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บทคดัยอ่  
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบตําแหน่งของหลงัส่วนบนขณะทํางานของ
นิสติทนัตแพทย์ทีใ่ช้และไม่ใช้ “ระบบวเิคราะห์แนวโน้มการเจบ็ป่วยจากท่าทาง
การทํางานและปรบัปรุงท่าทางการทาํงานอจัฉรยิะ” วิธีการศึกษา: งานวจิยัเชงิ
ทดลองแบบ 2×2 Crossover design มตีวัอย่างเป็นนิสติทนัตแพทย ์16 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 8 คน แต่ละกลุ่มไดเ้ขา้ทัง้การทดลองทีม่แีละทีไ่ม่มกีารใช้
ระบบวเิคราะหแ์นวโน้มการเจบ็ป่วยจากท่าทางการทํางานฯ นัน่คอืมกีารใหก้บัไม่
มีการให้ข้อมูลป้อนกลับตําแหน่งท่าทางการทํางาน (ขูดหินน้ําลายโดยใช ้
ultrasonic scaler) ม ีwashout period 7 วนั บนัทกึขอ้มลูองศาตําแหน่งของหลงั
สว่นบนทัง้ 2 แกนการเคลื่อนไหวคอืแกนกม้-เงย และแกนซา้ย-ขวา ในช่วงทีใ่ช้
ระบบวเิคราะห์แนวโน้มการเจบ็ป่วยฯ นัน้ ตวัอย่างถูกตดิตัง้อุปกรณ์เซนเซอร์ที่
กระดูกสนัหลงัส่วนอกชิ้นที ่4 แล้วบนัทกึขอ้มูลสู่โปรแกรมทุก 5 วนิาท ีระบบฯ 
จะแจ้งเตือนตวัอย่างทนัททีีต่รวจพบท่าการทํางานที่เสีย่งบาดเจบ็ โดยสัน่เตอืน
เป็นระยะ พรอ้มบนัทกึขอ้มูลตําแหน่งของหลงัส่วนบน ส่วนการทดลองช่วงไม่มี
การให้ข้อมูลป้อนกลับนัน้ ระบบเพียงแต่บันทึกข้อมูลโดยไม่แจ้งเตือน ระบบ
บันทึกข้อมูลจนการขูดหินน้ําลายเสร็จทัง้ปาก จากนั ้นนําข้อมูลองศาการ
เคลื่อนไหวของตําแหน่งหลงัสว่นบนตลอดการทาํงานทีท่ีเ่ปอรเ์ซน็ตไ์ทดท์ี ่10, 50 
และ 90 มาเปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม ผลการศึกษา: ค่าองศาการก้มหลงั
ส่วนบนทีเ่ปอรเ์ซน็ต์ไทด์ที ่10, 50 และ 90 ของตวัอย่างกลุ่มทีใ่ช ้feedback 
เท่ากบั 11.31  7.89, 18.68  9.34 และ 23.87  9.9 องศาตามลําดบั สว่นในกลุ่ม
ทีไ่ม่ใช ้feedback เท่ากบั 19.20  8.9, 25.22  9.32 และ 29.57  9.83 องศา ค่า
องศาการเอยีงศรีษะทีเ่ปอรเ์ซน็ตไ์ทดท์ี ่10, 50 และ 90 ของตวัอยา่งในกลุ่มทีใ่ช ้
feedback เท่ากบั เอยีงศรีษะทางขวา 2.84  2.77, 5.72  3.87 และ 8.17  3.89 
องศาตามลาํดบั สว่นกลุ่มทีไ่ม่ม ีfeedback เท่ากบั 5.58  4.24, 10.39  6.58 และ 
15.01  8.44 องศาตามลําดบั ค่าองศาการเคลื่อนไหวของหลงัสว่นบนของมุมกม้-
เงยและเอยีงศรีษะทัง้ทีเ่ปอรเ์ซน็ต์ไทด์ที ่10, 50 และ 90 ของ 2 กลุ่มแตกต่างกนั
อยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ (P < 0.05, paired t-test) สรปุ: ค่าองศาทีไ่ดจ้ากการ
กม้และเอยีงหลงัส่วนบนเมื่อมกีารป้อนกลบัขอ้มูลโดยใช้ระบบวเิคราะหแ์นวโน้ม
การเจบ็ป่วยจากท่าทางการทํางานและปรบัปรุงท่าทางการทํางานอจัฉรยิะมคี่า
น้อยกวา่เมือ่ไมป้่อนกลบัขอ้มลูอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ 

คาํสาํคญั: ความผดิปกตขิองระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ, การใหข้อ้มลูป้อนกลบั
ชนิดสัน่, เซน็เซอรว์ดัความเรง่, ระบบเฉพาะสว่นบุคคล  

 

Abstract 

Objective: To compare position of upper back among dental students with 
and without the intelligent posture trainer system during work. Methods: In 
this 2x2 crossover experimental design, 16 dental students were 
randomized to either of the two groups (with feedback = 8 and with no-
feedback = 8) separated by a washout period of 7 days. Personalized 
notification signal of working position was transmitted to the database while 
working (scaling with ultrasonic scaler). The intelligent posture trainer 
system recorded measurement on 2 axis direction of the upper back in 
bend (flexion) and tilt (lateral flexion). Subjects were attached by an 
accelerometer sensor at 4th thoracic spine. While the information was 
downloaded every 5 seconds, the system gave feedback to the user by 
vibrotactile signal as soon as an improper position with injury risk was 
detected. In no-feedback group, no vibrotactile signal notification was 
provided. Data were collected from the system until finishing the whole 
mouth, and compared for mean values of 10th, 50th, and 90 th percentiles of 
upper back bend and tilt were compared between feedback and no-
feedback groups. Results: The degree of bending upper back of 10 th, 50 th, 
and 90 th percentile in the feedback group were 11.31  7.89, 18.68  9.34, 
and 23.87  9.9, respectively. The degree of bending in no-feedback group 
were 19.20  8.9, 25.22  9.32, and 29.57  9.83 degree. The degree of 
tilting direction of the upper back of 10 th, 50 th, and 90 th percentile, in the 
feedback group, were 2.84  2.77, 5.72  3.87, and, 8.17  3.89, respectively. 
In no-feedback group, they were 5.58  4.24, 10.39  6.58, and 15.01  8.44 
degree. Degree of movement the upper back of the bend and tilt direction 
in the 2 groups was significantly different (P < 0.05, paired t-test) at 10th, 
50th, and 90 th percentiles. Conclusion: The degrees of bending and tilting 
in upper back of the feedback from the intelligent posture trainer group 
were significantly smaller when compared with no-feedback.   

