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บทคดัยอ่  
วตัถปุระสงค:์ เพื่อเปรยีบเทยีบองศาการเคลื่อนไหวของคอขณะทาํงานของทนัต
แพทยท์ีม่แีละไม่มอีาการปวดกลา้มเน้ือจากการทาํงาน วิธีการศึกษา: รปูแบบ
การศกึษาเป็น case-control study โดยตวัอยา่งเป็นทนัตแพทย ์19 คน แบ่งเป็นผู้
มอีาการปวดกลา้มเน้ือ 10 คน และไม่มอีาการ 9 คน ใหท้นัตแพทยผ์ูร้่วมวจิยัขดู
หนิน้ําลายทุกตําแหน่งในช่องปากอาสาสมคัร เกบ็ขอ้มูลองศาการเคลื่อนไหวของ
คอทัง้แกนกม้-เงย และแกนซา้ย-ขวา โดยเครื่องวดัองศาการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ
แบบอเิลคโทรนิค บนัทกึองศาการเคลื่อนไหวโดยเครื่องอลัตราโซนิคต่อเน่ืองทุก 1 
วนิาท ีวเิคราะหข์อ้มลูระหว่างสองกลุ่มโดยโปรแกรม Datalog ผลการศึกษา: ค่า
องศาการเคลื่อนไหวของมุมกม้คอทีเ่ปอรเ์ซนต์ไทลท์ี ่10, 50 และ 90 ของทนัต
แพทยท์ีม่อีาการปวดเทา่กบั 25.67, 39.52 และ 50.16 องศาตามลาํดบั สว่นกลุ่มที่
ไม่มอีาการเท่ากบั 20.58, 32.24 และ 40.25 องศา ค่าองศาการเคลื่อนไหวเอยีง
คอทางขวาทีเ่ปอรเ์ซนตไ์ทลท์ี ่10, 50 และ 90 ของทนัตแพทยท์ีม่อีาการเท่ากบั 
2.38, 15.06 และ 23.45 องศาตามลําดบั ในกลุ่มทีไ่ม่มอีาการเท่ากบั 3.02, 8.68 
และ 18.0 ส่วนการเอยีงคอทางซา้ยนัน้ ทนัตแพทยท์ีม่อีาการเท่ากบั 1.80, 9.0 
และ 27.81 องศา และทีไ่มม่อีาการเทา่กบั 1.44, 5.22 และ 13.68 องศาตามลําดบั 
โดยกลุ่มที่มีอาการมีค่าองศาการเคลื่อนไหวก้มคอและเอียงคอซ้ายขวาขณะ
ปฏบิตังิานมากกวา่กลุ่มทีไ่มม่อีาการทีเ่ปอรเ์ซนตไ์ทล ์10, 50 และ 90 ยกเวน้เอยีง
คอทางขวาทีเ่ปอร์เซน็ต์ไทล์ที ่10 โดยค่าองศาการเคลื่อนไหวของคอมุมก้ม-เงย
และเอยีงคอซา้ย-ขวาขณะทํางานของ 2 กลุ่มแตกต่างกนั (P < 0.05) ผูร้่วม
การศึกษามีช่วงทํางานค้างท่าเดิมในแนวก้มคอเป็นเวลานาน โดยในกลุ่มที่มี
อาการคดิเป็นรอ้ยละ 26.70 ของเวลาทํางานทัง้หมด และคา้งท่าเดมิแนวเอยีงคอ
ซา้ย-ขวาเป็นรอ้ยละ 29.38 ของเวลาทัง้หมด สว่นกลุ่มทีไ่ม่มอีาการคดิเป็นรอ้ยละ 
20.70 และ 51.35 ตามลําดบัของเวลาทัง้หมด สรปุ: มุมทีใ่ชใ้นการทาํงานกม้และ
เอยีงซา้ยขวาของกลุ่มทนัตแพทยท์ีม่อีาการปวดมคี่ามากกว่ากลุ่มไม่มอีาการปวด
กลา้มเน้ือจากการทาํงาน  

คําสําคญั: เครื่องวดัองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อแบบอิเลคโทรนิค, ความ
ผดิปกตขิองกระดูกและกล้ามเน้ือ, ช่วงองศาการเคลื่อนไหวของขอ้, 
ช่วงองศาการเคลื่อนไหวของคอ, ทนัตแพทย ์ 

 
 

Abstract 

Objective: To compare neck movement between dentists with and without 
work related musculoskeletal pain. Method: By ways of purposive 
sampling, this case-control study recruited 19 dentists; 10 and 9 with and 
without work related musculoskeletal pain respectively. While performing 
scaling in gingivitis patients, the dentists’ degrees of neck flexion and 
lateral flexion were measured by electrogoniometer and recorded by 
ultrasonic recorder every second until finishing work. Data from the two 
groups were analyzed by Datalog. Results: The 10th, 50th and 90th  
percentiles of neck flexion among dentists with work related 
musculoskeletal pain were 25.67, 39.52 and 50.16 degree, respectively; 
while those of dentists without pain were 20.58, 32.24, and 40.25 degree, 
respectively. The 10th, 50th and 90th percentiles of the right lateral flexion 
were 2.38, 15.06, and 23.45 degree, respectively among dentists with pain 
and 3.02, 8.68, and 18.0 degree, respectively, among those without pain. 
For neck lateral flexions to the left, there were 1.80, 9.0, and 27.81 degree 
and 1.44, 5.22, and 13.68 degree for dentists with and without 
musculoskeletal pain respectively. Dentists with pain had greater degree of 
neck flexion and right and left lateral flexions in 10th, 50th and 90th  
percentiles except the 10th percentile of right lateral flexion. The results 
showed that degree of neck flexion, right and left lateral flexion movement 
between dentists with and without musculoskeletal pain were significantly 
different in statistical output (p<0.05). Dentists with pain had static posture 
in neck flexion 26.70% and in lateral flexion 29.38% of working time; while 
those without pain had static posture in neck flexion 20.70% and in lateral 
flexion 51.35% of such time. Conclusion: Neck flexion and lateral flexion 
among dentists with work related musculoskeletal pain were significantly 
higher than in dentists without such pain.  

