย์ผู้เช่ียวชาญ มีวัสดุ 
อุปกรณ์ และเครื่องมือทางทันตกรรมที่ทันสมัย และมี  ผู้มา
รับบริการในแต่ละวันค่อนข้างมาก  มีการให้บริการทางทัน
ตกรรมที่หลากหลาย อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงและปัจจัย
คุกคามต่อสุขภาพของทันตบุคลากรมากขึ้น จากสถิติการ

รายงานอุบัติการณ์ของหน่วยบริหารความเสี่ยง (2564) 
พบว่าการรายงานอุบัติการณ์ด้านการได้รับบาดเจ็บจากการ
เกิดอุบัติการณ์เข็มทิ่ม ต า และของมีคมบาด หรือการสัมผัส
สารคัดหลั่ง ของบุคลากรสูงกว่าการรายงานอุบัติการณ์ใน
ด้านอื่น ๆ ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความเร่งรีบในการ
ท างาน ขาดความระมัดระวัง หรือขาดความตระหนักในการ
ป้องกันอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน 
 ทันตบุคลากร ประกอบไปด้วย ทันตแพทย์ และ
ผู้ปฏิบัติงานทางทันตกรรม ซึ่งกลุ่มบุคลากรดังกล่าว เป็น
วิชาชีพหน่ึงที่มีลักษณะการท างาน วิธีการท างาน และ
สิ่งแวดล้อมในการท างานที่นับได้ว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
เกิดความผิดปกติ หรือได้รับปัจจัยคุกคามจากการท างาน 
เนื่องจากเป็นการท างานในช่องปากของผู้มารับบริการซึ่ง
เป็นพื้นที่ค่อนข้างแคบ ท าให้ยากต่อการท างาน และการ
มองเห็นต้องใช้สายตา และส่วนอื่น ๆ  ของร่างกายหลายส่วน
ในการปฏิบัติงานทางทันตกรรม ได้แก่ ศีรษะ คอ ไหล่ หลัง 
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มือ ล าตัว ตลอดจนเท้า และขณะท างานต้องใช้ทักษะความ
ช านาญในการควบคุมกล้ามเนื้อหลาย ๆ  ส่วนเพื่อให้มีการ
ท างานอย่างสอดคล้องกัน บางครั้งต้องใช้แรงจากการ
สั่นสะเทอืนขณะกรอแต่งฟันเทียมในงานทันตกรรมประดษิฐ์ 
หรือเครื่องมือที่แหลมคม ทิ่มต าหรือบาด และในการท า
หัตถการผู้มารับบริการในบางขั้นตอนอาจจะต้องอยู่ใน
ท่าทางที่นิ่ง หรืออยู่ในท่าเดิม ๆ เป็นระยะเวลานานอาจท า
ให้เกิดการเหนื่อยล้า อ่อนเพลียของกล้ามเนื้อร่างกายได้ 

พรสวรรค์ ธนธรวงศ์ (2554) โดยเฉพาะเครื่องมือทางทันตก
รรมมีด้ามจับขนาดเล็กท าให้มีความจ าเป็นในการใช้แรงจับ
เครื่องมือให้แน่น และออกแรงค่อนข้างมากจึงมีการใช้
กล้ามเนื้อบริเวณมือหรือข้อมือตลอดเวลา ส่งผลให้เกิด
อาการปวดข้อมือและไหล่ได้  (Barghout N et al., 2011)  

 จากการศึกษาเรื่องการปวดกล้ามเนื้อจากการ
ท างานของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น พบว่า อัตราความ
ชุกและบริเวณที่พบการปวดกล้ามเนื้อจากการท างานมาก
ที่สุด ได้แก่ คอ คิดเป็นร้อยละ 76.74 รองลงมาคือ ไหล่ 
คิดเป็นร้อยละ 73.26 และเอว คิดเป็นร้อยละ 72.09 
ตามล าดับ จิราพรรณ กลางคาร (2556) นอกจากนี้ยังมี
รายงานบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความเสี่ยง
ทางสุขภาพจากการท างาน ร้อยละ 83.26 โดยสิ่งคุกคาม
ทางสุขภาพสูงสุด คือ ปัจจัยทางกายภาพ ร้อยละ 28.00 
รองลงมา คือ ปัจจัยทางชีวภาพ ร้อยละ 26.00 ปัจจัยเสี่ยง
อื่น ๆ ได้แก่ อุบัติเหตุจากการท างาน คุณภาพอากาศ 
ความรุนแรงทางสังคมและความเครียด ร้อยละ 25 ปัจจัย
ทางด้านการยศาสตร์ ร้อยละ 11 และปัจจัยด้านเคมี ร้อย
ละ 10  วีระพล วงษ์ประพันธ์ (2556) ทันตบุคลากร จึงเป็น
กลุ่มบุคลากรที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในการเกิดอาการ
ปวดคอ ไหล่ และหลัง ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขปัญหา 
และเป็นข้อมูลพื้นฐานในการเฝ้าระวังอาการเจ็บป่วยทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในระยะยาวได้  รวมถึง
ความเครียดจากการท างานที่อาจส่งผลท าให้เกิดอาการ
เจ็บป่วยที่อาจจะเกิดขึ้น จึงเป็นที่มาของผู้วิจัยที่สนใจ
ศึกษาข้อมูลปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานและ
ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของทันตบุคลากร คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อน าไปพัฒนา
คุณภาพด้านความปลอดภัยในการท างานของทันต
บุคลากร และลดความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพท่ีอาจจะ
เกิดขึ้นจากปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการ
ท างาน และเป็นแนวทางในการส่งเสริมป้องกันสุขภาพ
อนามัยของทันตบุคลากรให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
 