Keywords: musculoskeletal disorders, Vibrotactile biofeedback, accelero-
meter sensor, personalization  

 

บทนํา

ในชว่งหลายปีทีผ่า่นมาไดม้กีารศกึษาอาการผดิปกตทิางระบบ
โครงร่างและกล้ามเน้ือในกลุ่มทนัตแพทย์และทนัตบุคลากรกัน
อย่างมากมาย แต่การศกึษาอาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและ

กลา้มเน้ือในกลุ่มนิสติทนัตแพทย์ยงัมจีํานวนไม่มาก มรีายงานว่า
นิสติทนัตแพทยท์ีเ่ริม่ปฏบิตังิานในระดบัคลนิิกมปีจัจยัเสีย่งทีท่าํให้
เกดิอาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือมากขึน้ โดย
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รอ้ยละ 46 ของนักศกึษาทนัตแพทยศาสตรม์อีาการปวดบรเิวณ
สว่นบนของลําตวั (upper extremity pain) และจะมอีาการเพิม่
มากขึน้เมื่อฝึกปฏบิตัใินชัน้ปีทีสู่งขึน้1,2 ซึ่งสอดคลอ้งกบัรายงาน
ของ Barry และคณะ3 ทีพ่บวา่มกีารเพิม่ขึน้ของอาการผดิปกตทิาง
ระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจากการทํางาน เน่ืองจากมที่าทางที่
ไมส่มดุลมากขึน้ในการฝึกปฏบิตัริะดบัคลนิิกในชว่งสองปีแรก  

Valachi4 ไดก้ลา่วถงึลกัษณะของศรีษะในขณะทาํงานของทนัต
แพทยไ์วว้่า ท่าทางขณะทํางานทีเ่หมาะสมโดยทีส่ามารถมองเหน็
บรเิวณทํางานไดอ้ย่างชดัเจนคอื ศรีษะจะอยู่ในลกัษณะกม้มาทาง
ดา้นหน้า (Forward head position) เพยีงเลก็น้อยไม่เกนิ 20 
องศา ลําตวัตัง้ตรง แต่การศกึษาของ Sanders และ Michalak5 
พบว่าทนัตแพทย์มกัทํางานในท่าที่ก้มหลงัส่วนบนมากกว่า 30 
องศา พรอ้มกบัการเอยีงและบดิลาํตวั และมกีารยกแขนในองศาที่
มากกวา่ 45 องศาร่วมดว้ย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Marklin 
and Cherney6 ทีศ่กึษาในทนัตแพทย ์10 คน และผูช้่วยทนัต
แพทย ์10 คน พบวา่มกีารกม้หลงัสว่นบนอย่างน้อย 30 องศาคดิ
เป็นเวลารอ้ยละ 85 ของการทาํงานในแต่ละครัง้ พรอ้มกบัการยก
แขนอย่างน้อย 30 องศา คดิเป็นเวลารอ้ยละ 45 ในขา้งซ้าย และ
รอ้ยละ 34 ในขา้งขวาของการทํางานในแต่ละครัง้ รวมถงึยงัคง
สภาพอยู่ในท่าเหล่าน้ีเป็นเวลานาน ส่งผลให้กล้ามเน้ือบริเวณ
ดงักลา่วเกดิอาการเมือ่ยลา้  

มกีารสาํรวจความผดิปกตทิางระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือจาก
การทํางานในนิสิตทันตแพทย์ของ 2 มหาวิทยาลัยในประเทศ
บราซิล โดยสุ่มตัวอย่างประชากรจํานวน 227 คน จากภาค
การศกึษาที ่5 - 9 (ชัน้คลนิิก) ซึง่เป็นระดบัชัน้ทีม่โีอกาสเสีย่งต่อ
การเกิดอาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือจากการ
ทํางานมากที่สุด เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสมัภาษณ์ซึ่งเป็นคําถาม
ปลายปิดจํานวน 20 ข้อ เกี่ยวกบัอาการเจ็บปวดของนิสิตทนัต
แพทย ์โดยใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบัความเจบ็ปวดตามการศกึษา
ของ Oliveira7 ทาํการสมัภาษณ์ 2 ครัง้ ระยะเวลาหา่งกนั 1 เดอืน 
และใชค้ําถามเดมิ ผลการวจิยัพบว่านิสติทนัตแพทยร์อ้ยละ 77.5 
ไมต่ระหนักถงึอาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจาก
การทํางาน มเีพยีงรอ้ยละ 18.5 ทีต่ระหนักถงึอาการผดิปกตทิาง
ระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจากการทํางาน มจีํานวนไม่น้อยระบุ
ว่าไม่เคยเรยีนเกี่ยวกบัลกัษณะท่าทางการทํางานที่เหมาะสมใน
หลกัสตูรโดยตรง (รอ้ยละ 54.2) แต่สว่นมากเคยไดร้บัการแนะนํา
ถงึลกัษณะท่าทางการทาํงานทีเ่หมาะสม  (รอ้ยละ 85) ทัง้น้ีพบวา่
รอ้ยละ 18.5 ไดร้บัการวนิิจฉัยว่ามอีาการของอาการผดิปกตทิาง
ระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจากการทํางาน และรอ้ยละ 64.3 มี
การป้องกนัตวัเองเพื่อไม่ใหเ้กดิอาการผดิปกตทิางระบบโครงร่าง
และกลา้มเน้ือจากการทาํงาน โดยแบ่งมลีกัษณะท่าทางการทาํงาน
ทีเ่หมาะสม (รอ้ยละ 14.1) ใชเ้ครื่องมอืทีเ่หมาะสม (รอ้ยละ 3.1) มี
การหยุดพกัขณะทํางานเมื่อต้องทํางานเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน 
(รอ้ยละ 2.2) มกีารผอ่นคลายกลา้มเน้ือเป็นระยะขณะทาํงาน (รอ้ย
ละ 1.8) และมกีารป้องกนัในลกัษณะเหลา่น้ีมากกวา่ 1 อย่างขึน้ไป 

(ร้อยละ 41) และจากงานวิจัยน้ีไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัสาํคญัของการออกกาํลงักายต่อภาวะความเจบ็ปวดขณะทาํงาน
ทางทนัตกรรม8  

การประเมนิความเสีย่งการเกดิอาการบาดเจบ็กลา้มเน้ือจากการ
ทํางานต้องอาศัยการวิเคราะห์งาน เครื่องมือที่นิยมใช้ในการ
วเิคราะห์งานมหีลายอย่าง การวเิคราะห์งานทางกายภาพ ได้แก่ 
เซน็เซอรว์ดัความเร่ง (Accelerometer sensor) เซน็เซอรว์ดัความ
เอยีง (Inclinometer sensor) เครื่องมอืวดัมุม (Goniometer) เป็นตน้ 
เซน็เซอรว์ดัความเร่งสามารถใชว้ดัว่าวตัถุนัน้อยู่ในสถานะน่ิงเฉย 
เคลื่อนไหวทนัททีนัใด หรอืหยุดทนัททีนัใด ทําให้เครื่องวดั
ความเร่งเป็นตวัจบัสญัญาณสําหรบับอกสถานะการเอียงได้เป็น
อยา่งด ีมหีลายการศกึษาทีนํ่าตวัจบัสญัญาณความเร่งมาใชว้ดัการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งสามารถวัดได้สามมิติและครบทุก
ตําแหน่งของการเคลื่อนที ่ และในช่วงหลายปีทีผ่่านมา พบว่าตวั
จบัสญัญาณความเรง่ไดร้บัความนิยมสงูในการทาํงานวจิยัในหลาย
ประเทศ เพราะสามารถใชว้ดัได้ทุกบรเิวณของร่างกายอย่างมี
ประสทิธิภาพและมคีวามผดิพลาดค่อนขา้งน้อยไม่ว่าจะวดัด้วย
เทคนิคใดก็ตาม การเก็บขอ้มูลจากเครื่องมอืน้ีมกัใช้สําหรบั
ตรวจสอบการเคลื่อนไหวของร่างกายขณะทํากิจกรรมต่าง ๆ 
ปจัจุบนัมงีานวจิยัทางการแพทย์นําเครื่องมอืน้ีมาเป็นดชันีในการ
วดัสุขภาพ ประเมนิคุณภาพชวีติและป้องกนัปจัจยัเสีย่งต่าง ๆ ที่
อาจสง่ผลต่อกลา้มเน้ือได ้ ขอ้ดขีองการเลอืกใชเ้ครื่องมอืน้ีในการ
วเิคราะหง์าน คอื มคีวามถูกตอ้ง แมน่ยาํ ใหผ้ลดแีละประยุกตใ์ช้
งานไดง้า่ย9,10  

