
บทคัดยอ

 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบมุมการเคลื่อนไหวของศีรษะและแขนสวนบนในการฝกปฏิบัติงาน

ทันตกรรมของนักศึกษาทันตแพทย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒชั้นปที่ 6 กลุมที่มีการบันทึกการเคล่ือนไหว

เพียงอยางเดียวกับกลุมท่ีมีการบันทึกการเคล่ือนไหวและไดรับขอมูลปอนกลับโดยใชอุปกรณการฝกการยศาสตร

อจัฉริยะ (Intelligent Ergonomic Trainer: IET)

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: การศึกษานี้เปนการทดลองทางคลินิกแบบสุมและมีกลุมควบคุม โดยแบง

นักศึกษาทันตแพทยปที่ 6 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒจํานวน 16 คน ออกเปน 2 กลุม กลุมละ 8 คนดวย

วิธีการสุมอยางงาย คือ กลุมที่มีการบันทึกการเคล่ือนไหวเพียงอยางเดียวและกลุมที่บันทึกการเคล่ือนไหวและได

ขอมูลปอนกลับ ผูเขารวมการวิจัยทั้ง 2 กลุมจะไดรับการติดเซ็นเซอรจํานวน 4 ตัว ไวที่ ขางแวนตา กึ่งกลางแขน

สวนบนดานขวา เกาอี้ทันตแพทย และท่ีรองศีรษะผูปวย  ขณะทําการเตรียมโพรงฟนสําหรับอมัลกัมแบบที่ 1 ใน

ฟนกรามใหญซี่ที่หนึ่งบนดานขวา โดยทําการวิจัยจํานวน 3 วัน ขอมูลจะถูกสงจากเซ็นเซอรเขาสูระบบวิเคราะห

ทางการยศาสตร เพื่อวิเคราะหองศาการเคล่ือนไหว คือ การกมและเงยศีรษะ และการกางและหุบแขน จากนั้น

นําไปวิเคราะหสถิติดวย paired  t-test เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียมุมองศาการเคล่ือนไหวระหวางการฝกและหลัง

การฝกกับขอมูลพื้นฐาน 

 ผลการทดลอง: พบวาเมื่อเปรียบเทียบทั้งกลุมที่มีการใชอุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะโดยมีการบันทึก

และใหขอมูลปอนกลับ (with feedback) และกลุมที่มีการบันทึกการเคล่ือนไหวเพียงอยางเดียว (without feed-

back) นั้น คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของศีรษะของกลุมที่มีการใชอุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะโดยมีการ

บันทึกและใหขอมูลปอนกลับมีองศาการเคล่ือนไหวลดลงเมื่อเทียบกับคาเฉล่ียองศาการเคลื่อนไหวพื้นฐานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สวนคาเฉล่ียองศาการเคลื่อนไหวของแขนสวนบนของกลุมที่มีการใชอุปกรณฝกการยศาสตร

อัจฉริยะ  โดยมีการบันทึกและใหขอมูลปอนกลับ มีการพัฒนาที่ดีขึ้นทั้งระหวางการฝกและหลังการฝก คือองศา

การเคลื่อนไหวลดลงเม่ือเทียบกับคาเฉล่ียองศาการเคลื่อนไหวพ้ืนฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความ

เชื่อมั่นรอยละ 95 สวนกลุมที่มีการบันทึกการเคล่ือนไหวเพียงอยางเดียว คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของแขน

ระหวางการฝกและหลังการฝกเมื่อเทียบกับขอมูลพ้ืนฐาน พบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

ความเชื่อมั่นรอยละ 95

 บทสรุป: การใชอุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะและไดขอมูลปอนกลับ ชวยลดการเคล่ือนไหวของแขน

สวนบนเมื่อเทียบกับกลุมที่มีการบันทึกการเคลื่อนไหวเพียงอยางเดียว การใชอุปกรณนี้จึงเปนทางเลือกหนึ่งที่

สามารถนํามาใช ในการพัฒนาทาทางการทํางานใหเหมาะสม

คําสําคัญ : อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ การใหขอมูลปอนกลับ ระบบเฉพาะสวนบุคคล 

อปุกรณการยศาสตร

*รองศาสตราจารย ภาควิชาทันตกรรมทั่วไป คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ 114 สุขุมวิท 23 คลองเตยเหนือ
เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10110
**อาจารย ภาควิชาทันตกรรมทั่วไป คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ 114 สุขุมวิท 23 คลองเตยเหนือ เขตวัฒนา 
กรุงเทพมหานคร 10110 11
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Abstract

 Objective: This study aims to compare the dental working posture with and without feedback

from the Intelligent Ergonomic Trainer (IET) in the 6th year dental students of Srinakharinwirot 

University.