นิยามศัพท์ 
 2.1 ทันตบุคลากร หมายถึง ทันตแพทย์ และ
ผู้ปฏิบัติงานทางทันตกรรม (ผู้ช่วยทันตแพทย์) ที่ปฏิบัติงาน
ในคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
 2.2 ความเสี่ยง หมายถึง โอกาสที่อาจเกิดความผิด
ผลาด เสียหาย เหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด หรือไม่แน่นอน ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานหรอืการปฏิบัติงานในอนาคต 
ท าให้ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร 
 2.3 สิ่งคุกคามสภาพแวดล้อมในการท างาน หมายถงึ 
สิ่งคุกคามที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของทันต
บุคลากร ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านชีวภาพ ด้าน
เคมี ด้านกายภาพ ด้านการยศาสตร์ และด้านจิตสังคม 
 2.4 ปัจจัยคุกคามด้านชีวภาพ ได้แก่ การสัมผัสเช้ือ
โรค สารคัดหลั่ง เครื่องมือทิ่มต า บาด หรือติดเช้ือทางระบบ
ทางเดินหายใจ หรือการปฏิบัติงานโดยไม่ได้มอีุปกรณป์้องกนั 
 2.5 ปัจจัยคุกคามด้านเคมี ได้แก่ การสัมผัสสารเคมี 
สารปรอท ขยะอิเล็กทรอนิกส์ หรือน้ ายาท าความสะอาด
เครื่องมือทางทันตกรรม 
 2.6 ปัจจัยคุกคามด้านกายภาพ ได้แก่ การปฏิบัติงาน
ในสถานที่มีอากาศเสีย มีเสียงดังรบกวน มีการสัมผัสความ
ร้อนจากแสงแดด หรือความร้อนจากตู้อบเครื่องมือ 
 2.7 ปัจจัยคุกคามด้านการยศาสตร์ ได้แก่ การ
ปฏิบัติงานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม ท่าทางการท างานซ้ า  ๆ
ปวดคอ ไหล่ หลัง ยืนเป็นเวลานาน ออกแรงในการท างาน มี
การก้มตัว เอี้ยวล าตัว หรือมีการบิดหรือเกร็งข้อมือในขณะ
ปฏิบัติงาน 
 2.8 ปัจจัยคุกคามด้านจิตสั งคม ได้แก่  การ
ปฏิบัติงานเกิน 8 ช่ัวโมง ท างานเร่งรีบ การปฏิบัติงานมี
ความยุ่งยาก ไม่สามารถแก้ไขได้ รายได้หรือค่าตอบแทนไม่
แน่นอน ปัญหาจากความสัมพันธภาพจากเพื่อนรว่มงาน เกิด
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ความเครียดหรือกังวลจากปริมาณงานมากเกินไป หรือพบว่า
มีความเสี่ยงหรืออันตรายจากการปฏิบัติงาน 
 2.9 ความปลอดภัยในการท างาน หมายถึง ความ
ปลอดภัยต่อสุขภาพของทันตบุคลากรในการท างาน 
รวมถึงการเกิดอุบัติเหตุ อาการเจ็บปวดจากการปฏิบัติงาน 
 2.10 ความเจ็บป่วยจากการท างาน หมายถึง การ
ได้รับความเจ็บป่วย อุบัติเหตุ หรือการบาดเจ็บจากการ
ท างานท่ีส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน สูญเสีย
เวลาในการท างาน และขวัญก าลังใจในการท างาน ซึ่ง
ความเจ็บปวดหรืออุบัติเหตุที่พบในทันตบุคลากร ได้แก่ 
การบาดเจ็บที่บริเวณไหล่ หลัง คอ ข้อมือ การสัมผัสสาร
คัดหลั่ง หรือของมีคมทิ่ม ต า หรือบาด 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. ศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน

ข อ ง ทั น ต บุ ค ล า ก ร  ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 2. ศึกษาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของทันต
บุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 3. ศึ กษาปั จจั ยลั กษณะส่ วนบุคคลที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการเจ็บป่วยที่ เกี่ยวเนื่องจากปัจจัย
คุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท างานของทันต
บุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

วิธีการศึกษา 

 1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ทันต
แพทย์ และผู้ปฏิบัติงานทางทันตกรรม ที่ปฏิบัติงานใน
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 1,047 คน  

(คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, หน่วย
ค่าตอบแทนและขอ้มูลทรัพยากรบุคคล, 2564)  
 2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ทันต-
แพทย์ และผู้ปฏิบัติงานทางทันตกรรม ที่ปฏิบัติงานใน
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 289 
คน โดยใช้สูตรของ Taro Yamane (1967) ในการ
ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยท าการสุ่มแบบแบ่งช้ัน 
(Stratified Random Sampling) โดยแบ่งตามประเภท
ของต าแหน่งบุคลากร เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างกระจายอย่าง
เป็นสัดส่วนตามขนาดของจ านวนบุคลากรแต่ละประเภท  

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
        

 

 

                       

 

                                                           

 
 

 

 

รูปที่ 1  แสดงความสัมพันธ์ระหวา่งตัวแปรอิสระ และตัวแปรตาม 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการอนุมัติและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนประจ าคณะทันต
แพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
รหัสโครงการ เลขที่ 2022/DT012 COE.No.MU-DT/PY-IRB 
2022/005.2101 ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ
แบบสอบถามเรื่องปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานและ
ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของทันตบุคลากร คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งแบบสอบถาม แบ่ง
ออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ข้อมูลสุขภาพ
เบื้องต้น 3) ข้อมูลการอบรมความปลอดภัยในการท างาน
และการรายงานความเสี่ยง 4) ปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก
สภาพแวดล้อมการท างาน 5) การเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจาก
การสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการ
ท างาน และ 6) ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นเพิ่มเติม โดย

ทดสอบความเที่ยง (Reliability) ค่าสัมประสิทธิ์ Cornbrash 
(1974) ในส่วนของปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อม
การท างาน ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.98 และสัมประสทิธิ์
คูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 ในส่วนของภาวะสุขภาพตามความเสีย่ง 
ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา ประมวลผลค่าร้อยละบรรยายสภาพของตัวแปร 
และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  ที่ส่งผล
ให้เกิดการเจ็บป่วยจากการท างานของทันตบุคลากรโดยใช้
สถิติ Chi - square และ Fisher’s Exact Test 
 

ผลการวิจัย 

 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ เพื่อแสดงภาพรวมของ
ข้อมูลที่ ได้น า เสนอโดยใช้ตาราง และจัดล าดับ
เปรียบเทียบโดยใช้ร้อยละ ดังนี ้

  
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของบุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (N=289) 

ข้อมูลปัจจัยสว่นบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 92 31.80 
หญิง 197 68.20 

อายุ   
            ต่ ากว่า 25 ปี 41 14.20 

26-40 ปี 
41-55 ปี 
56 ปี ขึ้นไป 

173 
72 
3 

59.90 
24.90 
1.00 

ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน   
ทันตแพทย์ 82 28.40 
ผู้ปฏิบัติงานทางทันตกรรม 207 71.60 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน   
1-5 ปี 
6-10 ปี 
11-15 ปี 
16-20 ปี 
21-25 ปี 
มากกว่า 26 ปี 

การตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากร 
 เคยตรวจสุขภาพ 

ระดับดัชนีมวลกายของบุคลากร 

38 
88 
65 
76 
12 
10 

 
289 

 

13.10 
30.40 
22.50 
26.30 
4.20 
3.50 

 
100.00 
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ข้อมูลปัจจัยสว่นบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ต่ ากวา่เกณฑ์ 
ปกติ 
สูงกว่าเกณฑ ์

การมีโรคประจ าตัวของบุคลากร 
มี 
ไม่มี 

ความถี่ในการออกก าลังกายของบุคลากร 
ทุกวัน 
1-2 วัน/สปัดาห ์
มากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ 
ไม่เคยออกก าลังกาย 

การได้รับความรู้หรือการอบรมเกี่ยวกบัความปลอดภยัในการท างาน 
เคย 
ไม่เคย 

ประสบการณ์เคยได้รับอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บจากการท างานที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
เคย 
ไม่เคย 

เมื่อได้รับอุบตัิเหตหุรือบาดเจ็บจากการท างานได้รายงานอุบัติการณ์หรือ
ความเสี่ยงหรือไม่ 

รายงานอุบัติการณ์ 
ไม่รายงานอุบัติการณ์ 

24 
200 
65 

 
33 

256 
 

11 
93 
55 

130 
 

213 
76 

 
79 

210 
 
 

169 
120 

8.30 
69.20 
22.50 

 
11.40 
88.60 

 
3.80 

32.20 
19.00 
45.00 

 
73.70 
26.30 

 
27.30 
72.70 

 
 

58.50 
41.50 

 

 จากตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
พบว่าส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.20 มีอายุอยู่
ในช่วง 26-40 ปี มากที่สุด ร้อยละ 59.90 ต าแหน่งที่
ปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม ร้อยละ 
71.60 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6-
10 ปี ร้อยละ 30.40 บุคลากรทุกคนได้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี ร้อยละ 100.00 ระดับดัชนีมวลกายส่วน
ใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 69.20 ส่วนใหญ่บุคลากรไม่
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 88.60 ส่วนน้อยที่มีโรคประจ าตัว 

ได้แก่ ไขมันในเส้นเลือดสูง โรคความดัน กล้ามเนื้ออักเสบ 
เป็นต้น ส่วนใหญ่บุคลากรไม่ได้ออกก าลังกาย ร้อยละ 
45.00 บุคลากรส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับความ
ปลอดภัย ร้อยละ 73.70 บุคลากรส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ
อุบัติเหตุจากการท างาน ร้อยละ 72.70 และเมื่อบุคลากร
ได้รับอุบัติเหตุจากการท างานส่วนใหญ่มีการรายงาน
อุบัติการณ์ ร้อยละ 58.50  
 

 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท างานของกลุ่มตัวอย่าง (n=289) 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน 
สัมผัสตลอดเวลา สัมผัสบางครั้ง ไม่เคยสัมผัส 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพ    
การสัมผัสกับเช้ือโรคในการปฏิบัติงานโดยไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันในการปฏิบัติงาน 0(0.00) 41(14.20) 248(85.80) 
การได้รับเชื้อโรคทางระบบทางเดินหายใจ หรือติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี/ซี 0(0.00) 0(0.00) 289(100.00) 
การสัมผัสสารคัดหลั่ง เลือด น้ าลาย เครื่องมือบาด หรือเข็มทิ่มต า โดยไม่ได้มีการ

ป้องกันในระหว่างปฏิบัติงาน 
10(3.50) 64(22.10) 215(74.40) 
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ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน 
สัมผัสตลอดเวลา สัมผัสบางครั้ง ไม่เคยสัมผัส 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

การสัมผัสอุปกรณ์เครื่องมือที่มีการปนเปื้อนเลือด/สารคัดหลั่ง โดยไม่ได้มีการป้องกัน
ในการปฏิบัติงาน 

10(3.50) 63(21.80) 216(74.70) 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี    
การสัมผัสกับขยะสารเคมีที่เป็นพิษโดยไม่ได้มีการป้องกัน 0(0.00) 61(21.10) 228(78.90) 
การสัมผัสกับขยะอิเล็กทรอนิกส์โดยไม่ได้มีการป้องกัน เช่น หลอดไฟ แบตเตอรี่ ถ่าน 20(6.90) 72(24.90) 197(68.20) 
การสัมผัสกับสารปรอทจากวัสดุทางทันตกรรมโดยไม่มีการป้องกันในการปฏิบัติงาน 0(0.00) 21(7.30) 268(92.70) 
การสัมผัสกับน้ ายาท าความสะอาดเครื่องมือทางทันตกรรมโดยไม่ได้มีการป้องกัน 0(0.00) 62(21.50) 227(78.50) 
ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ    
บริเวณที่ปฏิบัติงานมีอากาศเสียก่อความร าคาญ 20(6.90) 97(33.60) 172(59.50) 
บริเวณที่ปฏิบัติงานมีเสียงดังรบกวน  72(24.90) 109(37.70) 108(37.40) 
บริเวณที่ปฏิบัติงานมีการสัมผัสความร้อนจากแสงแดด 10(3.50) 68(23.50) 211(73.00) 
บริเวณที่ปฏิบัติงานมีการสัมผัสความร้อนจากเครื่องมือท าความสะอาด เช่น ตู้อบเครื่องมือ  0(0.00) 23(8.00) 266(92.00) 
ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์    
การปฏิบัติงานในท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมจนส่งผลต่อการปวดต้นคอ ไหล่ 

หรือปวดหลัง 
52(18.00) 236(81.70) 1(0.30) 