เน่ืองจากนิสติทนัตแพทยย์งัมปีระสบการณ์ในการทํางานน้อย 
ขาดทกัษะความชํานาญและใช้เวลาในการทํางานทีค่่อนขา้งนาน 
รวมทัง้ยงัมกีารจดัตําแหน่งของผูป้ว่ย ตําแหน่งการเขา้ทาํงานและ
การวางเครือ่งมอืไมเ่หมาะสม ดงันัน้งานวจิยัน้ีจงึเกบ็ขอ้มลูท่าทาง
การทาํงานของนิสติทนัตแพทยโ์ดยใชเ้ซน็เซอรว์ดัความเร่งทีนํ่ามา
ประยุกต์ใหส้ามารถให้ขอ้มูลป้อนกลบั (Feedback) หรอืที่ใน
การศึกษาน้ีเรียกว่า “ระบบวิเคราะห์แนวโน้มการเจ็บป่วยจาก
ท่าทางการทํางาน และปรับปรุงท่าทางการทํางานอัจฉริยะ” 
การศกึษาน้ีมวีตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบตําแหน่งของ
หลงัส่วนบนขณะทํางานของนิสติทนัตแพทย์ที่ใช้และไม่ใช้ระบบ
วเิคราะหแ์นวโน้มการเจบ็ป่วยจากท่าทางการทาํงานและปรบัปรุง
ทา่ทางการทาํงานอจัฉรยิะ  

ทัง้น้ี การก้มหลงัส่วนบน หมายถงึ มรีะนาบการเคลื่อนไหว
ของหลงัสว่นบน (บรเิวณกระดูกสนัหลงัส่วนอกชิน้ที ่4) ในแนว
ก้ม-เงยเมื่อเทียบกับแนวดิ่ง ตัง้แต่ 0.01 องศาเป็นต้นไป 
(Instrument flexion) และการการเอียงหลงัส่วนบน หมายถงึ มี
ระนาบการเคลือ่นไหวของหลงัสว่นบน (บรเิวณกระดกูสนัหลงัสว่น
อกชิน้ที ่4) ในแนวเอยีงซา้ย-ขวาเมือ่เทยีบกบัแนวดิง่ ตัง้แต่ 0.01 
องศาเป็นตน้ไป (Instrument lateral flexion)  
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วธิกีารศกึษา 

วสัดอุปุกรณ์  
1. ระบบวเิคราะหแ์นวโน้มการเจบ็ป่วยจากท่าทางการทํางาน

และปรบัปรุงท่าทางการทํางานอัจฉริยะ (Patent Applied: 
1303000814) โดยภาพรวมของระบบดังภาพที่ 1 โดยมี
สว่นประกอบ คอื สว่นฮารด์แวร ์(ภาพที ่2) และสว่นซอฟทแ์วรห์รอื
โปรแกรมคอมพวิเตอร ์(ภาพที ่3)  

 

 

ภาพท่ี 1 ระบบวเิคราะหแ์นวโน้มการเจบ็ปว่ยจากท่าทางการทํางาน 
และปรบัปรงุท่าทางการทาํงานอจัฉรยิะ  

 

 
ภาพท่ี 2 สว่นฮารด์แวร ์

 

 
ภาพท่ี 3 สว่นซอฟทแ์วรห์รอืโปรแกรมคอมพวิเตอร ์ 

2. เครื่องคอมพวิเตอร ์ Laptop ของ Sony (ภาพที ่4) เพื่อ
เชือ่มต่อสว่นฮารด์แวร ์ 

3. เครื่องขดูหนิน้ําลายอลัตราโซนิค (Ultrasonic scaler) รุ่น 
EMS ผลติในประเทศสวสิเซอร์แลนด ์โดยใหต้วัอย่างนิสติทนัต
แพทย์ทํางานขูดหนิน้ําตาล จากนัน้ขอ้มูลท่าทางการทํางานของ
ตวัอย่างนิสติทนัตแพทยแ์ต่ละรายถูกบนัทกึเขา้สูฐ่านขอ้มลูเพือ่ไว้
ใช้อ้างอิงเพื่อป้อนกลบัเป็นสญัญาณเตือนถึงการเคลื่อนไหวถึง
องศาทีเ่ริม่เสีย่งต่อการบาดเจบ็  
 

 

ภาพท่ี 4 เครือ่งคอมพวิเตอรเ์ชื่อมต่อสว่นฮารด์แวร ์
 

ทฤษฎีและการออกแบบ 
งานวิจัยน้ีส่วนหน่ึงเป็นงานวิจยัเชิงนวตักรรมในการพฒันา

ระบบวเิคราะห์แนวโน้มการเจ็บป่วยจากท่าทางการทํางานและ
ปรบัปรุงท่าทางการทํางานอจัฉรยิะ โดยมสี่วนประกอบดงัน้ี ส่วน
แรก คือ ส่วนฮาร์ดแวร์ (ภาพที่ 2) ประกอบด้วยสมองกล 
(Microcontroller) ทีท่ํางานร่วมกบัตวัเซน็เซอรว์ดัความเร่ง และ
อุปกรณ์สาํหรบัสัน่ซึง่มขีาอุปกรณ์สาํหรบัเชื่อมต่อกบัคอมพวิเตอร ์
(ภาพที่ 4) อกีส่วนคอืส่วนซอฟท์แวร์หรอืโปรแกรมคอมพวิเตอร ์
(ภาพที ่3) ทัง้น้ี ส่วนสมองกล ประกอบดว้ยส่วนประมวลผลที่
ทํางานร่วมกบัส่วนสัง่ทํางาน และส่วนหน่วยความจําที่แบ่งเป็น
หน่วยความจําสําหรบัเกบ็ค่าปจัจุบนั ทีม่ขีอ้มูลค่ามุมในแนวแกน
ทศิทางเดยีวกบัการเคลือ่นไหวของรา่งกายในระนาบ (x) พรอ้มกบั
มุมในแนวแกนทิศทางตัง้ฉากกบัการเคลื่อนไหวของร่างกายใน
ระนาบ (y) และหน่วยความจาํอกีสว่นหน่ึงจะเกบ็คาบเวลาสาํหรบั
แจง้เตอืนผูใ้ชง้าน ดงัภาพที ่5   
 