 Materials and Methods: The present study was randomized control trial 16 Srinakharinwirot 

University dental students were divided into 2 groups (n=8), the IET with feedback group and the 

IET without feedback group by simple random sampling. Both group’s body position angles; head 

flexion-extension, arm adduction-abduction; were analyzed while preparing a class I Amalgam 

cavity, by connecting sensors to 4 areas; the dentist’s eyeglasses, right upper arm, the patient’s 

headrest, and dental stool. Each subject was experimented for 3 days. The collected data were 

compared head and upper arm angles during and after practice with the baseline values and the 

statistical data were obtained using the paired t-test. 

 Results: The results found that when comparing both groups of participants, (with feedback 

group and without feedback group), the a mean of head movement angles of with feedback groups 

had a lower degree of movement relative to the mean of the basic movement degrees with statistically

significant. The mean of upper arms movement degree of the with feedback group showed 

improvement in both during and after training i.e., the degrees of mobility were significantly lower 

at the 95% confidence interval (p < 0.05). On the other hand, the mean degree of arm movement 

of the without feedback group showed no statistically significant at the 95% confidence interval 

(p < 0.05) in both during and after training compared to baseline.

 Conclusion: Using intelligent ergonomic training with feedback can reduces the movement 

of the upper arms, compared to a group without feedback. As an alternative, one that can be used 

to promote the proper position in participants.

Key words: Musculoskeletal disorders, feedback, Personalization, Intelligent Ergonomics Trainer 
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บทนํา

 ในชวงหลายปที่ผานมาไดมีการศึกษาอาการ

ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือในกลุม

ทันตแพทยและทันตบุคลากรมากมาย แตการศึกษา

อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในกลุม

นักศึกษาทันตแพทยยังมีจํานวนไมมาก มีรายงานวา

นักศึกษาทันตแพทยที่เริ่มปฏิบัติงานในระดับคลินิก

พบวามีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนื้อมากขึ้น โดยรอยละ 46 ของ

นักศึกษาทันตแพทยศาสตรมีอาการปวดบริเวณหลัง

สวนบน (upper back pain) และจะมีอาการเพ่ิมมากข้ึน

เม่ือฝกปฏิบัติในช้ันปท่ีสูงข้ึน [1, 2] ซ่ึงมีความสอดคลอง

กับรายงานของ Barry และคณะ [3] ท่ีพบวามีการเพ่ิมข้ึน

ของอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือ

จากการทํางานในนักศึกษาทันตแพทย เน่ืองจากมีทาทาง

ที่ไมสมดุลในการฝกปฏิบัติระดับคลินิกชวงสองปแรก

 Valachi และ Valachi [4] ไดกลาวถึงทาทางใน

ขณะทํางานที่เหมาะสมของทันตแพทยไววา ตําแหนqง

ศีรษะขณะทํางานควรอยูในลักษณะกมมาทางดานหนา 

(forward head position) ไมเกิน 20 องศาเพ่ือมองเห็น

บริเวณทํางานไดอยางชัดเจน แตจากการศึกษาของ

Sanders และ Michalak [5] พบวา ทันตแพทยมักจะ

ทํางานในทาท่ีกมศีรษะมากกวา 30 องศา พรอมๆ กับ

การเอียงศีรษะและหันศีรษะ และมีการกางแขนมากกวา 

45 องศารวมดวย สอดคลองกับการศึกษาของ Marklin 

และ Cherney [6] ไดทําการศึกษาทาทางขณะทํางาน

ของทันตแพทย พบวา มีการกมศีรษะอยางนอย 30 องศา

คิดเปนเวลารอยละ 85 ของการทํางานในแตละครั้ง 

พรอมกับการกางแขนอยางนอย 30 องศา คิดเปนเวลา

รอยละ 45 ในขางซาย และรอยละ 34 ในขางขวาของ

การทํางานในแตละครั้ง รวมถึงยังคงสภาพอยูในทา

เหลานี้เปนเวลานานทําใหกลามเนื้อเกิดอาการเมื่อยลา 

 มีหลายการศึกษาที่เก่ียวของกับการวิเคราะห

งานตามหลักการยศาสตรเพื่อทราบถึงทาทางในการ

ปฏิบัติงาน เชน วิธี RULA (Rapid Upper Limb 

Assessment) [7] วิธี OWAS (Ovako Working 

Posture Analysis) [8] และระบบวิเคราะหแนวโนม

การเจ็บปวยจากทาทางการทํางาน และปรับปรุงทาทาง

การทํางานอัจฉริยะ (Intelligent Posture Trainer) (Patent

No: 8548) [9] เครื่องมือดังกลาวมีวัตถุประสงค

เพื่อใช ในการวิเคราะหแนวโนมการเกิดการบาดเจ็บ

จากการทํางานและไดถูกนํามาใชเพ่ือปรับปรุงทาทาง

การทํางาน 

 ระบบวิเคราะหแนวโนมการเจ็บปวยจากทาทาง

การทํางาน และปรับปรุงทาทางการทํางานอัจฉริยะ [9] 