การปฏิบัติงานในท่าทางที่ต้องยืนท างานติดต่อกันเป็นเวลานาน 21(7.30) 257(88.90) 11(3.80) 
การยกของหนักหรือออกแรงเกินก าลังเกินไป 32(11.10) 182(63.00) 75(26.00) 
การปฏิบัติงานในท่าทางการท างานที่ซ้ า ๆ เดิม ๆ ตลอดเวลา 96(33.20) 193(66.80) 0(0.00) 
การก้มล าตัวในขณะปฏิบัติงาน 55(19.00) 224(77.50) 10(3.50) 
การบิดเอี้ยวล าตัวในขณะปฏิบัติงาน 87(30.10) 192(66.40) 10(3.50) 
การบิดหรือเกร็งข้อมือในการปฏิบัติงาน 76(26.30) 213(73.70) 0(0.00) 
ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านจิตสังคม    
ปฏิบัติงานในระยะเวลาที่ยาวนานเกินกว่าวันละ 8 ชั่วโมงต่อวัน 86(29.80) 182(63.00) 21(7.30) 
ปฏิบัติงานอย่างเร่งรีบเพื่อให้งานเสร็จทันเวลา 107(37.00) 172(59.50) 10(3.50) 
ปัญหาในการปฏิบัติงานมีความยุ่งยาก และไม่สามารถแก้ไขได้ 33(11.40) 246(85.10) 10(3.50) 
ปัญหาความกังวลจากรายได้หรือค่าตอบแทนที่ไม่แน่นอน 42(14.50) 223(77.20) 24(8.30) 
ปัญหาความสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน 30(10.40) 184(63.70) 75(26.00) 
ปัญหาความเครียด หรือกังวลจากปริมาณงานที่มากเกินไป 21(7.30) 237(82.00) 31(10.70) 
      พบว่างานที่ท าอยู่มีความเส่ียงหรืออันตรายจากการปฏิบัติงาน  11(3.80) 246(85.10) 32(11.10) 
 

 
 จากตารางที่  2 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก
สภาพแวดล้อมการท างานด้านจิตสังคมอันดับสูงสุด 
ได้แก่ ปัญหาการปฏิบัติงานอย่างเร่งรีบเพื่อให้งานเสร็จ
ทันเวลา ร้อยละ 37.00 ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการย-
ศาสตร์อันดับสูงสุด ได้แก่ การปฏิบัติงานในท่าทางการ
ท างานที่ซ้ าเดิม ตลอดเวลา ร้อยละ 33.20 ปัจจัยคุกคาม
สุขภาพด้านกายภาพอันดับสูงสุด ได้แก่ การปฏิบัติงานมี
เสียงดังรบกวน ร้อยละ 24.90 ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้าน

เคมีอันดับสูงสุด ได้แก่ การสัมผัสกับขยะอิเล็กทรอนิกส์
โดยไม่ได้มีการป้องกัน เช่น หลอดไฟ แบตเตอรี่ และถ่าน 
ร้อยละ 6.90 และปัจจัยคุกคามสุขภาพ ด้านชีวภาพ
อันดับสูงสุด ได้แก่ การสัมผัสสารคัดหลั่ง เลือด น้ าลาย 
เครื่องมือบาด หรือเข็มทิ่มต า และสัมผัสอุปกรณ์
เครื่องมือท่ีมีการปนเปื้อนเลือด/สารคัดหลั่ง โดยไม่ได้มี
การป้องกันในระหว่างปฏิบัติงาน ร้อยละ 3.50 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 3 ความเจ็บป่วยที่เก่ียวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท างาน 
              ของกลุ่มตัวอย่าง (n=289) 

อาการหรือความเจ็บป่วย 
มี ไม่มี 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพ   

ไข้ น้ ามูกไหล ไอ จาม 150(51.90) 139(48.10) 
ผื่นคัน ผิวหนังอักเสบ 0(0.00) 289(100.00) 
คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย 0(0.00) 289(100.00) 
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี/ซี 0(0.00) 289(100.00) 
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 13(4.50) 276(95.50) 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี   
ระคายเคืองตา แสบตา คันตา 0(0.00) 289(100.00) 
ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 9(3.10) 280(96.90) 
แสบจมูก 6(2.10) 283(97.90) 
ปวดแสบผิวหนังจากการสัมผัสสารเคมี 0(0.00) 289(100.00) 

ปจัจัยคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ   
หูอื้อ หรือมีเสียงดัง 11(3.80) 278(96.20) 
ได้ยินเสียงจากการพูดคุยไม่ชัดเจน 0(0.00) 289(100.00) 
มองเห็นไม่ชัดเจนจากแสงสว่างไม่เพียงพอ 6(2.10) 283(97.90) 
ปวดชาอวัยวะที่มีการสัมผัสแรงสั่นสะเทือน 15(5.20) 274(94.80) 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์   
ปวดต้นคอ 81(28.00) 208(72.00) 
ปวดไหล่ 95(32.90) 194(67.10) 
ปวดหลัง 101(34.90) 188(65.10) 
ปวดแขน ข้อศอก มือ หรือข้อมือ 160(55.40) 129(44.60) 
ปวดข้อเท้า ส้นเท้า เข่า หรือปวดขา 135(46.70) 154(53.30) 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านจิตสังคม   
เครียด/กังวลจากการท างานที่เร่งรีบให้เสร็จทันเวลา 91(31.50) 198(68.50) 
เครียด/กังวลจากสัมพันธภาพกับหัวหน้างาน 76(26.30) 213(73.70) 
เครียด/กังวลจากสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน 79(27.30) 210(72.70) 
เครียด/กังวลจากสัมพันธภาพกับผู้มารับบริการ 83(28.70) 206(71.30) 

  
 
 จากตารางที่ 3 ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง
จากการท างานพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเจ็บป่วยที่อาจ
เกี่ยวเนื่องจากการท างานที่ส าคัญอันดับสูงสุด ได้แก่ 
อาการปวดแขน ข้อศอก มือ หรือข้อมือ ร้อยละ 55.40 มี
ไข้ น้ ามูกไหล ไอ จาม ร้อยละ 51.90 ปวดข้อเท้า ส้นเท้า 
เข่า หรือปวดขา ร้อยละ 46.70 ปวดหลัง ร้อยละ 34.90 

ปวดไหล่ ร้อยละ 32.90 และมีความเครียด/กังวลจากการ
ท างานที่เร่งรีบให้เสร็จทันเวลา ร้อยละ 31.50 ตามล าดับ 
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ตางรางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลต่อการเจ็บป่วยที่เก่ียวเนื่องจากปัจจัยคุกคาม   
      สุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท างาน (n=289) 