 
ภาพท่ี 5 สว่นสมองกล  
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ส่วนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประกอบด้วยส่วนโปรแกรม
ประมวลผลที่ทํางานร่วมกับโปรแกรมสัง่ทํางาน  และส่วน
ฐานขอ้มลูทีแ่บ่งเป็นฐานขอ้มลูสาํหรบัเกบ็ค่าปจัจุบนั ทีม่ขีอ้มลูค่า
มุมในแนวแกนทิศทางเดียวกับการเคลื่อนไหวของร่างกายใน
ระนาบ (x) พร้อมกับมุมในแนวแกนทิศทางตัง้ฉากกับการ
เคลื่อนไหวของร่างกายในระนาบ (y) โดยมีฐานข้อมูลโมเดล
อจัฉรยิะ สาํหรบัอา้งองิการวางทา่ทางทีเ่หมาะสมในการทาํงาน ซึง่
มฐีานขอ้มูลผลการวเิคราะห ์ สําหรบัเกบ็ผลการวเิคราะหข์อ้มูล 
พร้อมทัง้ข้อมูลคาบเวลาสําหรบัแจ้งเตือน ผู้ใช้งานให้ปรบัปรุง
ท่าทางใหเ้หมาะสม เพื่อลดอาการบาดเจบ็ทีอ่าจเกดิขึน้ได้11 ดงั
ภาพที ่6  
 

 
ภาพท่ี 6 สว่นโปรแกรมคอมพวิเตอร ์

 
ในกระบวนการทาํงานของระบบ เมือ่ผูใ้ชท้าํการตดิตัง้อุปกรณ์

ทัง้หมดดงัรปูที ่7 เรยีบรอ้ยแลว้ ใหก้ดปุม่เพือ่เชื่อมต่อกบัอุปกรณ์
ตรวจจบัท่าทาง ผูใ้ชต้อ้งตัง้ค่าคาบเวลาสาํหรบัแจง้เตอืน 3 - 15 
วนิาที หลงัจากนัน้กดปุ่มเริ่มทํางาน ส่วนประมวลผลจะอ่านค่า
ขอ้มลูคาบเวลาสาํหรบัแจง้เตอืนเขา้มาไวใ้นหน่วยความจาํสาํหรบั
เกบ็คาบเวลาสาํหรบัแจง้เตอืน ต่อจากนัน้จะเริม่อ่านค่าท่าทางการ
เคลื่อนไหวจากตัวเซนเซอร์เข้ามาเก็บไว้ในหน่วยความจําค่า
ปจัจุบนั แลว้สง่ต่อไปยงัฐานขอ้มลูค่าปจัจุบนั แลว้สว่นโปรแกรม
ประมวลผลเปรียบเทียบค่าปจัจุบนักบัค่าในฐานขอ้มูลที่ผ่านมา 
หากค่าดังกล่าวมีค่ามากกว่าข้อมูลในฐานข้อมูล โปรแกรม
ประมวลผลจะส่งสญัญาณไปยงัส่วนสัง่ทํางาน เพื่อให้แจ้งเตือน
โดยการสัน่อุปกรณ์ตรวจจบัท่าทางตามคาบเวลาแจ้งเตือน แล้ว
แจง้เตอืนผูใ้ชง้านใหป้รบัท่าทางใหเ้หมาะสม แต่ในกรณีทีผู่ใ้ชง้าน
อยูใ่นการทดลองช่วงทีไ่มป้่อนกลบัตําแหน่งท่าทางการทาํงานเพือ่
แจ้งเตือน ระบบจะไม่สัน่แจ้งเตือนผู้ใช้งาน แต่จะบนัทึกผลการ
วเิคราะหเ์พยีงอยา่งเดยีว  

 

 
ภาพท่ี 7 การตดิตัง้อุปกรณ์ทัง้หมด 

 
ผูเ้ข้าร่วมงานวิจยั 

ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัคอืนิสติทนัตแพทย ์ชัน้ปีที ่5 ปีการศกึษา 
2555 จาํนวน 16 คน โดยตวัอย่างนิสติทนัตแพทยท์ุกรายใหค้วาม
ยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัย โดยการศึกษาน้ีได้ร ับอนุมัติทาง
จรยิธรรมการศกึษาในมนุษย์ของมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
วนัที ่15 พฤศจกิายน 2555 (เลขที ่21/2555)  

 
วิธีการทดลอง 

การเกบ็ขอ้มลูขอ้มลูตําแหน่งของหลงัสว่นบนทัง้ 2 แกนการ
เคลื่อนไหวคือแกนก้ม-เงย และแกนซ้าย-ขวา หน่วยเป็นองศา 
โดยใชร้ะบบวเิคราะหแ์นวโน้มการเจบ็ปว่ยจากท่าทางการทํางาน 
และปรบัปรุงทา่ทางการทาํงานอจัฉรยิะ  
 
การเกบ็รวบรวมข้อมลู  

แบง่กลุม่ผูเ้ขา้รว่มวจิยัเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ A คอื กลุม่ทีม่กีาร
ใหข้อ้มลูป้อนกลบัตาํแหน่งของทา่ทางการทาํงาน (feedback) และ 
กลุ่ม B คอืกลุ่มทีไ่ม่มกีารใหข้อ้มลูป้อนกลบัตําแหน่งของท่าทาง
การทาํงาน (no-feedback) กลุ่มละ 8 คน รปูแบบการทดลองคอื 2 
x 2 Crossover design โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะถูกสุม่ (Randomized 
allocation) ใหไ้ดร้บัลาํดบัเป็น AB หรอื BA และมชี่วงเวลาหยุด
พกัก่อนเปลีย่นวธิกีารรกัษาเรยีกว่า “Washout period” ใน
การศกึษาครัง้น้ีกําหนดให ้1 สปัดาห ์ เพือ่ใหก้ลา้มเน้ือไดพ้กัและ
คลายอาการเมือ่ยลา้12 (ภาพที ่8)   
 

 
ภาพท่ี 8 รปูแบบการทดลอง 2 x 2 crossover design 

 
ขอ้มูลที่เก็บในการศึกษาน้ี คือ ค่ามุมก้ม-เงยและเอียงซ้าย-

ขวาของตําแหน่งหลงัส่วนบนของกลุ่มผู้ร่วมวจิยัทัง้ 2 กลุ่ม คือ 
กลุม่ทีม่กีารใหข้อ้มลูป้อนกลบัตําแหน่งของท่าทางการทาํงาน และ 
กลุ่มทีไ่ม่มกีารใหข้อ้มูลป้อนกลบัตําแหน่งของท่าทางการทํางาน 
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โดยข้อมูลป้อนกลับตําแหน่งของท่าทางการทํางานที่ให้ เป็น
ตาํแหน่งการกม้เงยทีม่ากทีสุ่ดทีไ่มท่าํใหเ้กดิอาการปวดเมือ่ยขณะ
ทาํงานเฉพาะบุคคล โดยจะบนัทกึคา่น้ีไวใ้นโปรแกรมคอมพวิเตอร ์
ในกลุ่มที่ได้ร ับข้อมูลป้อนกลับตําแหน่งของท่าทางการทํางาน 
เครื่องคอมพิวเตอร์จะส่งสัญญาณเตือนเพื่อให้ผู้ร่วมวิจัยปรับ
ตําแหน่งใหม่ ในขณะเดยีวกนักลุ่มที่ไม่มกีารให้ขอ้มูลป้อนกลบั
ตําแหน่งของท่าทางการทํางาน ระบบจะยอมให้ทํางานต่อไปได้
โดยระบบไม่ส่งสญัญาณเตอืนใด ๆ แต่จะบนัทกึผลการวเิคราะห์
เพยีงอย่างเดยีว เมื่อได้ขอ้มูลจากทัง้ 2 กลุ่มแลว้จะนําค่ามุมก้ม-
เงยและเอียงซ้าย-ขวาของตําแหน่งหลงัส่วนบนที่ได้ของทัง้สอง
กลุม่มาเปรยีบเทยีบกนั  