มีสวนประกอบที่สําคัญ คือ เซ็นเซอรวัดความเรง 

(accelerometer sensor) เพื่อใชวัดสถานะของวัตถุวา

อยูในสถานะน่ิงเฉย เคลื่อนไหวทันทีทันใด หรือ หยุด

ทันทีทันใด ทําใหสามารถจับสัญญาณการเคลื่อนไหว

ของรางกายใน 3 แกน ไดอยางมีประสิทธิภาพ และ

แมนยําซึ่งไดรับความนิยมอยางมากในหลายปที่ผานมา

โดยสามารถใชเก็บขอมูลการเคล่ือนไหวของรางกาย

ขณะทํากิจกรรมตางๆ [10] นอกจากนี้เคยมีการศึกษา

การใชเซ็นเซอรวัดความเรงในการเปรียบเทียบตําแหนqง

ของหลังสวนบน รวมถึงการเคล่ือนไหวของศีรษะขณะ

ทํางานเพ่ือเก็บขอมูลองศาการเคลื่อนไหวขณะปฏิบัติ

งานทางทันตกรรมในนักศึกษาทันตแพทย [9] 

 เนื่องจากนักศึกษาทันตแพทยยังมีประสบการณ

ในการทํางานนอย ขาดทักษะความชํานาญและใชเวลา

ในการทํางานท่ีคอนขางนาน รวมท้ังยังมีการจัดตําแหนqง

ของผูปวย ตําแหนqงการเขาทํางานและการวางเคร่ืองมือ

ไมเหมาะสมดังนั้นงานวิจัยน้ีเปนงานวิจัยเพื่อพัฒนา

อุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ โดยมีการบันทึกและ

ใหขอมูลปอนกลับ เพ่ือเปรียบเทียบมุมของศีรษะและ

แขนสวนบนของนักศึกษาทันตแพทยขณะปฏิบัติงาน

วัตถุประสงค

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบมุมการเคลื่อนไหวของ

ศีรษะและแขนสวนบนในการฝกปฏิบัติงานทันตกรรม

ของนักศึกษาทันตแพทย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ชั้นปที่ 6 กลุมที่มีการบันทึกการเคล่ือนไหวเพียงอยาง

เดียวกับกลุมที่มีการบันทึกการเคล่ือนไหวและไดรับ

ขอมูลปอนกลับโดยใชอุปกรณการฝกการยศาสตร

อัจฉริยะ
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วัสดุอุปกรณและวิธีการ

วัสดุอุปกรณ

 1. อุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ ประกอบ

ดวยอุปกรณตางๆ ดังนี้ 

  1.1 อัลตราโซนิคเซ็นเซอร (ultrasonic sensor)

รุน XL-MaxSonar-EZ MB1260 2 ตัว 

  1.2 เซ็นเซอรวัดความเรง (accelerometer 

sensor) รุน MMA7361L 2 ตัว 

  1.3 โมดูลไรสาย (wireless RF module) 

รุน XBee Series1 4 ตัว 

  1.4 คอมพิวเตอร หรือ วินโดวสแท็บเล็ต 

1 เคร่ือง

 2. ยูนิตทันตกรรม พรอมเกาอ้ีสําหรับทันตแพทย

1 ตัว

 3. แวนตาสําหรับติดเซ็นเซอรวัดความเรง 1 ช้ิน

 4. สายรัดตนแขนสําหรับติดเซ็นเซอรวัด

ความเรง 1 ช้ิน

 5. หัวหุนจําลอง (Phantom  head) และโมเดล

ซี่ฟน บริษัท Nissin ประเทศญ่ีปุน

 6. อุปกรณการกรอฟนพลาสติก ไดแก ดาม

กรอความเร็วสูง (airotor) หัวเข็มกรอฟนชนิดเพชร 

ลักษณะทรงกระบอก (diamond straight fissure bur)

ทฤษฎีและการออกแบบ

 ในงานวจิยันีส้วนหน่ึงเปนงานวจิยัเชงินวตักรรม

ในการพัฒนาอุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ เพื่อชวย

ใหผู ใชงานสามารถนั่งทํางานไดอยางถูกตองตามหลัก

สรีระศาสตร โดยมีสวนประกอบดังนี้ สมองกล (micro-

controller)  ที่ทํางานรวมกับตัวเซ็นเซอรวัดความเรง 

และอัลตราโซนิคเซ็นเซอร อีกสวนคือสวนโปรแกรม

คอมพิวเตอร ที่ถูกเขียนขึ้นมาจากภาษาซีพลัสพลัส 

(C++) ภายใตระบบปฏิบัติการวินโดวส (windows) น้ัน

ประกอบดวยสองสวนหลักๆ ไดแก Clinical setting 

และ Posture monitoring โดยท่ีอัลตราโซนิคเซ็นเซอร 

(รูปที่ 1) จะใช ในการตรวจวัดระยะของจุดติดตั้งเทียบ

กับพื้นหอง มีหลักการทํางานโดยการปลอยคลื่นเสียง

ความถ่ีสูงไปกระทบกับพ้ืนผิวของวัตถุ คล่ืนเสียงความถ่ี

สูงนี้จะสะทอนกลับมายังตัวรับสัญญาณ ทําใหสามารถ

คํานวณหาระยะทางระหวางวัตถุกับเซ็นเซอรได โดย

การเปรียบเทียบระยะทางกับชวงเวลาของการสะทอน

กลับของคล่ืนเสียง 

รูปที่ 1 อัลตราโซนิคเซ็นเซอร

Fig 1. Ultrasonic sensors
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รูปที่ 2  เซ็นเซอรวัดความเรง