Keywords: electrogoniometer, musculoskeletal disorders (MSD), joint 
range of motion, neck range of motion, dentist  

 

บทนํา
ความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูก (musculo-

skeletal disorders) พบไดแ้พรห่ลาย มกัมสีาเหตุทีส่มัพนัธก์บัการ
ทํางาน ในวชิาชพีทนัตแพทย์สามารถพบได้บ่อย ทัง้น้ีเน่ืองจาก
งานทางทนัตกรรมเป็นงานทีท่ําในพืน้ทีข่นาดเลก็ การเคลื่อนไหว

เพื่อปฏบิตังิานส่วนใหญ่จงึมกัถูกจํากดั บ่อยครัง้ทีต่อ้งเพ่งมองใน
พืน้ที่มดืและแคบ แต่ต้องมคีวามละเอยีดและแม่นยําสูง งานการ
รกัษาบางสาขาต้องใช้แรงมาก และอยู่ในท่าใดท่าหน่ึงเป็นเวลา 
นาน วธิกีารทํางานในลกัษณะน้ีก่อใหเ้กดิความเครยีดต่ออวยัวะ
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และกล้ามเน้ือหลายส่วนของร่างกายทนัตแพทย์ มกีารศึกษาที่
พบว่าความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูก มักเป็นที่
บรเิวณคอและหลงัส่วนบน และสมัพนัธก์บัการอยู่ในท่าใดท่าหน่ึง
เป็นเวลานาน หรอืมกีารทํากิจกรรมลกัษณะเดยีวกนัซํ้าอยู่เป็น
เวลานาน1 นอกจากน้ีองศาการเคลื่อนไหวของการกม้คอ (flexion) 
ขณะทาํงานทีเ่พิม่ขึน้แปรผนัตรงกบัการเกดิความเจบ็ปวดบรเิวณ
คอและไหล่2 สาเหตุทีนํ่าไปสู่ความผดิปกตขิองโครงสรา้งร่างกาย
กล้ามเน้ือและกระดูกในทนัตแพทย์ มกัเกิดจากการหดตัวของ
กลา้มเน้ือเป็นเวลานานโดยไมม่กีารเคลือ่นไหวทาํใหก้ลา้มเน้ือขาด
เลอืด และเน่ืองจากลกัษณะท่าทางในการทํางานทําใหเ้กดิการไม่
สมดุลของกลา้มเน้ืออนันําไปสูก่ารบาดเจบ็หรอืความเจบ็ปวดของ
รา่งกายได้3 

Ohlsson และคณะศกึษาประเมนิผูม้คีวามผดิปกตกิระดกูและ
กล้ามเน้ือบรเิวณคอและหลงัส่วนบน ด้วยแบบสอบถามและการ
ตรวจทางคลนิิก4 พบว่าแบบสอบถามสามารถแยกความผดิปกติ
ของกลา้มเน้ือและกระดกูไดด้ ีโดยเฉพาะบรเิวณไหล่มคีวามไวถงึ
รอ้ยละ 92 ส่วนบรเิวณอื่นมคีวามไวรอ้ยละ 66 - 79 และ
แบบสอบถามมคีวามจาํเพาะถงึรอ้ยละ 71 - 81 ในผูท้ีไ่ดร้บัการ
วนิิจฉัยโรคว่าไม่มคีวามผดิปกติกระดูกและกล้ามเน้ือ ส่วนการ
ตรวจรา่งกายใหร้ายละเอยีดในการบอกความรนุแรงของบรเิวณทีม่ ี
อาการซึง่แบบสอบถามทาํไมไ่ด ้

การศกึษาทีมุ่ง่เน้นอาการปวดกลา้มเน้ือบรเิวณคอทีพ่บในกลุม่
ของทนัตแพทย์ มรีายงานเกี่ยวกบัความต้องการทางกายภาพใน
การทํางานของทนัตแพทย์ ได้แก่ ความต้องการมองเหน็บรเิวณ
ทํางานทีด่ ี ความสนใจงานระดบัสูง ระดบัความแม่นยําในการ
ทํางาน เป็นต้น และงานทีไ่ดร้บั ไดแ้ก่ ท่าทางการทํางานทีอ่ยู่ใน
ทา่ใดทา่หน่ึงเป็นเวลานาน ทา่ทางในการทาํงานทีไ่มส่บาย รวมถงึ
ท่าทางการทํางานซํ้าๆ เหล่าน้ีมีผลอย่างมากต่อทันตแพทย ์
สอดคลอ้งกบั Jonker และคณะ5 ทีพ่บวา่ลกัษณะการทํางานของ
ทนัตแพทย์มกัมกีารก้มคอและยกไหล่มากกว่า 29 องศาเกนิครึ่ง
ของช่วงเวลาในขณะทํางาน ซึ่งการก้มและยกไหล่มากกว่า 20 - 
30 องศาน้ีทําให้เกิดการล้าของกล้ามเน้ือเพิม่ขึ้น สอดคล้องกบั 
Marklin6 ทีศ่กึษาทา่ทางในการทาํงานของทนัตแพทยแ์ละทนัตานา
มัย  โดยศึกษาในทันตแพทย์และทันตานามัยมหาวิทยาลัย 
Marquette อย่างละ 10 คนโดยใหง้านผูร้่วมการศกึษาเพื่อเก็บ
ข้อมูลในการทํางานและวดัจากท่าทางในวิดีโอที่บนัทึกไว้ เก็บ
ขอ้มูลท่าทางของคอ ไหล่ และหลงัส่วนล่าง ผลการศึกษาพบว่า
ทนัตแพทยน์ัง่ทาํงานรอ้ยละ 78 ของเวลาทัง้หมด ขณะทีท่นัตานา
มยันัง่ทาํงานรอ้ยละ 66 ของเวลาทัง้หมด ทนัตแพทยแ์ละทนัตานา
มยัก้มลําตวัอย่างน้อย 30 องศามากกว่าครึง่หน่ึงของเวลาในการ
ทาํงาน กม้คออย่างน้อย 30 องศารอ้ยละ 85 ของเวลาทํางาน ยก
ไหล่อย่างน้อย 30 องศามากกว่าครึง่หน่ึงของเวลาทํางาน ขอ้มูล
ของท่าทางของลําตวั ไหล่ และคอไดใ้ชป้ระเมนิความเสีย่งในการ
เกดิความผดิปกตกิระดกูและกลา้มเน้ือ เช่น การเจบ็หลงั หรอืขอ้
เอ็นไหล่อกัเสบ และหาวธิเีพื่อทําให้มุมในการทํางานให้เขา้มาสู่