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตดิเซน็เซอรว์ดัความเร่งไวท้ีต่ําแหน่งกลางหลงั
ส่วนบนบริเวณกระดูกสนัหลงัส่วนอกชิ้นที่ 4 เพื่อเก็บข้อมูลค่า
องศาการเคลื่อนไหว โดยจัดตําแหน่งของผู้เข้าร่วมวิจัย ดังน้ี 
Frankfort horizontal plane ขนานแนวระนาบ นัง่หลงัตรง ขาตัง้
ฉาก วางเทา้บนพืน้ระนาบ แขนอยูข่า้งลาํตวั มอืขวาจบัเครือ่งมอื 

ทัง้น้ี “การทํางาน” ในการวจิยัน้ี ผู้วจิยัให้นิสติทนัตแพทย์ที่
ร่วมการวจิยัทําการรกัษาทางทนัตกรรมโดยการขดูหนิน้ําลาย ใน
ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่เหงอืกอกัเสบเลก็น้อย ดงัภาพที ่9  

ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูองศาการเคลือ่นไหวของหลงัสว่นบนตลอด
การทาํงานของผูเ้ขา้รว่มวจิยัแลว้นําขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหผ์ล 

 

 
ภาพท่ี 9 ผูร้ว่มวจิยัทาํงานรกัษาทางทนัตกรรมโดยการขดูหนิน้ําลาย  
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยองศาของตําแหน่งหลงัส่วนบนระหว่าง
กลุ่มทีไ่ดร้บั feedback และกลุ่มทีไ่มไ่ดร้บั feedback ดว้ยสถติ ิ
paired t-test โดยใชโ้ปรแกรมวเิคราะหส์ถติสิําเรจ็รูป SPSS 
version 11.5 กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  
 

ผลการศกึษา 
 

ในการศกึษาครัง้น้ีเกบ็ขอ้มลูในนิสติทนัตแพทยจ์าํนวน 16 คน 
แบ่งกลุ่มผู้เขา้ร่วมวจิยัเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มที่มกีารใหข้อ้มูล
ป้อนกลบัตําแหน่งของท่าทางการทํางานและกลุ่มที่ไม่มีการให้

ขอ้มูลป้อนกลบัตําแหน่งของท่าทางการทํางาน กลุ่มละ 8 คน 
รูปแบบการทดลองคอื 2x2 crossover design ขอ้มูลทีเ่กบ็
รวบรวมและนํามาวเิคราะห์ คอื ค่าองศาการเคลื่อนไหวของหลงั
สว่นบนของนิสติทนัตแพทยท์ีไ่ดจ้ากโปรแกรม ดงัภาพที ่10 และ
ได้แสดงข้อมูลค่ามุมเอียง (ตารางที่ 1) และมุมก้ม (ตารางที่ 2) 
ของตําแหน่งหลงัส่วนบนที่ได้จากระบบวิเคราะห์แนวโน้มการ
เจ็บป่วยจากท่าทางการทํางานและปรบัปรุงท่าทางการทํางาน
อจัฉรยิะของนิสติรว่มวจิยัแต่ละรายดว้ย  
 

 
  

 
 

ภาพท่ี 10 ตวัอย่างโปรแกรมทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู 
 
ตารางท่ี 1 ค่ามุมเอียง (องศา) ของตําแหน่งหลงัส่วนบนทีไ่ดจ้าก

ระบบวิเคราะห์แนวโน้มการเจ็บป่วยจากท่าทางการ
ทาํงาน และปรบัปรงุท่าทางการทาํงานอจัฉรยิะ  

คนท่ี 

ค่าเปอรเ์ซน็ตไ์ทล ์มุมเอียง (องศา) 

เปอรเ์ซน็ตไ์ทลท่ี์ 10 เปอรเ์ซน็ตไ์ทลท่ี์ 50 เปอรเ์ซน็ตไ์ทลท่ี์ 90 

no-feedback feedback no-feedback feedback no-feedback feedback 

1 3.7 0 8 1.3 11.3 3.5 
2 4.1 3.5 5.5 5.5 8 8.6 
3 4.7 1.6 8.5 8 10 9 
4 3.7 1 6 1.5 8.3 5 
5 7 0.7 15.5 3.5 20 7.6 
6 0 0 1 0 2 2 
7 3.7 6 6 10 11 12 
8 5 8 6 13.5 9 16.5 
9 0 4.7 4 9 11 10.3 

10 5 1 14 2.3 23 2.6 
11 16 8.7 25 10.5 26 12.5 
12 6 3 10.5 9 19 11.3 
13 3 1 12 4.5 19 8.3 
14 13 0 15.5 3.5 19 9 
15 10 3.4 22 5.5 35 6.3 
16 4.38 2.87 6.74 3.98 8.56 6.35 
เฉล่ีย 5.58±4.24 2.84±2.77 10.39±6.58 5.72±3.87 15.01±8.44 8.17±3.89 
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ตารางท่ี 2 ค่ามุมก้ม (องศา) ของตําแหน่งหลงัส่วนบนทีไ่ดจ้าก
ระบบวิเคราะห์แนวโน้มการเจ็บป่วยจากท่าทางการ
ทาํงาน และปรบัปรงุท่าทางการทาํงานอจัฉรยิะ  

คนท่ี 

ค่าเปอรเ์ซน็ตไ์ทล ์มุมก้ม (องศา) 

เปอรเ์ซน็ตไ์ทลท่ี์ 10 เปอรเ์ซน็ตไ์ทลท่ี์ 50 เปอรเ์ซน็ตไ์ทลท่ี์ 90 

no-feedback feedback no-feedback feedback no-feedback feedback 

1 3.8 14.2 36 20 36.3 22.6 
2 22.4 19.3 27.5 29.5 43.3 33.9 
3 15 12.9 19 15.5 21 16 
4 10 29.4 13.5 33.5 18 38.7 
5 9.7 9.1 13.5 11.5 18.6 16 
6 20.1 10 22 29 29 29.3 
7 14.1 2 22 4.5 31 10 
8 15.7 3 17.5 15 20.3 17 
9 24.8 15 36.5 28.5 40.5 32 
10 25 10 27 25.5 31.9 33 
11 22.7 5 23 7.5 26 11 
12 27.8 2 32.5 6.5 37 18 
13 37.7 24 39 26.5 39.3 32 
14 24.4 13 35 21.5 38.1 28 
15 26.4 4 31 15 33.9 35 
16 7.63 8.12 8.47 9.31 8.99 9.48 
เฉล่ีย 19.20 ± 8.9 11.31 ± 7.89 25.22 ± 9.32 18.68 ± 9.34 29.57 ± 9.83 23.87 ± 9.9 