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
มีอาการเจ็บป่วย ไม่มีอาการเจ็บป่วย p-

value จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ   0.164 
     ชาย 13 78  
     หญิง 42 156  
อายุ   0.013* 
     ต่ ากว่า 25 ปี 6 34  
     26-40 ปี 29 144  
     41-55 ปี 13 58  
     56 ปี ขึ้นไป 2 3  
ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน   0.507 
     ทันตแพทย์ 15 67  
     ผู้ปฏิบัติงานทางทันตกรรม 38 169  
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน   0.000* 
     1-5 ปี 19 37  
     6-10 ปี 12 11  
     11-15 ปี 15 59  
     16-20 ปี 23 64  
     21-25 ปี 8 13  
     มากกว่า 26 ปี 11 17  
ระดับดัชนีมวลกาย   0.126 
     ต่ ากว่าเกณฑ์ 3 21  
     ปกต ิ 31 168  
     สูงกว่าเกณฑ์ 14 52  
โรคประจ าตัว   0.063 
     มี 8 25  
     ไม่ม ี 44 212  
ความถี่ในการออกก าลังกาย   0.077 
     ทุกวัน 3 11  
     1-2 วัน/สัปดาห์ 14 78  
     มากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ 9 45  
     ไม่เคยออกก าลังกาย 25 104  

 * มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (*P < 0.05 
   

 จากตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะ
ส่วนบุคคลต่อการเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากปัจจัยคุกคาม
สุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท างาน พบว่าปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยมีเพียงปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล
ด้านอายุ และระยะเวลาในการปฏิบัติงานเท่านั้นที่มี

ความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากปัจจัยคุกคาม
สุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท างาน ส่วนปัจจัยลักษณะ
ส่วนบุคคลในด้านอื่น ๆ  ไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับ
การเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก
สภาพแวดล้อมการท างาน
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ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต้ังแต่ 1 ปี ขึ้นไป โดยใช้แนว
ค าถามปลายเปิดในประเด็นเกี่ยวกับการเจ็บป่วยที่
เกี่ยวเนื่องจากปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อม
การท างานของทันตบุคลากรมีประเด็นหลัก ๆ  4 ประเด็น 
ดังต่อไปนี้ 
 1. อาการปวดแขน มือ ข้อมือ หรือข้อศอก เป็น
ปัจจัยแรกที่กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลสูงสุดจากผู้ที่มีอาการ
เจ็บป่วยที่ เกี่ ยวเนื่ องจากปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก
สภาพแวดล้อมการท างาน จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 
43.33 มีความเห็นว่าการปฏิบัติงานทางทันตกรรมในลักษณะ
ที่มีการออกแรงบริเวณมือ หรือข้อมือ ส่งผลให้เกิดความ
เจ็บป่วย ดังนี้ 1) มีการใช้มือหรือข้อมือรั้งริมฝีปากผู้ป่วยเปน็
เวลานานเพื่อให้ง่ายต่อการมองเห็น จ านวน 6 ราย 2) มีการ
จับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางทันตกรรมที่มีขนาดด้ามจับ
ค่ อนข้ างเล็ ก เช่น Mouth mirror หรื อ Explorer หรื อ
เครื่องมือทางทันตกรรมชนิดอื่น ๆ  ที่ด้ามจับเล็กเป็นเวลานาน
ท าให้ปวดมือหรือนิ้วมือ จ านวน 4 ราย 3) การใช้มือผสมวัสดุ
ที่ต้องใช้แรงในการกดหรือผสมวัสดุบางชนิด เช่น วัสดุอุด
ช่ัวคราว IRM วัสดุพิมพ์ปาก Alginate จ านวน 3 ราย 
 2. อาการปวดข้อเท้า ส้นเท้า เข่า หรือปวดขา เป็น
ปัจจัยรองลงมาที่กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลจากผู้ที่มีอาการ
เจ็บป่วยที่ เกี่ ยวเนื่ องจากปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก
สภาพแวดล้อมการท างาน จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 
26.66 มีความเห็น ดังนี้ 1) มีการยืนในการท างานเป็น
เวลานาน โดยเฉพาะผู้ที่ปฏิบัติ งานเป็น Circulate 
assistant ที่ไม่มีเก้าอี้นั่งตลอดเวลาต้องคอยเดินส่งแฟ้ม
ประวัติการรักษา คอยเรียกผู้ป่วย และเบิกเครื่องมือท่ี
หน่วยจ่ายกลาง จ านวน 5 ราย 2) มีการยืนหรือเกร็งข้อ
เท้าในขณะท างานกรณีที่ไม่สามารถมองเห็นลักษณะใน
ช่องปากของผู้ป่วยได้ชัดเจน จ านวน 3 ราย  
 3. อาการปวดหลัง เป็นปัจจัยรองลงมาจากอาการ
ปวดข้อเท้า ส้นเท้า เข่า หรือปวดขา ที่กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูล
จากผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยท่ีเกี่ยวเนื่องจากปัจจัยคุกคาม
สุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท างาน จ านวน 5 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 16.66 พบว่าบุคลากรทางทันตกรรมมีอาการปวด
หลังจากการนั่งเก้าอี้ และมีการเอี่ยวล าตัวในการท างาน
เพื่อให้สามารถมองเห็นในช่องปากชัดเจน และเป็นการนั่ง
ท างานในท่าทางลักษณะเดิม ๆ  เป็นเวลานาน หรือเก้าอี้มี
พนักพิงหลังที่สามารถรองรับหลังส่วนล่างได้แต่ไม่ได้พิง 
รวมถึงมีการเอื้อมเพื่อหยิบอุปกรณ์ทางทันตกรรมตลอดเวลา 
 4. อาการปวดไหล่ และต้นคอ เป็นปัจจัยสุดท้ายที่
กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลจากผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่อง
จากปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท างาน 
จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.33 พบว่าบุคลากร
ทางทันตกรรม มีอาการปวดไหล่ และต้นคอ เนื่องมาจาก
การนั่งท างานในลักษณะที่มีการก้มตัวตลอดเวลา นั่งในท่าที่
ไม่ถนัดในการมองเห็นอยู่ในระยะที่ไม่เหมาะสมส่งผลให้มี
อาการตึงที่ไหล่ และต้นคอ 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการ
ท างานที่ส าคัญ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการสัมผัสปัจจัย
คุกคามสุขภาพด้านจิตสังคม ซึ่งเป็นการปฏิบัติงานอย่างเร่ง
รีบเพื่อให้งานเสร็จทันเวลา ร้อยละ 37.00 (ตารางที่ 3) อาจ
เป็นเพราะว่ามีผู้มารับบริการในแต่ละวันเป็นจ านวนมาก 
โดยเฉพาะคลินิกระบบค่าตอบแทน ที่มีการนัดหมายแต่ละ
ช่วงเวลาไว้เรียบร้อยแล้ว ทันตแพทย์ผู้ท าการรักษาต้องเร่ง
รีบปฏิบัติงานให้เสร็จทันภายในระยะเวลาที่ก าหนดเพื่อจะ
ได้ไม่ส่งผลกระทบต่อผู้มารับบริการรายถัดไป สอดคล้องกับ
การศึกษา (สุนิสา ชายเกลี้ยง และ รัชติญา นิติธรรมธาดา, 
2559) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอ ไหล่ 
หลังของทันตบุคลากร ได้แก่บุคลากรที่มีภาระงานมาก งาน
ที่เพิ่มขึ้นนอกเวลา ต้องท างานอย่างเร่งรีบมีงานรัดตัวและ
การท างานที่ซ้ าซากจ าเจเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ส่วนการ
สัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ พบว่าการ
ปฏิบัติงานในท่าทางการท างานที่ซ้ าเดิม ตลอดเวลา ร้อยละ 
33.20 และการบิดเอี้ยวล าตัวในขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 
30.10 อาจเป็นเพราะว่าในขณะให้การรักษาผู้มารับบริการ
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ทางทันตกรรม ทันตแพทย์หรือผู้ปฏิบัติงานทางทันตกรรม 
ต้องนั่งหรือยืนเป็นเวลานานในลักษณะท่าทางซ้ าเดิมทุกวัน 
บางครั้งทันตแพทย์หรือผู้ปฏิบัติงานทางทันตกรรม อาจมี
การเอี้ยวล าตัวเพื่อที่จะได้มองเห็นช่องปากของผู้ป่วยเพื่อให้
ง่ายต่อการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะงานผ่าตัดหรืองานที่
ค่อนข้างยากต้องใช้พื้นที่ในการมองเห็นระหว่างปฏิบัติงาน
มากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ วิลาสินี โอภาสถิรกลุ 
(2558) ท่ีศึกษาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ฉุกเฉิน พบว่าท่าทางการท างานไม่เหมาะสม ท่าทางการ
ท างานซ้ าซาก การยกของหนัก การออกแรงเกินก าลัง 
ลักษณะดังกล่าวท าให้เกิดการบาดเจ็บสะสม หรือเกิดอาการ
ปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ เช่นเดียวกับ สุนิสา ชายเกลี้ยง  
และ รัชติญา นิติธรรมธาดา (2559) พบว่าความผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เกิดขึ้นในกลุ่มทันตบุคลากร
เนื่องจากมีการใช้แรงในการท าทันตกรรมประกอบกับมี
ท่าทางในการท างานไม่เหมาะสมมีการก้ม หรือเอียงคอไป
ด้านใดด้านหนึ่ง เอียงตัวไปทางซ้ายหรือขวา และเอี้ยวตัว
มากเกินไป ส่งผลให้มีอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง 
 2. ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการเจ็บป่วยที่
เกี่ยวเนื่องจากสภาพแวดล้อมการท างาน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีการเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวเนื่องจากการท างานที่ส าคัญอันดับ
สูงสุด ได้แก ่อาการปวดแขน ข้อศอก มือ หรือข้อมือ ร้อยละ 
55.40 (ตารางที่ 4) อาจเป็นเพราะว่าทันตบุคลากรท างานใน
ช่องปากของผู้ป่วยที่เป็นบริเวณที่คับแคบ และต้องเกร็ง
กล้ามเนื้อบริเวณมือหรือข้อมือตลอดระยะเวลาในการให้การ
รักษาเพราะต้องรั้งริมฝีปากของผู้ป่วยเพื่อสามารถเข้าไป
ท างานในช่องปากได้จึงเป็นสาเหตุท าให้กล้ามเนื้อบริเวณ
แขน ข้อศอก มือ หรือข้อมือมีอาการปวดกว่ากล้ามเนื้อ
บริเวณอื่น ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของจิราพรรณ กลางคาร 
(2556) ที่พบว่าเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น ส่วนใหญ่มีอัตรา
ความชุกของการปวดกล้ามเนื้อจากการท างานมากที่สุด คือ 
บริเวณคอ และไหล่ ร้อยละ 76.74 และ 73.26 ตามล าดับ 
ส่วนการเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานรองลงมา ได้แก่ 
อาการไข้ น้ ามูกไหล ไอ และจาม ร้อยละ 51.90 อาการปวด