ตาํแหน่งทีส่มดุลมากขึน้เพือ่ลดความเสีย่งในการเกดิความผดิปกติ
ของกระดกูและกลา้มเน้ือ มกีารศกึษาวดัการเคลื่อนไหวของศรีษะ
ดว้ยเครื่องมอืวดัความเอยีง (inclinometers) ขณะทนัตแพทย์
ทาํงาน พบวา่สว่นใหญ่จะอยู่ในท่ากม้คอ (percentile 10th= 17°, 
50th= 39°, 90th=49°) เวลาในการเอยีงคอไปดา้นซา้ยพอกบัเอยีง
ไปด้านขวา และพบท่าก้มคอไปขา้งหน้าร่วมกบัการเอยีงคอดว้ย
ทําให้เกิดความเครียดมากกว่าการเคลื่อนไหวศีรษะเพียงแกน
เดยีว การศกึษาน้ีเชื่อว่าท่าทางในการทํางานเป็นปจัจยัเสี่ยงอนั
สาํคญัทีท่าํใหเ้กดิความผดิปกตกิลา้มเน้ือและกระดกูทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การทาํงาน7 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Kristensen และคณะ8 ที่
ประเมนิการเคลื่อนไหวของคอดว้ยการสงัเกตจากวดิโีอและการใช้
เครือ่งมอืวดัความเอยีง การทาํงานทีก่ม้คอมากกวา่ 20 องศา การ
สงัเกตวดัไดร้อ้ยละ 92 ของเวลาการทาํงาน สว่นการวดัโดยตรงจะ
ได้รอ้ยละ 65 ของเวลาทํางาน ค่าที่แตกต่างกนัเป็นผลมาจาก
จุดอ้างองิในการวดัของสองวธินีัน้ต่างกนั การวดัดว้ยวธิสีงัเกตจะ
ไดค้่าเฉพาะการก้มเงยเท่านัน้ ส่วนการวดัโดยตรงนัน้จะไดท้ัง้ค่า
กม้เงยและเอยีงของทัง้ศรีษะและคอดว้ย Alexopoulos และคณะ9 
ไดศ้กึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทางกายภาพ สภาพจติใจและ
สงัคม และลกัษณะสว่นบุคคลกบัตําแหน่งทีเ่กดิอาการผดิปกตทิาง
โครงสร้างและกล้ามเน้ือบริเวณหลงัส่วนล่าง คอ ไหล่ มอื และ
ข้อมือในทันตแพทย์ พบว่าปจัจัยทางกายภาพ ได้แก่ การ
เคลื่อนไหวซํ้า ๆ ของขอ้มอืและไหล่ ท่าทางที่ไม่สมดุล ท่าที่ผดิ
จากท่าทางปกต ิ(awkward posture) การออกแรงมากในการ
ทาํงาน รวมถงึการใชเ้ครื่องมอืทีม่คีวามสัน่สะเทอืนสงู ทําใหเ้สีย่ง
ต่อการเกดิอาการผดิปกตทิางโครงสรา้งและกลา้มเน้ือ   

มีการศึกษาถึง ปจัจัยการก้มคอ การหมุนคอ และการนัง่
ทํางานเป็นปจัจยัเสีย่งทีท่ําใหเ้กดิอาการปวดคอโดยใชก้ารศกึษา
แบบตดิตามไปขา้งหน้า (Prospective cohort study) โดยตดิตาม
เป็นระยะเวลา 3 ปี วเิคราะหท์่าทางขณะทํางานโดยการบนัทกึ
วดิโีอ และใช้แบบสอบถามเพื่อเก็บขอ้มูลของอาการปวดคอจาก
ตวัอย่าง ศกึษากบัคนงานจาก 34 บรษิทั จาํนวน 1334 คน ผลคอื
งานทีม่กีารนัง่ในการทาํงานมากกว่ารอ้ยละ 95 เป็นปจัจยัเสีย่งที่
ทําให้เกิดการปวดคอ แนวโน้มความสมัพนัธ์ระหว่างการก้มคอ 
และอาการปวดคอเป็นไปในทางบวก ส่วนความสมัพนัธ์ระหว่าง
การหมุนคอและอาการปวดคอยงัไม่ชดัเจน10 จากการทบทวน
วรรณกรรม มหีลายการศกึษา6,8 พบว่าสาเหตุของความผดิปกติ
ของระบบกลา้มเน้ือและกระดูกบรเิวณคอ โดยเฉพาะอาการปวด
เกดิจากปจัจยัทา่ทางการทาํงาน แต่อย่างไรกต็ามการศกึษาทีผ่า่น
มาเป็นการศกึษาแบบตดัขวาง (cross-sectional study) ซึง่ทาํให้
สรุปความสมัพนัธข์องปจัจยัเสีย่งและอาการปวดบรเิวณคอไดย้าก 
การศึกษาครัง้น้ีออกแบบวิธีศึกษาเป็น case-control โดย
วัตถุประสงค์ของการศึกษาคือเพื่อ เปรียบเทียบองศาการ
เคลื่อนไหวของคอขณะทํางานของทนัตแพทย์ทีม่อีาการปวดและ
ไม่มอีาการปวดกลา้มเน้ือจากการทํางาน ทัง้มุมกม้ เงย เอยีงซา้ย 
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เอยีงขวา และเปรยีบเทยีบระยะเวลาที่ระยะเวลาที่คา้งท่าเดมิใน
แนวกม้-เงยคอ และในแนวเอยีงคอซา้ย-ขวาระหวา่งสองกลุม่  