 
ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่องศาของตาํแหน่งหลงัส่วนบนที่

ได้จากจากระบบวิเคราะห์แนวโน้มการเจ็บป่วยจาก
ท่าทางการทํางาน และปรับปรุงท่าทางการทํางาน
อจัฉรยิะ โดย paired t-test  

เปอรเ์ซน็ตไ์ทล ์ กลุ่มตวัอย่าง 
ค่าเฉล่ีย 

มมุก้ม (องศา) มมุเอียง (องศา) 

10 feedback 11.31 ± 7.89 2.84 ± 2.77 
no-feedback 19.20 ± 8.9 5.58 ± 4.24 

 P-value 0.016 0.024 
50 feedback 18.68 ± 9.34 5.72 ± 3.87 

no-feedback 25.22 ± 9.32 10.39 ± 6.58 
 P-value 0.036 0.021 

90 feedback 23.87 ± 9.9 8.17 ± 3.89 
no-feedback 29.57 ± 9.83 15.01 ± 8.44 

 P-value 0.037 0.009 

 
การศึกษาน้ีเป็นการเปรียบเทียบท่าทางในขณะทํางานของ

นิสติทนัตแพทย์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ ที่ใช้และไม่ใช้
ระบบวเิคราะห์แนวโน้มการเจ็บป่วยจากท่าทางการทํางาน และ
ปรบัปรุงท่าทางการทาํงานอจัฉรยิะ ดงัตารางที ่3 พบวา่ท่าทางใน
การทาํงานของนิสติทนัตแพทย ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒใน
กลุ่มทีไ่ดร้บัขอ้มลูป้อนกลบัตําแหน่งท่าทางทัง้ในแนวระนาบ (มุม
เอียง) และแนวดิง่ (มุมก้ม) มคี่าเฉลี่ยองศาการทํางานน้อยกว่า
กลุ่มที่ไม่มกีารใหข้อ้มูลป้อนกลบัตําแหน่งท่าทาง ทัง้เปอร์เซ็นต์
ไทลท์ี ่ 10, 50 และ 90 โดยมนีัยสาํคญัทางสถติทิี ่P < 0.05 ทุก
การเปรยีบเทยีบ (ตารางที ่3) เชน่ สาํหรบัมมุกม้นัน้กลุม่ทีม่กีารให้
ขอ้มูลป้อนกลบัจะมอีงศาทีเ่ปอร์เซน็ต์ไทล์ที ่10, 50 และ 90 
เท่ากบั 11.31  7.89, 18.68  9.34 และ 23.87  9.9 องศา
ตามลาํดบั สว่นในกลุม่ทีไ่มไ่ดข้อ้มลูป้อนกลบัเท่ากบั 19.20  8.9, 
25.22  9.32 และ 29.57  9.83 องศาตามลาํดบั ซึง่จะเหน็ไดว้า่
ค่ามุมองศาในกลุ่มที่มีการป้อนกลับนัน้ มีค่าตํ่ากว่ากลุ่มที่ไม่

ป้อนกลบัทุกเปอร์เซ็นต์ไทล์ และเมื่อพจิารณาค่าองศาการเอียง
ศรีษะ (แนวระนาบ) กพ็บว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการป้อนกลบัขอ้มูลมคี่า
มุมองศาทีเ่ปอรเ์ซน็ตไ์ทดท์ี ่10, 50 และ 90 เท่ากบั 2.84  2.77, 
5.72  3.87 และ 8.17  3.89 องศาตามลาํดบั ซึง่น้อยกวา่ในกลุ่ม
ทีไ่มม่กีารป้อนกลบัขอ้มลู ซึง่เท่ากบั 5.58  4.24, 10.39  6.58 
และ 15.01  8.44 องศาตามลาํดบั  

 
อภปิรายและสรปุผลการศกึษา 

  

ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาพบว่าวิชาชีพทันตแพทย์มีความ
ผดิปกติของระบบโครงกระดูกและกล้ามเน้ือมาก ความผดิปกติ
เหล่าน้ีมาจากหลายปจัจยั เช่น ลกัษณะเครื่องมอืในการทํางาน 
วิธีการทํางานและท่าทางในขณะทํางาน การทํางานของทันต
แพทย์จะมีลักษณะท่าทางในการทํางานที่โน้มตัวไปด้านหน้า
ร่วมกบัการเอียงตวัไปด้านข้าง ทําให้มกีารตึงตวัของกล้ามเน้ือ
มากกว่าการโน้มตวัไปดา้นหน้าเพยีงอย่างเดยีว และยงัทําใหเ้กดิ
แรงลงมากทีบ่รเิวณกระดกูสนัหลงั (Cervical spine) ซึง่เป็นปจัจยั
ทีส่ง่เสรมิอาการปวดบรเิวณคอและหลงัสว่นบน13-15 

องค์กรด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของประเทศ
สหรฐัอเมรกิา (NIOSH)16 รายงานถึงความสมัพนัธ์อย่างมาก
ระหว่างความผดิปกตขิองกระดูกและกลา้มเน้ือและท่าทางในการ
ทํางานที่เกินขอบเขตที่เกี่ยวข้องกับกล้ามเน้ือหลังส่วนบน 
การศกึษาของ Åkesson และคณะ17 พบวา่ท่าทางการทาํงานของ
ทนัตแพทยเ์ป็นสาเหตุทีท่าํใหเ้กดิความผดิปกตขิองกลา้มเน้ือและ
กระดกูบรเิวณหลงัสว่นบน และทนัตแพทยส์ว่นใหญ่จะอยู่ในท่ากม้
หลงัส่วนบนทีเ่ปอรเ์ซนตไ์ทลท์ี ่50 คอืมากกว่า 39 องศา ทัง้น้ีค่า
ดังกล่าวมีค่ามากกว่าค่าที่ได้จากงานวิจัยน้ี อาจเป็นเพราะมี
ตําแหน่งอา้งองิทีแ่ตกต่างกนั และในการศกึษาน้ีมขีอ้สงัเกตว่าค่า
องศาตําแหน่งของหลงัส่วนบนมคี่าน้อยกว่าในการศึกษาอื่น ๆ 
อาจมีสาเหตุจากขณะทําการขูดหินน้ําลายนิสิตทันตแพทย์
ผูเ้ขา้รว่มวจิยัมกีารกม้ศรีษะรว่มดว้ย  