Fig 2. Accelerometer sensors

 เซ็นเซอรวัดความเรง (รูปที่ 2) จะใช ในการ

ตรวจวัดมุมของจุดติดตั้งเทียบกับมุมอางอิงใดๆ ซึ่ง

ประกอบดวยสปริงและลูกตุมนํ้าหนัก เมื่อมีแรงกระทํา

ใดๆ และลูกตุมนํ้าหนักมีการเคลื่อนที่แลว เซ็นเซอร

จะนําการเคล่ือนที่ ดังกลาวมาคํานวณหาความเรง

ที่มีตอเซ็นเซอรได จึงนํามาใชวัดมุมของวัตถุในขณะ

หยุดน่ิงได โดยคํานวณหามุมของเซ็นเซอรเทียบกับ

ระนาบของโลก ซ่ึงจะคํานวณไดจากความเรงจากแรง

โนมถวงของโลกที่กระทําตอแกน x-y-z ของเซ็นเซอร 

 และ โมดูลไรสาย จะใช ในการรับสงขอมูลระหวาง

เซ็นเซอรแตละตัวกับคอมพิวเตอร สวนโปรแกรม

คอมพิวเตอร ในสวนของ Clinical setting ผู ใชงาน

สามารถดูคาความสูงปจจุบันและชวงความสูงท่ีเหมาะสม

ของระดับเกาอ้ีและระดับที่มือทํางานได โดยความสูง

ที่เหมาะสมจะคํานวณจากสวนสูงของผู ใชงาน ใน

ขณะที่ความสูงปจจุบันจะไดมาจากการวัดคาจาก

อัลตราโซนิคเซ็นเซอร (รูปที่ 3)

รูปที่ 3 หนา Clinical Setting

Fig 3. Clinical Setting Page
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ในสวนของ Posture monitoring ผู ใชงานสามารถดู

คาความเอียงของศีรษะและแขนสวนบนโดยเทียบกับ

แกนตั้งของโลกได ซึ่งคาความเอียงนี้จะไดมาจากการ

วัดคาจากเซ็นเซอรวัดความเรง (รูปที่ 4) 