ข้อเท้า ส้นเท้า เข่า หรือปวดขา ร้อยละ 46.70 ปวดหลัง ร้อย
ละ 34.90 ปวดไหล่ ร้อยละ 32.90 Tinubu et al. (2010) 
เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศไทย ที่พบพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีอาการ
ปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อจากการท างาน โดยพบอาการ
ปวดไหล่และน่อง ร้อยละ 57.43 และอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ร้อยละ 52.97 ชลาลัย ทองพูล (2552) และมี
ความเครียด หรือกังวลจากการท างานที่เร่งรีบให้เสร็จ
ทันเวลา ร้อยละ 31.50 อาจเป็นผลมาจากการท างานที่ทันต
บุคลากรต้องท างานให้ทันกับระยะเวลาที่ก าหนด โดยเฉพาะ
คลินิกระบบค่าตอบแทนท่ีมีจ านวนผู้มารับบริการที่นัด
หมายในแต่ละวันค่อนข้างมาก ซึ่งการนัดหมายมาท าการ
รักษาทางทันตกรรมต้องอยู่ในระยะเวลาที่ก าหนด หากมกีาร
ล่วงเลยระยะเวลาดังกล่าวแล้วจะส่งผลกระทบต่อผู้มารับ
บริการที่นัดหมายรายถัดไป เช่นเดียวกับการศึกษาภาวะ
สุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ พบว่าการเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจาก
การสัมผัสปัจจัยอันตรายจากสภาพแวดล้อมการท างาน
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า
ปัจจัยอันตรายด้านจิตสังคมมีความเครียด หรือกังวลจาก
ความเร่งรีบท างานให้เสร็จทันเวลา และเครียด หรือกังวล
จากปริมาณงานมาก หรือคนท างานน้อย ร้อยละ 86.34 
เนื่องจากได้รับความกดดันจากความต้องการของงานสูงหรือ
มากเกินความสามารถที่ จะควบคุมได้  จึ งส่ งผลต่อ
ความเครียดตามมา (วิลาสินี โอภาสถิรกุล, 2558) 
 3. ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
เจ็บป่วยที่ เกี่ ยวเนื่ องจากปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก
สภาพแวดล้อมการท างาน จากการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าปัจจัยด้านอายุ  และ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ต่อความเจ็บป่วย
ที่เกี่ยวเนื่องจากปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการ
ท างานของทันตบุคลากรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอัครชาติ ติณสูลานนท์ 
(2546) ที่ศึกษาเรื่องความรู้ทัศนคติต่อพฤติกรรมด้านความ
ปลอดภัยของพนักงานการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค พบว่าพนักงาน
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ที่มีอายุงานนานกว่าจะมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานมากกว่าผู้มีอายุงานน้อย เช่นเดียวกับการศึกษาของ
สุนทร บุญบ าเรอ (2557) ที่ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างานของพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
พบว่าอายุงานมากกว่ามีประสบการณ์ในการท างานนาน มี
การทบทวนขั้นตอนการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ มี
ประสบการณ์ท างานที่ปลอดภัย ส่วนปัจจัยด้านอื่น ๆ  ได้แก่ 
เพศ ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน ระดับดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว 
และความถี่ในการออกก าลังกาย ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการ
เจ็บป่วยที่ เกี่ ยวเนื่ องจากปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก
สภาพแวดล้อมการท างาน อาจเป็นเพราะทันตบุคลากรมีการ
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ หรือดูแลสุขภาพร่างกายของ
ตนเองอย่างเพียงพอ จึงไม่สอดคล้องกับนิอัสมา สือนิ (2563) 
ที่ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการปวด
คอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากร ในสถานบริการสุขภาพของรัฐ  
ที่พบว่าปัจจัยการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ต่ออาการ
ปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และปัจจัยด้านดัชนีมวลกายและโรคประจ าตัว ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเจ็บป่วย และไม่สอดคล้องกับสุนิสา ชาย
เกลี้ยง และ รัชติญา นิติธรรมธาดา (2559) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปวดคอ ไหล่ หลัง ของทันตบุคลากร 
พบว่าดัชนีมวลกายและโรคประจ าตัวเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ  
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ผลการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างพบว่าเป็นเพศหญิง 
มีอายุอยู่ในช่วง 26-40 ปี ต าแหน่งที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่
เป็นผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยู่
ในช่วง 6-10 ปี บุคลากรส่วนใหญ่ได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าทุกปี ระดับดัชนีมวลกายของบุคลากรส่วนใหญ่อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ และเมื่อบุคลากรได้รบัอุบัติเหตจุากการท างานมี
การรายงานอุบัติการณ์มายังหน่วยบริหารความเสี่ยงผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ   
 2. ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการ
ท างาน พบว่าด้านจิตสังคมอันดับสูงสุด ได้แก่ ปัญหาการ
ปฏิบัติงานอย่างเร่งรีบเพื่อให้งานเสร็จทันเวลา ร้อยละ 37 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์อันดับสูงสุด ได้แก่ 
การปฏิบัติงานในท่าทางการท างานที่ซ้ าเดิมตลอดเวลา ร้อยละ 
33.20 ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านกายภาพอันดับสูงสุด 
ได้แก่ การปฏิบัติงานมีเสียงดังรบกวน ร้อยละ 24.90 ปัจจัย
คุกคามสุขภาพด้านเคมีอันดับสูงสุด ได้แก่ การสัมผัสกับ
ขยะอิเล็กทรอนิกส์โดยไม่ได้มีการป้องกัน เช่น หลอดไฟ 
แบตเตอรี่ และถ่าน ร้อยละ 6.90 และปัจจัยคุกคามสุขภาพ
ด้านชีวภาพอันดับสูงสุด ได้แก่ การสัมผัสสารคัดหลั่ง เลอืด 
น้ าลาย เครื่องมือบาด หรือเข็มทิ่มต า และสัมผัสอุปกรณ์
เครื่องมือที่มีการปนเปื้อนเลือด/สารคัดหลั่ง โดยไม่ได้มีการ
ป้องกันในระหว่างปฏิบัติงาน ร้อยละ 3.50 
 3. ความเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัย
คุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท างาน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานที่ส าคัญ
อันดับสูงสุด ได้แก่ อาการปวดแขน ข้อศอก มือ หรือข้อมือ 
ร้อยละ 55.40 มีไข้ น้ ามูกไหล ไอ จาม ร้อยละ 51.90 ปวด
ข้อเท้า ส้นเท้า เข่า หรือปวดขา ร้อยละ 46.70 ปวดหลัง ร้อย
ละ 34.90 ปวดไหล่ ร้อยละ 32.90 และมีความเครียด/กังวล
จากการท างานที่เร่งรีบให้เสร็จทันเวลา ร้อยละ 31.50 
 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการปวด
แขน ข้อศอก มือ หรือข้อมือ ร้อยละ 55.40 สูงสุด ซึ่งเกิด
จากลักษณะท่าทางการท างานที่ใช้แรงในการรั้งริมฝีปาก 
ขณะท างาน การจับเครื่องมือทันตกรรมที่มีด้ามจับขนาด
เล็ก ส าหรับมองเห็นภายในช่องปากและท างานได้ง่ายขึ้น 
ควรเพิ่มรายการตรวจโครงร่างและกล้ามเนื้อประจ าปี 
ส าหรับบุคลากรที่มีความเสี่ยงจากอาการปวดแขน หรือ
ข้อมือ จากปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานโดยไม่มี
ค่าใช้จ่าย 
 2. จากการศึกษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามเครยีด
จากการปฏิบัติงานอย่างเร่งรีบเพื่อให้งานเสร็จทันเวลา ร้อย
ละ 37.00 โดยเฉพาะคลินิกที่ให้บริการระบบค่าตอบแทน 
เนื่องจากมีผู้มารับบริการทันตกรรมจ านวนมาก ส่งผลให้การ
ท างานบางครั้งเสร็จไม่ตรงตามเวลาที่ก าหนด ควรเพิ่ม
ระยะเวลาในการท างานให้มากขึ้น 
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 3. ผลการศึกษาสามารถน าข้อมูลไปเป็นแนวทาง
ส าหรับบริหารจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างาน โดยการเฝ้าระวัง และการ
ประเมินอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
รวมถึงความเครียดจากการท างานเพื่อลดความเสี่ยงจากการ
ได้รับบาดเจ็บ หรือการเจ็บป่วยจากการท างานของบุคลากร 
 4. การจัดอบรมด้านท่าทางการท างานที่ถูกต้อง
ตามหลักการยศาสตร์  ในการท างานให้กับบุคลากร 
โดยเฉพาะกลุ่มนักศึกษาทันตแพทย์ ที่มีการผลัดเปลี่ยนช้ัน
ปีการศึกษาตลอด ในช้ันปีที่ 4-6 ที่ลงปฏิบัติงานทางคลินิก
ในงานทันตกรรมต่าง ๆ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอาการทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อต่อไปได้ 
 5. การน าระบบลีน (LEAN) มาปรับใช้ ใน
กระบวนการท างานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ลดระยะเวลา และ
ลดความเสี่ยงของการเจ็บป่วยกล้ามเนื้อจากการท างานมาก
ขึ้น จากกลุ่มตัวอย่างพบว่าความเจ็บป่วยจากอาการปวด
แขน ข้อศอก มือ หรือข้อมือ สูงสุด เนื่องจากมีการใช้แรงใน
การรั้งริมฝีปากขณะท างาน การจับเครื่องมือทางทันตกรรม
ที่มีด้ามจับขนาดเล็ก จึงน าเครื่องมือ (Lip Retractor) มา
ช่วยในงานทันตกรรม เพื่อให้ทันตแพทย์สามารถมองเห็น
ลักษณะภายในช่องปากได้ง่ายขึ้น โดยไม่ต้องใช้แรงในการรั้ง
ริมฝีปากของผู้ป่วย และช่วยลดอาการปวดแขน ข้อศอก มือ 
หรือข้อมือของทันตบุคลากร แต่มีข้อจ ากัดในการใช้งาน
เนื่องจากต าแหน่งฟันซี่ในสุดมีความจ าเป็นต้องให้ผู้ป่วยอ้า
ปากกว้างกว่าฟันซี่ต าแหน่งด้านหน้า  
 6. จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติมของ   
ทันตแพทย์ตามลักษณะการท างานที่แตกต่างกันมีความ
เสี่ยงจากการเจ็บป่วยของกล้ามเนื้อจากการท างาน ดังนี ้
  6.1 งานทันตกรรมประดิษฐ์ จากลักษณะการ
ท างานมีการรั้งริมฝีปากผู้ป่วยขณะท าหัตถการในการเตรียม
ฟันหลักส าหรับงานครอบฟัน สะพานฟัน และฟันเทียม
บางส่วนถอดได้ ส่งผลกระทบต่อการเจ็บป่วยของกล้ามเนื้อ
แขน มือ ข้อมือ และขอ้ศอก 
  6.2 งานทันตกรรมอุดฟัน จากลักษณะการ
ท างานมีการรั้งริมฝีปากผู้ป่วยขณะท าหัตถการในขั้นตอน
การกรอเอา  ฟันผุออก และการขัดแต่งหลังจากอุดฟันเสร็จ 