งานวจิยัน้ีส่วนหน่ึงเป็นการพฒันาระบบวเิคราะหแ์นวโน้มการ
เจ็บป่วยจากท่าทางการทํางาน และปรบัปรุงท่าทางการทํางาน
อจัฉรยิะ ประกอบดว้ยส่วนฮารด์แวร์ ซึง่ประกอบดว้ย สมองกล 
(Microcontroller) ที่ทํางานร่วมกบัตวัเซ็นเซอร์วดัความเร่ง 
(Accelerometer) และอุปกรณ์สําหรบัสัน่ และส่วนซอฟต์แวร์หรอื
โปรแกรมคอมพวิเตอร์ เพื่อเก็บขอ้มูลค่าองศาของตําแหน่งหลงั
ส่วนบนทัง้แนวก้ม-เงยและเอยีงซ้าย-ขวา ผลการศกึษาพบว่าค่า
องศาการทํางานทัง้ในแนวราบและแนวดิง่ของกลุ่มที่ไม่มกีารให้
ขอ้มูลป้อนกลบัตําแหน่งท่าทาง และกลุ่มที่ได้รบัขอ้มูลป้อนกลบั
ตําแหน่งท่าทางการทํางานมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัที่
ระดบั P < 0.05  

มหีลายงานวจิยัทีไ่ด้ทดลองนําเครื่องใหข้อ้มูลป้อนกลบัมาใช ้
Wong และคณะ18 ไดศ้กึษาการใชเ้ครื่องใหข้อ้มลูป้อนกลบัโดยให้
เสยีงเตอืน (Audio feedback) ในการฝึกการควบคุมท่าทางของ
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ร่างกายในผูป้่วยวยัรุ่นทีม่อีาการหลงัเอยีงแต่กําเนิดโดยไม่ทราบ
สาเหตุ (Adolescent idiopathic scoliosis; AIS) โดยนําเครื่องให้
ขอ้มูลป้อนกลบัโดยให้เสยีงเตือนมาใช้กบัผู้ป่วยวยัรุ่นที่มอีาการ
หลงัเอยีงแต่กําเนิดโดยไม่ทราบสาเหตุจํานวน 16 คน เป็นเวลา 
18 เดอืน พบว่าผูป้่วยจาํนวน 5 คน มกีารเจรญิเตบิโตไดอ้ย่าง
ปกตแิละสามารถป้องกนัการเพิม่ความโคง้ของกระดกูสนัหลงัได ้มี
ผูป้่วยจํานวน 4 คนยงัคงตอ้งใชเ้ครื่องใหข้อ้มลูป้อนกลบัโดยให้
เสียงเตือนต่อไปเน่ืองจากยงัมีการเจริญเติบโตของร่างกายอยู ่
พบวา่ผูป้ว่ยกลุ่มน้ีมคีวามโคง้ของกระดกูสนัหลงัเพิม่ขึน้แต่ไมม่าก
เท่าทีค่วร มผีูป้่วยจํานวน 4 คนทีพ่บว่ามกีารคดของกระดูกสนั
หลงัเพิ่มขึ้น โดยจํานวน 2 คนจากทัง้หมดจะต้องใช้กาย
อุปกรณ์เสรมิชนิดแขง็ (Rigid orthoses) และ 2 คนทีเ่หลอืตอ้งเขา้
รบัการผา่ตดั ผูป้ว่ยทีเ่หลอืไดอ้อกจากการศกึษาน้ี เน่ืองจากผูป้ว่ย
ส่วนหน่ึงไม่สามารถติดตามผลได้และอีกส่วนหน่ึงไม่ให้ความ
ร่วมมอืในการศกึษา เช่น การใส่เครื่องมอืไมส่มํ่าเสมอ เป็นตน้ จะ
เหน็ว่าเครื่องใหข้อ้มูลป้อนกลบัโดยใหเ้สยีงเตือนให้ผลสําเร็จใน
การควบคุมท่าทางของร่างกายได้คดิเป็นร้อยละ 69 ซึ่งมคี่า
ใกลเ้คยีงกบัการใชก้ายอุปกรณ์เสรมิชนิดแขง็รอ้ยละ 72 ขอ้ดขีอง
เครื่องใหข้อ้มลูป้อนกลบัโดยใหเ้สยีงเตอืนเมื่อเทยีบกบัการใสก่าย
อุปกรณ์เสรมิชนิดแขง็คอื สามารถเกบ็บนัทกึขอ้มลูการใชง้านของ
เครื่องได้ ทําให้สามารถทราบความร่วมมือของผู้ป่วยว่าได้ใส่
เครือ่งมอืน้ีหรอืไม ่อกีทัง้เครือ่งใหข้อ้มลูป้อนกลบัโดยใหเ้สยีงเตอืน
ยงัเป็นทีพ่งึพอใจของผูป้ว่ยเน่ืองจากเครื่องมอืมขีนาดเลก็กวา่กาย
อุปกรณ์เสริมชนิดแข็ง ช่วยลดผลกระทบต่อการเข้าสังคม 
นอกจากน้ี ยังไม่ทําให้กล้ามเน้ือกระดูกสนัหลังฝ่อลีบ กระดูก
ซีโ่ครงผดิรปู ผวิหนงัลอก และความผดิปกตขิองทางเดนิอาหาร  

Wu19 ไดศ้กึษาเกีย่วกบัการนําเครื่องใหข้อ้มลูป้อนกลบัทนัท ี
(Real-time visual feedback) มาใชใ้นการบอกจุดศูนยถ่์วงของ
ร่างกายเพื่อใชใ้นการฝึกการทรงตวัของผูป้่วยสงูอายุทีเ่ป็นโรคชา
บรเิวณเสน้ประสาทสว่นปลาย (Peripheral neuropathy) โดยจะ
ประเมนิการทรงตวัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัก่อนไดร้บัการฝึก วนัแรกทุก
สปัดาหข์องการฝึก และหลงัจากไดร้บัการฝึก ขอ้มูลทีไ่ดก่้อนเริม่
การฝึก พบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะลม้ลงใน 8 - 20 วธิทีดสอบจาก 30 
วธิทีดสอบ และมแีรงลม้สงูสุดทีร่อ้ยละ 40 – 80 ของน้ําหนักตวั 
และเวลาน้อยสุดที่ทรงตัวอยู่ได้คือ 1 วินาที หลังจากเริ่มการ
ทดสอบ จากนัน้เมื่อไดร้บัการฝึกเป็นเวลา 4 สปัดาห ์พบวา่กลุ่ม
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคนสามารถทรงตวัไดน้านขึน้ มจีํานวนครัง้ของ
การลม้และแรงจากการลม้ทีล่ดลง จงึกล่าวไดว้า่การฝึกการทรงตวั
ของผูป้่วยสูงอายุทีเ่ป็นโรคชาบรเิวณเสน้ประสาทส่วนปลาย โดย
นําเครือ่งใหข้อ้มลูป้อนกลบัทนัทมีาใชบ้อกจุดศูนยถ่์วงของร่างกาย 
ทําให้สามารถให้ผลการฝึกที่ดีกว่า นอกจากน้ี ยงัทําให้ผู้ป่วยมี
ความมัน่ใจการทรงตัวมากขึ้น โดยการศึกษาก่อนหน้าน้ีเคยมี
รายงานความสําเร็จของการใช้เครื่องให้ขอ้มูลป้อนกลบัทนัทใีน
ผูป้่วยอมัพาตครึง่ซกี (Hemiplegia) และผูป้่วยทีม่คีวามผดิปกติ
ของระบบการทรงตวั (Vestibular disorders) และจากงานวจิยัของ 