  
วธิกีารศกึษา 

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบ case-control study โดยศกึษา
เปรียบเทียบระหว่างตัวอย่างทันตแพทย์เป็นที่มีอาการปวด 
(cases) และทีไ่มม่อีาการปวดกลา้มเน้ือจากการทาํงาน (controls)   

ผูเ้ข้าร่วมการศึกษา  
ผู้เข้าร่วมการศึกษา คือ ทนัตแพทย์ 19 คน ได้จากการสุ่ม

แบบงา่ย (simple random sampling) โดยสุม่จากกลุ่มทีม่อีาการ
ปวดกล้ามเน้ือจากการทํางานและจากกลุ่มที่ไม่มอีาการดงักล่าว 
ดว้ยตวัเลขสุ่มจากคอมพวิเตอร ์เลอืกจากทนัตแพทยท์ีป่ฏบิตังิาน
ในคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ โดย
ทนัตแพทยท์ีเ่ขา้ขา่ยเป็นกลุ่มทีไ่ม่มอีาการปวดกลา้มเน้ือ11 (non-
musculoskeletal disorder group) หมายถงึทนัตแพทยท์ีไ่ม่มี
อาการปวดกลา้มเน้ือจากการทํางาน (work related musculo-
skeletal disorder) หรอืมอีาการปวดกลา้มเน้ือจากการทํางาน 
ระยะ 1 คอื ไม่มอีาการเมื่อทํางานเบา ๆ มอีาการเมื่อทํางานและ
อาการหายไปเมื่อพัก 1 คืน ส่วนกลุ่มที่มีอาการ11 (musculo-
skeletal disorder group) คอื ทนัตแพทยท์ีม่อีาการปวดกลา้มเน้ือ
จากการทํางานระยะที่ 2 หรอื  3 โดยระยะ 2 หมายถึง มอีาการ
บา้งเมื่อทํางานเบา ๆ มาอาการชดัเจนเมื่อทํางาน และพกั 1 คนื
อาการทุเลาแต่ไม่หายไป ระยะ 3 หมายถงึ มอีาการมาแมท้ํางาน
เบา ๆ มอีาการตลอดเวลา โดยมกีารวนิิจฉัยอย่างน้อยหน่ึงอย่าง 
หรอืพบหลายอยา่งกไ็ด ้จากตาํแหน่งคอ ไหล ่แขน และมอื   

ตวัอยา่งทนัตแพทยท์ุกรายใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมในงานวจิยั 
โดยการศกึษาน้ีไดร้บัอนุมตัทิางจรยิธรรมการศกึษาในมนุษยข์อง
มหาวทิยาลยัศรนีครทิรวโิรฒวนัที ่28 พฤศจกิายน 2552 (เลขที ่
9/52)  

ระดบัอาการปวดของตวัอย่างทนัตแพทย ์ 
ก่อนเริ่มการศึกษาให้ตัวอย่างทนัตแพทย์ในกลุ่มที่มอีาการ

ปวดตอบแบบสอบถามซึง่ใช ้visual analog scale  (VAS) ช่วง
ระหว่าง 1 - 1012 เพื่อประเมินระดับของอาการผิดปกติทาง
โครงสร้างและกล้ามเน้ือของคอและช่วงลําตวัส่วนบนด้วย โดย
ประเมนิในวนัทีท่ดลองบนัทกึองศาการเคลือ่นไหว    

 

วสัดอุปุกรณ์  
1) เครื่องวดัองศาการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อแบบอเิลคโทรนิค 

(Electrogoniometer; Biometrics® Ltd.) เกบ็ขอ้มลูทุก 1 วนิาท ี
2) โปรแกรมสําเร็จรูป Datalog® ที่มาพร้อมกับเครื่อง 

Biometrics® (รปูที ่1)  
3) เครือ่งขดูหนิน้ําลายอลัตราโซนิค   
4) เทปกาวสาํหรบัยดึเครื่องวดัองศาการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ

แบบอเิลคโทรนิค   

               
รูปท่ี 1 เครื่องวดัองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อแบบอิเลคโทรนิค 

(Electrogoniometer; Biometrics® Ltd.) และโปรแกรม
สาํเรจ็รปู Datalog®  

 
ขัน้ตอนการศึกษา  

วดัค่าองศาการเคลื่อนไหวของคอจากผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั ดว้ย
วธิใีชเ้ครือ่งวดัองศาการเคลือ่นไหวของขอ้ต่อแบบอเิลคโทรนิค วดั
โดยตรงหน่วยเป็นองศา ตามขัน้ตอนดงัต่อไปน้ี 

1. ทนัตแพทยผ์ูเ้ขา้รว่มงานวจิยันัง่ประจาํทีเ่กา้อีท้าํฟนั โดยนัง่
ทา่หลงัตรง หน้ามองตรง 

2. อาสาสมคัรทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคเหงอืกอกัเสบ อยู่
ประจาํทีเ่กา้อีผู้ป้ว่ย 

3. ทําการทดสอบตวัรบัสญัญาณของเครื่องวดัองศาการ
เคลือ่นไหวของขอ้ต่อแบบอเิลคโทรนิค ชนิด SG 110 โดยวางทาบ
กบัพื้นเรยีบและเป็นเส้นตรงตามเส้นที่ขดีไว้ แล้วตัง้ค่าองศา ณ 
ตาํแหน่งนัน้ใหเ้ป็นศนูยอ์งศา 

4. ตดิตวัรบัสญัญาณของเครื่องวดัองศาการเคลื่อนไหวของขอ้
ต่อแบบอเิลคโทรนิค โดยใหก้ึง่กลางของตวัเครื่องอยู่ทีต่ําแหน่ง
กระดูกสนัหลงัส่วนคอชิ้นที่ 7 ซึ่งสงัเกตได้จากกระดูกที่นูนที่สุด
เมือ่ผูเ้ขา้รว่มงานวจิยักม้คอ จากนัน้ใชเ้ทปกาวเป็นตวัยดึเครื่องมอื
ให้อยู่น่ิง โดยในช่วงเวลาดังกล่าวผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะต้องนัง่
ประจาํทีเ่กา้อีท้าํฟนั ทา่หลงัตรง หน้ามองตรง (รปูที ่2)   