ส่งผลกระทบต่อการเจ็บป่วยของกล้ามเนื้อแขน มือ ข้อมือ 
และข้อศอก 
  6.3 งานทันตกรรมถอนฟัน/ผ่าฟันคุด จาก
ลักษณะการท างานมีการรั้งริมฝีปากผู้ป่วยขณะท าหัตถการ
ในงานถอนฟัน/ผ่าฟันคุด ส่งผลกระทบต่อการเจ็บป่วยของ
กล้ามเนื้อแขน มือ ข้อมือ และข้อศอก 
  6.4 งานทันตกรรมขูดหินปูนจากลักษณะการ
ท างานมีการรั้งริมฝีปากผู้ป่วยขณะท าหัตถการในขั้นตอน
การขูดหินปูน เกลารากฟันและขัดฟัน ส่งผลกระทบต่อการ
เจ็บป่วยของกล้ามเนื้อแขน มือ และข้อมือ 
  6.5 งานทันตกรรมรักษาคลองรากฟัน จาก
ลักษณะการท างานมีการจับเครื่องมือที่มีขนาดเล็ก เช่น File 
ในการรักษาเป็นเวลานาน ส่งผลกระทบต่อการเจ็บป่วยของ
กล้ามเนื้อมือ และข้อมือ 
  6.6 งานทันตกรรมจัดฟัน จากลักษณะการ
ท างานมีการรั้งริมฝีปากของผู้ป่วยน้อยกว่างานอื่น ๆ  ส่งผล
กระทบต่อการเจ็บป่วยของกล้ามเนื้อมือ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1.  ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในกลุ่มทันต