 ระบบจะแสดงคาท่ีวัดได ในชองส่ีเหล่ียมดานบน

(หากขึ้น N/A แสดงวาระบบไมสามารถเชื่อมตอกับ

เซ็นเซอรได) โดยที่คาเปนลบหมายถึงคาความเอียง

ตามคําอธิบายดานซาย และคาเปนบวกหมายถึงคา

ความเอียงตามคําอธิบายดานขวา  กอนทําการเก็บขอมูล

ผู ใชงานสามารถ Calibrate เซ็นเซอรได โดยการวัด

มุมที่ไดจากอุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ เทียบกับ

เครื่องวัดมุมของขอตอ (goniometer) นอกจากนี้ผู ใช

งานยังสามารถต้ังคาใหระบบเตือนหากผู ใชงานกําลัง

นั่งทํางานในทาทางที่ไมเหมาะสม และทําการบันทึก

คาที่อานไดจากเซ็นเซอรทั้งหมดไปยังไฟล MS Excel

หลักการทํางาน 

 เมื่อมีการกดปุมเปด สวนประมวลผลหลัก จะ

สั่งการใหหนาจอแบบสมัผัสไดสวางขึ้น แลวทําการกด

ที่ปุมเชื่อมตอสัญญาณ ซึ่งสงผลใหสัญญาณเร่ิมผาน

ไปยังอุปกรณแปลงสัญญาณภาคประมวลผลทําการ

เชื่อมตอกับอุปกรณเซ็นเซอรไรสายทั้ง 4 ตําแหนqง 

แลวหนาจอจะปรากฏระดับพลังงานแบตเตอรี่ของ

รูปที่ 4  หนา Posture Monitoring

Fig 4. Posture Monitoring Page

อุปกรณเซ็นเซอรไรสายของแตละตําแหนqง พรอมทั้ง

แสดง สัญญาณไฟสีแดงเปนกระพริบในอุปกรณ

เซ็นเซอรตําแหนqงที่เช่ือมตอสําเร็จ หลังจากนั้นใหเลือก

การตั้งคาความสูงของผู ใชงาน ซึ่งสวนประมวลผลหลัก

จะทํ าการคํ านวณระดับความสู งของเก าอี้ และ

ตําแหนqงความสูงของตําแหนqงฐานรองศีรษะผูปวย

ที่เหมาะสมตามโมเดลอุปกรณปฏิบัติงาน [11] เพ่ือให

ผู ใชปรับระดับอุปกรณดังกลาวตามคาที่แสดงที่หนาจอ

โดยขอมูลใหมนี้จะถูกบันทึกเปนคาเริ่มตนในหนqวย

ความจําตําแหนqงอุปกรณปฏิบัติงาน แลวหนาจอจะ

เปลี่ยนไปเลือกโมเดลสําหรบัการวิเคราะห ในการศึกษา

ครั้งนี้ไดวิเคราะหดวยการตั้งคาองศา โดยองศาการ

เคล่ือนไหวของศีรษะตั้งคาไวที่ 20 องศา การเคลื่อนไหว

ของแขนสวนบนตั้งคาไวที่ 30 องศา [4-6] เมื่อตั้งคา

เรียบรอยแลวจะถูกนําไปเก็บไวที่หนqวยความจําโมเดล

วิเคราะหทาทาง และหนqวยความจําวิธีการแจงเตือน

ตามลําดับ แลวหนาจอจะเขาสูโหมดการทํางานทันที

ซึ่งผู ใชสามารถดูคาท่ีวัดไดแบบเวลาจริงที่หนาจอ

เร่ิมแสดงผล (start monitor) ซึ่งจะแสดงคาจากอุปกรณ
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เซ็นเซอรไรสายที่ติดตั้งที่ศีรษะดานบน และที่แขน

สวนบน คาท่ีวัดไดจะถูกบันทึกท่ีหนqวยความจําคาเซ็นเซอร

ตอจากนั้นสวนประมวลผลหลัก จะนําคาดังกลาวไป

เปรียบเทียบกับหนqวยความจําหากคาดังกลาวมากกวา

หรือนอยกวาคาท่ีต้ังไว สวนประมวลผลหลักจะทําการแจง

เตือนทันที โดยใหเปนเสียงเตือน (audio feedback)

(รูปที่ 5)

รูปที่ 5 หลักการทํางานของอุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ

Fig 5. Principles of Intelligence Ergonomic Trainer

อุปกรณเซนเซอร

ไรสายที่ศรีษะ

เซนเซอรตรวจจับ

ความเคลื่อนไหว

สมองกลภายใน

อุปกรณไรสาย

อุปกรณแปลงสัญญาณ

ภาคความคุม:

อุปกรณประมวลผล:

หน$วยความจํา:

อุปกรณไรสาย

สมองกลภายใน

ชองสัญญาณเชื่อมตอกับ

สวนประมวลผล

ชองสัญญาณเชื่อมตอ

กับอุปกรณแปลง

เปรียบเทียบคาที่อานไดกับคาในโมเดล

แจงเตือนผานอุปกรณประมวลผล

สวนประมวลผลหลัก

ตําแหนqงอุปกรณปฎิบัติงาน โมเดลอุปกรณปฎิบัติงาน

โมเดลวิเคราะหทาทางวิธีการแจงคาเซนเซอร

ปุมเชื่อมตอ

สัญญาณ

อุปกรณเซนเซอร

ไรสายที่ไหลดานบน

เซนเซอรตรวจจับ

ความเคลื่อนไหว

สมองกลภายใน

อุปกรณไรสาย

อุปกรณเซนเซอร

ไรสายที่เกาอี้

เซนเซอรตรวจจับ

ระดับความสูง

สมองกลภายใน

อุปกรณไรสาย

อุปกรณเซนเซอร

ไรสายที่หัวเตียง

เซนเซอรตรวจจับ

ระดับความสูง

สมองกลภายใน

อุปกรณไรสาย
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ผูเขารวมงานวิจัย

 ผู เขารวมงานวิจัยคือนักศึกษาทันตแพทย 

ชั้นปที่ 6 ปการศึกษา 2558 จํานวน 16 คน อาสาสมัคร

ทุกคนไมมีอาการเจ็บปวดกลามเนื้อ (myofascial pain) 

บริเวณตนคอและไหล และใหความยินยอมเขารวม

ในงานวิจัย โดยการศึกษาน้ีไดรับอนุมัติทางจริยธรรม

การศึกษาในมนุษยของคณะทันตแพทยศาสตร  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

 การออกแบบงานวิจัย การศึกษาน้ีเปนการทดลอง

ทางคลินิกแบบสุมและมีกลุมควบคุม (randomized 

controlled trial) จากการคํานวณโดยใชวิธีการสุมและ

อํานาจการทดสอบ (จาก http://ps-power-and-sample-

size-calculation.software.informer.com) จะไดจํานวน

ผูเขารวมวิจัยทั้งหมด 16 คน แบงเปน 2 กลุมๆ ละ 

8 คน อาสาสมัครจะถูกสุมเลือกแบบใชความนqาจะเปน 

(probability sampling) ดวยวิธีการจับสลาก กลุมแรก

มีการใชอุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ โดยมีการบันทึก

และใหขอมูลปอนกลับ (IET with feedback) อีกกลุม

หนึ่งมีการบันทึกการเคล่ือนไหวเพียงอยางเดียวหรือ

กลุมควบคุม (IET without feedback)

การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. แบงกลุมผูเขารวมวิจัยเปน 2 กลุม กลุมละ 

8 คน คือ กลุมที่มีการบันทึกและใหขอมูลปอนกลับจาก

อุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ และกลุมที่มีการบันทึก

การเคล่ือนไหวเพียงอยางเดียว 

 2. ขอมูลที่เก็บในการศึกษานี้ คือ คามุมของ

ศีรษะ แขนสวนบนของกลุมผูรวมวิจัยทั้ง 2 กลุม 

 3. เร่ิมทําการทดลองโดยติดเซ็นเซอร 4 ตําแหนqง

ดังน้ี อัลตราโซนิคเซ็นเซอร ติดท่ีตําแหนqงเกาอ้ีทันตแพทย

และที่รองศีรษะผูปวย สวนเซ็นเซอรวัดความเรง ติดที่

แวนตา และก่ึงกลางของแขนสวนบนโดยใชสายรัดแขน

(รูปที่ 6)

       

รูปที่ 6 การติดเซ็นเซอร (a) เกาอี้ทันตแพทย (b) ที่รองศีรษะผูปวย (c) แวนตา

Fig 6. Mounting sensors (a) Dentist chair (b) Head rest (c) Protective glasses
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 4. ผู ร วมการ วิจัย น่ังบนเก าอี้ ทันตแพทย  

ทําการปรับตําแหนqงความสูงของเกาอ้ีของทันตแพทย

และยูนิตทันตกรรมใหเหมาะสมกับผูเขารวมการวิจัย

แตละคน จัดตําแหนqงของผูเขารวมวิจัยดังนี้ Frankfort

horizontal plane ขนานแนวระนาบ เพื่อแสดงถึง

ตําแหนqงศีรษะธรรมชาติและสามารถจัดใหเปนมาตรฐาน

และทําซ้ําได นั่งหลังตรง ขาตั้งฉาก วางเทาบนพื้น

ระนาบ แขนอยูขางลําตัว มือขวาจับเครื่องมือ จากนั้น

สวมปลอกแขนซึ่งติดเซ็นเซอรไวที่กึ่งกลางระหวาง

หัวไหลและขอศอก และสวมแวนตาซึ่งติดเซ็นเซอร 

แลวจึงทําการกด Calibration ในหนา Clinical Setting 

ของซอฟแวร

 5. ใหผูรวมวิจัยทําการเตรียมโพรงฟนแบบ

คลาส I อมัลกัม (Amalgam class I) บนฟนพลาสติก

ซี่ 16 ในหัวหุนจําลอง โดยกําหนดใหทําการวิจัย 3 วัน 

โดยแตละวันกรอฟน 5 ซี่                   

 6. เก็บขอมูลองศาการเคลื่อนไหวตลอดการ

ทํางานของผูเขารวมวิจัย (รูปที่ 7) ดังนี้ 

รูปที่ 7 แผนภูมิขั้นตอนการเก็บขอมูล

Fig 7. Flowchart of participants through trials

 ในวันแรกทําการบันทึกการเคลื่อนไหวของทั้ง 

2 กลุมเพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน จากนั้นกลุมแรกมีการใช

อุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะโดยมีการบันทึกและให

ขอมูลปอนกลับ อีกกลุมหนึ่งมีการบันทึกการเคลื่อนไหว

เพียงอยางเดียว ทําการทําการเตรียมโพรงฟนแบบ

คลาส I อมัลกัม บนฟนพลาสติกซี่ 16 ในหัวหุนจําลอง

จนเสร็จ จํานวน 5 ครั้ง [12, 13] เก็บขอมูลท้ัง 5 คร้ัง

ตลอดการทาํงาน จากนั้นพัก 1 สัปดาห

 ในวันที่ 2 ของการฝก ทําเชนเดิม โดยกลุมแรก

มีการใชอุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ  โดยมีการ

บันทึกและใหขอมูลปอนกลับ อีกกลุมหนึ่งมีการบันทึก

การเคลื่อนไหวเพียงอยางเดียว ทําการทําการเตรียม

โพรงฟนแบบคลาส I อมัลกัม บนฟนพลาสติกซี่ 16 ใน

หัวหุนจําลองจนเสร็จ จํานวน 5 ครั้ง เก็บขอมูลทั้ง 5 

ครั้ง ตลอดการทํางาน จากนั้นพัก 1 สัปดาห 

 ในวันที่ 3 ทําการบันทึกการเคลื่อนไหวเพียง

อยางเดียวทั้งสองกลุม 2 ครั้ง นําขอมูลการเคล่ือนไหว

ของทั้ง 2 กลุม คือที่เปนขอมูลพ้ืนฐาน (Day0) เปรียบ

เทียบกับขอมูลระหวางการฝก (Day1 และ Day2) และ

ขอมูลหลังการฝก (Day3) เปรียบเทียบทีละคูโดยใช

สถิติ t-test 
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ผลการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้ ผูเขารวมงานวิจัย เปนนักศึกษา