 
 

 
   

รปูท่ี 2 ทนัตแพทย์นัง่ทํางานพรอ้มตดิตวัรบัสญัญาณของเครื่องวดั
องศาการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อแบบอเิลคโทรนิค  
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5. ทนัตแพทยผ์ูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัขดูหนิน้ําลายทัง้ปาก โดยใช้
เครือ่งอลัตราโซนิค มผีูช้ว่ยทนัตแพทยด์ดูน้ําลายตลอดการรกัษา   

6. บนัทกึขอ้มลูตัง้แต่เริม่การขดูหนิน้ําลายต่อเน่ืองจนขดูหนิ
น้ําลายครบทุกตําแหน่งแลว้ ซึง่เครื่องวดัองศาการเคลื่อนไหวของ
ขอ้ต่อแบบอเิลคโทรนิค จะบนัทกึโดยอตัโนมตั ิ 

7. นําขอ้มูลจากเครื่องวดัองศาการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อแบบ
อเิลคโทรนิค มาประเมนิผลในเครื่องคอมพวิเตอรโ์ดยใชโ้ปรแกรม 
datalog ที่มาพร้อมกบัเครื่อง ซึ่งประเมนิผลทุก 1 วนิาท ีแล้ว
สงัเกตมมุองศาการเคลือ่นไหวของคอ   

8. ขณะเกบ็ขอ้มลูไดม้กีารบนัทกึภาพวดิโีอไปพรอ้มกนั เพื่อ
นําไปพจิารณาช่วงการทํางานจรงิ โดยขอ้มูลทีนํ่ามาใชจ้ะไม่รวม
ระยะเวลาชว่งทีไ่มเ่กีย่วขอ้งกบัการขดูหนิปนู เชน่ ชว่งระยะเวลาที่
ผูป้ว่ยลุกขึน้บว้นปาก เป็นตน้  

ทัง้น้ี การก้มคอ หมายถงึ มกีารเคลื่อนไหวคอจากแนวศรีษะ
ตัง้ตรงไปในแนวก้ม ตัง้แต่ 0.01 องศาเป็นต้นไป (Instrument 
flexion) การเอียงคอ หมายถงึ มกีารเคลือ่นไหวคอจากแนวศรีษะ
ตัง้ตรงไปในแนวเอยีงซ้ายหรอืขวา ตัง้แต่ 0.01 องศาเป็นต้นไป 
การค้างท่าเดิมในแนวก้มเงยคอ หมายถงึ องศาการเคลื่อนไหว
มีการเปลี่ยนแปลงไปในแนวก้มคออย่างต่อเน่ือง ไม่พบมีการ
เคลื่อนไหวในแนวเงยคอ และการค้างท่าเดิมในแนวเอียงคอ
ซ้ายขวา หมายถงึ องศาการเคลื่อนไหวมกีารเปลีย่นแปลงไปใน
แนวเอยีงคอซา้ยหรอืขวาอยา่งต่อเน่ือง   

 
การวิเคราะหข้์อมลู  
นําเสนอเวลาทีใ่ชท้าํงานและเวลาทีอ่ยู่ในท่าการทาํงานต่าง ๆ 

ในรูปค่าเฉลี่ย และร้อยละของเวลาเทยีบกบัเวลาทํางานทัง้หมด 
แสดงเปอรเ์ซน็ต์ไทลท์ี ่10, 50 และ 90 ขององศาการเคลื่อนไหว
ของคอเปรยีบเทยีบระหวา่งสองกลุ่ม เน่ืองจากมขีอ้มลูเป็นจาํนวน
มากจากทนัตแพทย์แต่ละคนและทนัตแพทย์แต่ละคนใชเ้วลาขูด
หนิน้ําลายแตกต่างกนั การแสดงค่าเปอรเ์ซน็ต์ไทลโ์ดยแบ่งขอ้มลู
แต่ละกลุ่มเป็น 100 ส่วนเท่า ๆ กัน เรียงจากน้อยไปมากแล้ว
คํานวณค่าทีต่ําแหน่งที ่10, 50 และ 90 ของแต่ละกลุ่ม ทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวโดย Mann-
Whitney U test และทา้ยสดุนําเสนอระยะเวลาทีค่า้งทา่เดมิในแนว
กม้-เงยคอ และในแนวเอยีงคอซา้ย-ขวาของกลุ่มทีม่อีาการ และไม่
มอีาการปวดกลา้มเน้ือจากการทาํงาน  

 
ผลการศกึษา 

 

จากตวัอย่างทนัตแพทย์ทัง้หมด 19 ราย ส่วนมากเป็นหญิง 
(11 คน)  อายุเฉลีย่ 33.84 ปี (ช่วง 24 – 52 ปี) อายุการทํางาน
เฉลีย่ 9.74 ปี (ช่วง 1.5 – 27 ปี) ทนัตแพทยท์ัง้หมดถนัดมอืขวา 
โดยมทีนัตแพทยท์ีไ่มม่อีาการปวดกลา้มเน้ือจากการทาํงาน (non-
musculo-skeletal disorder group) 9 คน สว่นกลุ่มมอีาการม ี10 
คน โดยสว่นใหญ่จะมอีาการปวดทีไ่หลแ่ละคอ    

ผลประเมนิระดบัอาการปวดโดยใช ้visual analog scale  
(VAS) พบวา่ทนัตแพทยใ์นกลุ่มทีม่อีาการปวดในช่วง 3 - 7 (เตม็ 
10) สว่นใหญ่ปวดบรเิวณคอและไหล ่โดยปวดมากทีส่ดุทีไ่หลข่วา   