Aruni และคณะ20 ทีใ่ชโ้ปรแกรมวดัองศาการเคลื่อนไหวของลาํตวั 
โดยมกีารใชร้ะบบใหข้อ้มลูป้อนกลบั (Real-time system with 
assistive feedback) เพือ่ประเมนิความสามารถในการทรงตวั โดย
แบง่ผูร้ว่มวจิยัออกเป็นสองกลุม่ คอื กลุม่ทีม่องไมเ่หน็ขณะทดสอบ
และกลุ่มที่มองเหน็ขณะทดสอบ โดยทัง้ 2 กลุ่มจะได้รบัการ
ทดสอบโดยการตดิเซน็เซอรว์ดัองศาการเคลื่อนไหวของลาํตวัไวท้ี่
ดา้นหลงั ผลการทดลองพบวา่ กลุ่มทีม่องไมเ่หน็ขณะทดลองนัน้มี
การเคลื่อนไหวของลําตวัมากกว่าทัง้ส่วนทีใ่หข้อ้มลูป้อนกลบัและ
สว่นทีไ่มใ่หข้อ้มลูป้อนกลบั คอื 0.86  0.23 องศา และ 1.92  

0.88 องศา ตามลําดบัและมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญั 
ขณะทีก่ลุม่ทีม่องเหน็ขณะทดลองนัน้มกีารเคลื่อนไหวของลาํตวัใน
ส่วนทีใ่หข้อ้มลูป้อนกลบัและส่วนทีไ่ม่ใหข้อ้มูลป้อนกลบั คอื 0.78 

 0.24 องศา และ 0.92  0.33 องศา ตามลาํดบัและมคีวาม
แตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยสําคญัทางสถิติ จึงสรุปได้ว่าการได้รบั
ข้อมูลป้อนกลับสามารถควบคุมตําแหน่งการทํางานและความ
สมดุลของร่างกายได้ดีกว่า โปรแกรมน้ีสามารถนําไปพัฒนา
อุปกรณ์ต่าง ๆ ได้ เช่น เครื่องฝึกการทรงตัว เครื่องฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย เครื่องปรบัปรุงท่าทางในการทํางาน เป็นต้น 
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Alahakone และ Senanayake21 
พบวา่เครือ่งใหข้อ้มลูป้อนกลบัชนิดสัน่ (Vibrotactile biofeedback) 
จะช่วยพฒันาลกัษณะการเดนิของผูป้่วยที่มอีาการเดนิต่อเท้าใน
แนวเส้นตรงไม่ได้ เน่ืองจากมีพยาธิสภาพข้างใดข้างข้างหน่ึง 
(Tandem gait) ซึง่ดกีวา่ปลอ่ยใหค้นไขฝึ้กปฏบิตัเิพยีงอยา่งเดยีว  

มีหลายการศึกษาได้ทําการทดลองโดยใช้เครื่องให้ข้อมูล
ป้อนกลบัโดยใหเ้สยีงเตอืน (Auditory biofeedback) ในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองทีย่นืบนแผ่นโฟมพรอ้มทัง้ตดิเครื่องมอืที่
ใชใ้นการวดัการเคลื่อนไหวและการทรงตวัของร่างกาย พบวา่เมื่อ
ให้ข้อมูลป้อนกลับ ทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจะมีการ
เคลื่อนไหวของร่างกายในแนวหน้าหลงัและแนวซ้ายขวาลดลง
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติหิรอืมกีารทรงตวัทีด่ขี ึน้22,23 

นอกจากน้ี ยงัมกีารศกึษาของ Gopalai และ Senanayake24 
เกี่ยวกบัการใหข้อ้มลูป้อนกลบัชนิดสัน่ ในกลุ่มทดลองจํานวน 12 
คน โดยแบง่เป็นเพศชาย 6 คนและหญงิ 6 คน โดยกลุม่ทดลองตดิ
เครื่องมอืบรเิวณหลงัส่วนล่างและยนืทรงตวับนเครื่อง ซึ่งผลการ
ทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมกีารเคลื่อนไหวของร่างกายลดลงอย่าง
มนีัยสาํคญัทางสถติหิรอืมกีารทรงตวัทีด่ขี ึน้เมื่อใหข้อ้มลูป้อนกลบั 
ซึง่ผลทีไ่ดม้คีวามสอดคลอ้งกบัผลทีไ่ดจ้ากการทดลองในนิสติทนัต
แพทยเ์มื่อใหข้อ้มลูป้อนกลบัเช่นเดยีวกนั คอืค่าองศาในแนวทีก่ม้
ไปด้านหน้าและเอียงตวัไปด้านข้างของนิสติทนัตแพทย์จะมคี่า
ลดลงอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีเ่ปอรเ์ซน็ไทลท์ี ่10, 50 และ 90  

จากการศกึษาครัง้น้ี จะเหน็ได้ว่าการปฏบิตัิงานทนัตกรรมมี
แนวโน้มสงูทีจ่ะเกดิอาการปวดของกลา้มเน้ือและกระดกู งานวจิยั
น้ีคาดหวงัใหนิ้สติทนัตแพทย์ไดเ้พิม่ความตระหนักในท่าทางการ
ทาํงาน ฝึกการปฏบิตังิานทางคลนิิกในท่าทางทีถู่กตอ้งเพื่อใหเ้กดิ
การจดจําของกลา้มเน้ือต่าง ๆ การใชร้ะบบวเิคราะหแ์นวโน้มการ
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เจ็บป่วยจากท่าทางการทํางาน และปรบัปรุงท่าทางการทํางาน
อจัฉรยิะ เป็นทางเลอืกหน่ึงทีจ่ะชว่ยใหนิ้สติทนัตแพทยป์รบัท่าการ
ทาํงานใหร้่างกายส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะหลงัส่วนบนอยู่ในสภาวะ
ปกติและสมดุล เพื่อการป้องกันการเกิดอาการปวดของระบบ
กล้ามเน้ือและกระดูกซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการประกอบวชิาชีพ
และคุณภาพชวีติในการประกอบวชิาชพีในอนาคต  

  
สรปุผลการทดลอง 

เน่ืองจากนิสติทนัตแพทย ์ยงัมปีระสบการณ์ในการทาํงานน้อย 
ขาดทกัษะความชํานาญและใชร้ะยะเวลาในการทํางานทีค่่อนขา้ง
นาน รวมถงึมกีารจดัตําแหน่งของผูป้่วย ตําแหน่งการทํางานและ
การวางเครื่องมอืทีไ่ม่เหมาะสม มแีนวโน้มสูงทีจ่ะเกดิอาการปวด
ของกล้ามเน้ือและกระดูก การนําระบบวิเคราะห์แนวโน้มการ
เจ็บป่วยจากท่าทางการทํางาน และปรบัปรุงท่าทางการทํางาน
อจัฉริยะมาใช้ในการจดัท่าทางการทํางานของนิสิตทนัตแพทย ์
สามารถชว่ยใหนิ้สติทนัตแพทยจ์ดจาํทา่ทางและองศาการทาํงานที่
ถูกตอ้ง ซึง่สง่ผลใหม้ทีา่ทางการทาํงานทีถู่กตอ้งในระยะยาว  
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