ทันตแพทยชั้นปที่ 6 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

จํานวน 16 คน เปนชาย 2 คน หญิง 6 คนทั้ง 2 กลุม 

ผลการวิจัยไดถูกแบงเปนชุดขอมูลของกลุมที่มีการใช

อุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ  โดยมีการบันทึกและ

ใหขอมูลปอนกลับ กับกลุมที่มีการบันทึกการเคล่ือนไหว

เพียงอยางเดียว (รูปที่ 8 และ 9) 

รูปที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของการกมและเงยศีรษะของกลุมที่มีการใชอุปกรณฝก

การยศาสตรอัจฉริยะ โดยมีการบันทึกและใหขอมูลปอนกลับ กับกลุมท่ีมีการบันทึกการเคล่ือนไหวเพียงอยางเดียว

Fig 8. The mean of head movements, comparing between IET

with feedback and IET without feedback group

รูปที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของการกางแขนและหุบแขนของกลุมที่มีการใชอุปกรณฝก

การยศาสตรอัจฉริยะโดยมีการบันทึกและใหขอมูลปอนกลับ กับกลุมท่ีมีการบันทึกการเคล่ือนไหวเพียงอยางเดียว

Fig 9. The mean of upper arm movements, comparing between IET

with feedback and IET without feedback group
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 จากขอมูลที่ไดจากผูเขารวมการวิจัยพบวาคา

เฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของศีรษะของทั้ง 2 กลุม 

คือกลุมที่มีการใชอุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะโดย

มีการบันทึกและใหขอมูลปอนกลับ และกลุมที่มีการ

บันทึกการเคล่ือนไหวเพียงอยางเดียวน้ันมีการพัฒนา

ที่ดีขึ ้นทั้งระหวางการฝกและหลังการฝก คือองศา

การเคล่ือนไหวลดลงเมื่อเทียบกับคาเฉลี่ยองศาการ

เคลื่อนไหวพ้ืนฐาน และเมื่อนําขอมูลมาวิเคราะหสถิติ

ดวย paired t-test พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (ตารางที่ 1)

 สวนคาเฉลี่ยองศาการเคล่ือนไหวของแขนของ

กลุมที่มีการใชอุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ  โดย

มีการบันทึกและใหขอมูลปอนกลับ มีการพัฒนาที่ดีขึ้น

ท้ังระหวางการฝกและหลังการฝก คือองศาการเคล่ือนไหว

ลดลงเม่ือเทียบกับคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวพื้นฐาน

และเมื่อนําขอมูลมาวิเคราะหสถิติดวย paired t-test

พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ

ความเชื่อมั่นรอยละ 95 สวนกลุมที่มีการบันทึกการ

เคล่ือนไหวเพียงอยางเดียว คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหว

ของแขนระหวางการฝกและหลังการฝกเมื่อเทียบกับ

ขอมูลพื้นฐาน พบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางองศาการเคล่ือนไหวของศีรษะโดยใชสถิติ paired และ unpaired t-test

Table 1. The paired and unpaired t-test are used to compare means difference of head movement

                       องศาการเคลื่อนไหวของศีรษะ Mean

                                   (n=8) difference SD sig

 คูที่ 1 เปรียบเทียบกลุมมี feedback ขอมูลพื้นฐาน และขอมูลระหวางการฝก 12.25 10.22 .000*

 คูที่ 2 เปรียบเทียบกลุมมี feedback ขอมูลพื้นฐาน และขอมูลหลังการฝก 17.69 12.54 .000*

 คูที่ 3 เปรียบเทียบกลุมไมมี feedback ขอมูลพ้ืนฐาน และขอมูลระหวางการฝก 13.31 10.76 .000*

 คูที่ 4 เปรียบเทียบกลุมไมมี feedback ขอมูลพ้ืนฐาน และขอมูลหลังการฝก 22.13 9.29 .000*

 คูที่ 5 เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐาน กลุมมี feedback และกลุมไมมี feedback  1.69 2.99 .577

 คูที่ 6 เปรียบเทียบขอมูลหลังการฝก กลุมมี feedback และกลุมไมมี feedback  2.75 2.98 .363

*แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางองศาการเคล่ือนไหวของแขนสวนบนโดยใชสถิติ paired และ unpaired t-test

Table 2. The paired and unpaired t-test are used to compare means difference of upper arm movement

           องศาการเคลื่อนไหวของแขนสวนบน Mean

  difference SD sig

 คูที่ 1 เปรียบเทียบกลุมมี feedback ขอมูลพื้นฐาน และขอมูลระหวางการฝก 3.50 6.00 .034*

 คูที่ 2 เปรียบเทียบกลุมมี feedback ขอมูลพื้นฐาน และขอมูลหลังการฝก 8.37 8.35 .001*