ผลการบนัทกึการเคลือ่นไหวคอระหวา่งทาํงาน  ไดเ้วลาบนัทกึ
ทาํงานเฉลีย่ 501  228 วนิาท ีเวลาทีม่ากสุดคอื 982 วนิาท ีและ
น้อยทีสุ่ดคอื 178 วนิาท ีผูเ้ขา้ร่วมการทดลองกม้คอโดยเฉลีย่รอ้ย
ละ 76  16 ของระยะเวลาทาํงานทัง้หมด ดงัแสดงในตารางที ่1 มี
การเอยีงคอทางขวาโดยเฉลี่ยร้อยละ 62  39 ของระยะเวลา
ทาํงานทัง้หมด ดงัแสดงในตารางที ่2 โดยส่วนใหญ่จะเป็นการกม้
คอและเอยีงคอไปดา้นขวา   

 
ตารางท่ี 1 รอ้ยละของระยะเวลาในแต่ละการเคลื่อนไหวของคอ (กม้/

เงย/ตรง) เทยีบกบัเวลาทาํงานทัง้หมด   

คนท่ี 
เวลาทาํงานทัง้หมด 

(วินาที) 

ร้อยละของเวลาแต่ละการเคล่ือนไหว
ของคอเทียบกบัเวลาทาํงานทัง้หมด 
ก้ม เงย ตรง 

1 254 93.3 6.7 0 
2 709 88.6 11.4 0 
3 600 81.5 18.3 0.2 
4 830 61.6 38.1 0.4 
5 365 91.8 7.7 0.5 
6 552 49.3 49.8 0.9 
7 404 58.9 39.9 0.9 
8 404 66.3 32.7 1.0 
9 335 54.9 44.8 0.3 
10 698 89.8 9.5 0.7 
11 368 93.8 6.0 0.3 
12 295 92.5 7.5 0 
13 368 59.2 40.5 0.3 
14 178 59.6 39.3 1.1 
15 720 65.6 33.9 0.6 
16 796 95.1 4.6 0.3 
17 982 67.2 31.3 1.5 
18 277 83.4 15.9 0.7 
19 397 100.0 0 0 

เฉล่ีย 501  228 76  16 23  16 0.5  0.4 

 
ตารางท่ี 2 รอ้ยละของระยะเวลาในแต่ละการเคลื่อนไหวของคอ 

(ขวา/ซา้ย/ตรง) เทยีบกบัเวลาทาํงานทัง้หมด    

คนท่ี 
เวลาทาํงานทัง้หมด 

(วินาที) 

ร้อยละของเวลาแต่ละการเคล่ือนไหว
ของคอเทียบกบัเวลาทาํงานทัง้หมด 
เอียงขวา เอียงซ้าย ตรง 

1 254 45.7 53.9 0.4 
2 709 88.2 11.6 0.3 
3 600 2.3 97.7 0 
4 830 78.0 21.8 0.2 
5 365 81.9 16.2 1.9 
6 552 0 100.0 0 
7 404 3.0 97.0 0 
8 404 24.8 73.5 1.7 
9 335 94.3 5.7 0 
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10 698 100.0 0 0 
11 368 90.2 9.8 0 
12 295 28.1 71.2 0.7 
13 368 53.8 45.1 1.1 
14 178 98.3 1.7 0 
15 720 7.9 92.1 0 
16 796 86.2 13.6 0.3 
17 982 100.0 0 0 
18 277 94.6 4.7 0.7 
19 397 99.2 0.8 0 

เฉล่ีย 501  228 62  39 38  39 0.4  0.6 

 
ตารางที่ 3 แสดงค่าเปอร์เซน็ต์ไทล์ที่ 10, 50 และ 90 ของ

องศาการเคลื่อนไหวของคอเปรยีบเทยีบระหว่างทนัตแพทย์ที่มี
อาการและไมม่อีาการปวดกลา้มเน้ือจากการทาํงาน ทัง้น้ีเน่ืองจาก
มขีอ้มลูเป็นจํานวนมากในทนัตแพทยแ์ต่ละคนและทนัตแพทยแ์ต่
ละคนใช้เวลาขูดหนิน้ําลายแตกต่างกนั โดยกลุ่มที่มอีาการมคี่า
องศาการเคลื่อนไหวของคอขณะปฏิบตัิงานมากกว่ากลุ่มที่ไม่มี
อาการปวดที่เปอร์เซนต์ไทล์ 10, 50 และ 90 ยกเว้นเอยีงคอ
ทางขวาทีเ่ปอรเ์ซน็ตไ์ทลท์ี ่10  

 
ตารางท่ี  3 คา่เปอรเ์ซน็ตไ์ทลต่์าง ๆ ของท่าทางของคอขณะทาํงาน  

Percentile กลุ่ม 
องศาการเคล่ือนไหวของคอ 

ก้ม เงย เอียงขวา เอียงซ้าย 
10th ทัง้หมด 

กลุม่มอีาการ 
กลุม่ไมม่อีาการ 

21.62 
25.67 
20.58 

0.74 
0.72 
0.86 

2.52 
2.38 
3.02 

1.67 
1.80 
1.44 

50th ทัง้หมด 
กลุม่มอีาการ 
กลุม่ไมม่อีาการ 

37.74 
39.52 
32.24 

4.77 
5.04 
4.14 

13.59 
15.06 
8.69 

8.73 
9.00 
5.22 

90th ทัง้หมด 
กลุม่มอีาการ 
กลุม่ไมม่อีาการ 

48.18 
50.16 
40.25 

13.5 
14.01 
11.82 

22.82 
23.45 
18.0 

25.88 
27.81 
13.68 

 
เมือ่พจิารณาค่ามุมการเคลื่อนทีข่องคอ พบวา่กลุ่มทีม่อีาการมี

มุมการเคลื่อนทีข่องคอมากกว่ากลุ่มทีไ่ม่มอีาการอย่างมนีัยสาํคญั
ทางสถติทิัง้การกม้ เงย และเอยีงคอซา้ย-ขวา (ตารางที ่4)  