บุคลากรแบบเฉพาะกลุ่ม เช่น นักศึกษาทันตแพทย์ ช้ันปีที่ 
4-6 ทันตแพทย์ ผู้ปฏิบัติงานทางทันตกรรม เพื่อค้นหา
ปัจจัยที่มีผลต่อความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจากสภาพแวดล้อม
การท างาน เนื่องจากทันตบุคลากรแต่ละกลุ่มอาจมีปัญหา
สุขภาพทีไ่ม่เหมือนกัน 

2.  ควรมีการศึกษาเรื่องความเครียดจากการ
ท างานของทนัตบุคลากรในเชิงปริมาณและคุณภาพ จากการ
ท าวิจัยพบว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่มีผลต่อความเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้นจากสภาพแวดล้อมในการท างาน 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาวิจัยฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความ
กรุณาจากรองศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์ชูชัย อนันต์มานะ    
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์หญิงตรีนุช เอี่ยมพงษ์
ไพบูลย์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ทันตแพทย์หญิงธารี จ าปีรัตน ์
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ที่ให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการจดัท า
เครื่องมือส าหรับใช้ในการวิจัย อีกทั้งได้รับความร่วมมือจาก
เจ้าหน้าทีแ่ละโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่เอื้อเฟื้อสถานที่ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่ มตั วอย่ างที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้  และ
ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
วิจัยฉบับนี้ให้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
ดังนั้นคณะผู้จัดท าจึงขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้การ
สนับสนุนไว้ ณ โอกาสนี้ 
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