 
ตารางท่ี  4 ค่ามุมการเคลื่อนที่ของคอระหว่างกลุ่มที่มอีาการและ

กลุ่มทีไ่มม่อีาการ    

กลุ่ม 
 

การเคล่ือนไหว 

ก้ม เงย 
เอียง
ขวา 

เอียงซ้าย 

ไมม่อีาการ 
มมุเฉลีย่ (องศา) 32.24 4.14 8.69 5.22  

Mean rank 3103.28 1370.76 2250.17 2300.43 

มอีาการ 
มมุเฉลีย่ (องศา) 39.52 5.04 15.06 9.00 

Mean rank 3262.04 1532.67 3172.48 1663.38 

P-value*    0.01 < 0.001 < 0.001 < 0.001 

* Mann-Whitney U test เปรยีบเทยีบ mean rank ระหวา่งกลุม่มแีละกลุม่ไมม่อีาการ   

   

จากการเกบ็ขอ้มลู พบวา่ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษามชี่วงการทาํงาน
ทีค่า้งท่าเดมิในแนวกม้เงยคอเป็นเวลานาน โดยค่าเฉลีย่ของค่า
ช่วงเวลาทีค่า้งท่าเดมินานสุดเท่ากบั 115.47  82.68 วนิาท ี
(ตารางที่ 5) คดิเป็นร้อยละ 24.92  15.67 ของเวลาทํางาน
ทัง้หมด (ตารางที่ 6) และค่าเฉลี่ยการทํางานค้างท่าเดมิในแนว
เอยีงคอซ้าย-ขวา มคี่าเท่ากบั 136.37  105.38 วนิาท ี(ตารางที ่
5) คดิเป็นรอ้ยละ 34.00  29.87 ของเวลาทํางานทัง้หมด (ตาราง
ที ่6)  
ตารางท่ี 5 ระยะเวลาทีค่า้งท่าเดมิในแนวกม้-เงยคอ และในแนวเอยีง

คอซา้ย-ขวาเป็นเวลานานสดุ  
 
คนท่ี 

 
เวลาทาํงาน

(วินาที) 

ก้มเงย เอียงซ้ายขวา 
ระยะเวลา 

นานสดุในการ
ก้มเงย (วินาที) 

ร้อยละ 
ของระยะเวลา
ทาํงานทัง้หมด 

ระยะเวลา 
นานสดุในการ 
เอียงคอ (วินาที) 

ร้อยละ 
ของระยะเวลา
ทาํงานทัง้หมด 

1 254 103 40.55 35 13.78 

2 709 173 24.40 157 22.14 

3 600 70 11.67 284 47.33 

4 830 67 8.07 46 5.54 

5 365 220 60.27 67 18.36 

6 552 99 17.93 9 1.63 

7 404 67 16.58 172 42.57 

8 404 52 12.87 63 15.59 

9 335 46 13.73 142 42.39 

10 698 292 41.83 29 4.15 

11 368 149 40.49 278 75.54 

12 295 127 43.05 99 33.56 

13 368 42 11.41 49 13.32 

14 178 50 28.09 175 98.31 

15 720 242 33.61 276 38.33 

16 796 251 31.53 136 17.09 

17 982 52 5.30 36 3.67 

18 277 82 29.60 158 57.04 

19 397 10 2.52 380 95.72 

เฉลีย่ 501.68±228.29 115.47±82.68 24.92±15.67 136.37±105.38 34.00±29.87 

 
ตารางท่ี 6 แสดงค่าเฉลีย่ ค่ามากสุดของระยะเวลาทีค่า้งท่าเดมิใน

แนวกม้-เงยคอ และในแนวเอยีงคอซา้ย-ขวาของกลุ่มทีม่ี
อาการ และไมม่อีาการปวดกลา้มเน้ือจากการทาํงาน  

กลุ่ม 

ร้อยละของระยะเวลาการทาํงานท่ีอยู่ในท่าเดิม 
ก้มเงย เอียงซ้ายขวา 

ค่าเฉล่ีย 
(วินาที) 

ค่ามากสดุ 
(วินาที) 

ค่าเฉล่ีย 
(วินาที) 

ค่ามากสดุ 
(วินาที) 

ทัง้หมด 24.92 ± 15.67 60.27 34.00 ± 29.87 98.31 
กลุม่ไมม่อีาการ 20.70 ± 6.68 28.09 51.35 ± 32.74 98.31 
กลุม่มอีาการ 26.05 ± 17.31 60.27 29.38 ± 28.43 95.72 

 
วจิารณแ์ละสรปุผลการศกึษา 

ผลการศึกษาพบว่ามุมที่ใช้ในการทํางานของทันตแพทย์
แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มมอีาการและกลุ่มไม่มอีาการปวดจากการ
ทํางานอย่างมีนัยสําคัญ  โดยกลุ่มที่มีอาการมีค่าองศาการ
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เคลือ่นไหวของคอขณะปฏบิตังิานมากกวา่กลุ่มทีไ่มม่อีาการปวดที่
เปอร์เซนต์ไทล์ 10, 50 และ 90 โดยมหีลายการศกึษาทีพ่บว่า
ความผดิปกติของกระดูกและกล้ามเน้ือบรเิวณคอสมัพนัธ์อย่าง
มากกับท่าทางในการทํางานที่เกินขอบเขตที่ เกี่ยวข้องกับ
กลา้มเน้ือคอและไหล่13 นอกจากน้ี มกีารศกึษาทีย่นืยนัว่าท่าทาง
ไม่เหมาะสมสามารถนํามาซึ่งอาการเจบ็ปวดของกล้ามเน้ือ โดย 
Rundcrantz และคณะ14 พบวา่ทนัตแพทยท์ีม่คีวามผดิปกตขิองคอ 
มสีาเหตุมาจากท่าทางการทํางานที่ก้มคอหรอืหมุนคอหรอืทัง้ 2 
อย่างร่วมกนั ซึง่พบไดบ้่อยกวา่กลุ่มทนัตแพทยท์ีไ่มม่อีาการ (P <  
0.01) ท่าทางทีใ่ชใ้นการปฏบิตังิานส่วนใหญ่ คอืท่ากม้ศรีษะและ
เอยีงคอไปทางดา้นขวา ในการศกึษาน้ีพบว่าทนัตแพทยอ์ยู่ในท่า
กม้คอรอ้ยละ 76 ของเวลาการทาํงานทัง้หมด และเอยีงคอทางขวา
ร้อยละ 62 ของเวลาการทํางานทัง้หมด ซึ่งสอดคล้องกับการ
ทดลองของ Green และ Brown15 ทีพ่บวา่ทนัตแพทยก์ม้คอรอ้ยละ 
69 ของเวลาทาํงานทัง้หมด และทนัตแพทยส์ว่นใหญ่มอีาการปวด
คอทางด้านขวา การศึกษาน้ีพบว่าทันตแพทย์ทํางานโดยการ
เคลือ่นทีท่ ัง้สองแกนไปพรอ้มกนั นัน่คอืกม้และเอยีงทางขวา ทาํให้
แรงทีก่ดลงทีก่ระดกูสนัหลงัสว่นคอมากกวา่การเคลือ่นทีแ่ค่กม้เงย
หรอืเอยีงเพยีงอยา่งเดยีว นอกจากน้ีการศกึษาของ Åkesson และ
คณะ8 ยงัพบว่าท่าทางในการทํางานของทนัตแพทย์เป็นสาเหตุที่
ทาํใหเ้กดิความผดิปกตขิองกลา้มเน้ือและกระดกูบรเิวณตน้คอและ
ไหล ่ 

ในการศึกษาครัง้น้ี มุมในการก้มคอที่ร้อยละ 90 ของเวลา
ทํางาน (หมายถึง หากเวลาในการปฏิบตัิงานทัง้หมดเป็น 100 
สว่น ม ี90 สว่นอยู่ในท่ากม้คอ หรอืเปอรเ์ซน็ตไ์ทลท์ี ่10) พบวา่มี
ค่ามากกว่า 21.62 องศา ซึ่งใกลเ้คยีงกบัการศกึษาของ Åkesson 
และคณะ7 ทีไ่ดค้่าการกม้คอทีร่อ้ยละ 90 ของเวลาทาํงานมากกว่า 
17 องศา ทัง้น้ี กลุ่มทนัตแพทย์ที่มอีาการปวดกล้ามเน้ือจากการ
ทํางานพบค่ามุมในการก้มคอที่ร้อยละ 90 ของเวลาทํางาน
มากกว่า 25.67 องศา ส่วนกลุ่มที่ไม่มีอาการพบว่ามุมดงักล่าว
มากกวา่ 20.58 องศา ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ariens และ
คณะ5 ทีพ่บว่าการก้มคอมากกว่าหรอืเท่ากบั 20 องศามผีลทําให้
เกดิอาการปวดกลา้มเน้ือบรเิวณคอได ้และมุมในการกม้คอทีม่าก
เป็นปจัจยัหน่ึงทีท่าํใหเ้กดิความผดิปกตขิองกลา้มเน้ือและกระดกู   

นอกจากน้ี ผลจากการศึกษายงัทําให้เห็นถึงการค้างท่าทาง
ขณะทํางานด้วย ทนัตแพทย์มีการค้างท่าก้มเงยเป็นเวลาหน่ึง 
กลุ่มทนัตแพทยท์ีม่อีาการปวดกลา้มเน้ือจากการทํางานมคี่าเฉลีย่
เวลาในการคา้งท่าขณะก้มเงยคอืรอ้ยละ 26.05  17.31 ของการ
ขดูหนิน้ําลายทัง้ปาก มคีา่มากกวา่กลุม่ทีไ่มม่อีาการปวดกลา้มเน้ือ
จากการทาํงาน ซึง่มคี่าเฉลีย่เวลาในการคา้งท่าขณะกม้เงยคอืรอ้ย
ละ 20.70  6.68 ของการขูดหินน้ําลายทัง้ปาก สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Valachi และคณะ3 กบัการศกึษาของ Anghel และ
คณะ16 กล่าวว่าการคา้งท่าทางขณะทํางานเป็นปจัจยัทีท่ําใหเ้กดิ
ความผดิปกตขิองกลา้มเน้ือและกระดกู ซึง่เหลา่น้ีพบไดม้ากในการ
ทํางานของทนัตแพทย์ แรงทีใ่ชใ้นคา้งท่าทางต้องใชแ้รงในหดตวั

ของกล้ามเน้ือมากกว่าท่าทางที่มีการเคลื่อนไหว เพื่อที่จะคง
ท่าทางและต่อตา้นต่อแรงโน้มถ่วงของโลก สง่ผลต่อกลา้มเน้ือและ
การไหลเวยีนโลหติอนัทําใหเ้กดิความผดิปกตขิองกลา้มเน้ือและ
กระดกูตามมา   

จากการศกึษาครัง้น้ี จะเหน็ไดว้่า การปฏบิตังิานทนัตกรรมมี
แนวโมม้สงูทีจ่ะเกดิอาการปวดของกลา้มเน้ือและกระดูก งานวจิยั
น้ีคาดหวังให้ทันตแพทย์ได้เพิ่มความตระหนักในท่าทางการ
ทาํงาน เช่นปรบัท่าการทาํงานใหร้่างกายสว่นต่าง ๆ โดยเฉพาะ
คอ ลําตัว แขนและข้อมืออยู่ในสภาวะปกติและสมดุล เพื่อการ
ป้องกนัการเกดิอาการปวดของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกซึ่งจะ
ส่งผลกระทบต่อการประกอบวชิาชพีและคุณภาพชีวติของทนัต
แพทยเ์อง       

สรปุผลการศึกษา   
เมือ่เปรยีบเทยีบมมุในการทาํงานของทนัตแพทยพ์บวา่มมุทีใ่ช้

ในการทํางานก้มและเอยีงซา้ยขวาของทนัตแพทยก์ลุ่มทีม่อีาการ
ปวดกล้ามเน้ือจากการทํางานมากกว่ากลุ่มไม่มีอาการปวด
กลา้มเน้ือจากการทาํงาน    
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