 คูที่ 3 เปรียบเทียบกลุมไมมี feedback ขอมูลพ้ืนฐาน และขอมูลระหวางการฝก 0.19 6.9 .915

 คูที่ 4 เปรียบเทียบกลุมไมมี feedback ขอมูลพ้ืนฐาน และขอมูลหลังการฝก 0.00 8.16 1.000

 คูที่ 5 เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐาน กลุมมี feedback และกลุมไมมี feedback  4.56 1.53 .727

 คูที่ 6 เปรียบเทียบขอมูลหลังการฝก กลุมมี feedback และกลุมไมมี feedback  3.81 2.93 .204

*แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95
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บทวิจารณ

 วิชาชีพทันตกรรมน้ันมีความเสี่ยงที่จะเกิดความ

ผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเนื้อมาก ซึ่งเกิดได

จากหลายปจจัย เชน การจัดสถานีงาน วิธีการทํางานและ

ทาทางในขณะทํางาน การศึกษาของ Åkesson และ

คณะ [14] รายงานวาทาทางการทํางานของทันตแพทย

เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความผิดปกติของกลามเนื้อและ

กระดูกบริเวณหลังสวนบนและทันตแพทยสวนใหญ

จะอยูในทากมหลังสวนบนที่เปอรเซนตไทล 50 คือ 

ตําแหนqงมุมกมมากกวา 39 องศา สอดคลองกับการ

ศึกษาของ Sanders และ Michalak [5] นอกจากน้ี 

Marklin และ Cherney [6] ท่ีพบวา ทาทางขณะทํางาน

ของทันตแพทยมีการกมศีรษะอยางนอย 30 องศา 

พรอมกบัการกางแขนอยางนอย 30 องศา คิดเปนเวลา

รอยละ 45 ในขางซาย และรอยละ 34 รวมถึงยังคง

สภาพอยูในทาเหลานี้เปนเวลานานทําใหกลามเนื้อเกิด

อาการเมื่อยลา ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมุงเนนในการเลือก

มุมในการศึกษาคือมุมองศาการเคลื่อนไหวของศีรษะ

และแขนเนื่องจากอยูในมุมการทํางานของทันตแพทยที่

มีการคงสภาพเปนเวลานาน

 การวิเคราะหงานตามหลักการยศาสตร ใน

ปจจุบันท่ีใชกันอยางแพรหลายน้ัน ไมวาจะเปนวิธี RULA

วิธี OWAS หรือระบบวิเคราะหแนวโนมการเจ็บปวย

จากทาทางการทํางาน และปรับปรุงทาทางการทํางาน

อัจฉริยะตางมีขอจํากัดในการใชแทบท้ังส้ิน ตัวอยางเชน

การใช RULA นั้น เปนการประเมินโดยการใชการคาด

คะเนจากสายตาผูสังเกตการณ ปจจัยที่นํามาเกี่ยวของ

ม ี3 ปจจัย คือ ทาทางการทํางาน ปริมาณแรงที่ใช และ

ลักษณะความถี่ในการใชงาน ถึงแมปจจุบันจะมีการ

พัฒนาเปนโปรแกรมคอมพิวเตอร RULA เพื่อสะดวก

ในการงาน คะแนนที่ไดจากการประเมินยังเปนเพียง

ความเสี่ยงในการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงราง

และกลามเนื้อของผูปฏิบัติงาน [7, 8] ไมมีการใหขอมูล

ปอนกลับในทันทีตอผูปฏิบัติงาน

 การวิเคราะหทาทางการทํางานโดยวิธี OWAS 

(Ovako Working Posture Analysis System) ใช

ประเมินทาทางการทํางานตลอดชวงการทํางาน อาจจะมี

การบันทึกวิดีโอ (VDO) เพ่ือใชในการประเมินรายละเอียด

ไดมากขึ้น ชวยใหผูประเมินสามารถยอนกลับเพื่อ

สังเกตทาทางที่ประเมินได และทําใหมองเห็นราย

ละเอียดไดอยางครบถวน ซึ่งจะทําใหสามารถประเมิน

ไดอยางถูกตองมากขึ้น แตมีขอจํากัดคือ ไมมีการนํา

ปจจัยปริมาณแรงมาคิด ทําใหเปนการประเมินเพ่ือบอก

ระดับความเส่ียงอยางคราวๆ เหมาะในการเฝาระวัง [8]

เชนเดียวกับวิธี RULA ที่มีการพัฒนาเปนโปรแกรม

คอมพิวเตอรแลว แตก็ยังไมมีการใหขอมูลปอนกลับใน

ทันทีกับผูปฏิบัติงาน แตกตางกับอุปกรณฝกการยศาสตร

อัจฉริยะที่มีการบันทึกการเคลื่อนไหว และมีการปอน

ขอมูลกลับทันทีทําใหสามารถฝกการทํางานไดไมใช

เพียงประเมินและบอกความเส่ียงเพียงอยางเดียว แต

เนื่องจากมีการใชเซ็นเซอรเปนตําแหนqงจึงสามารถ

แกไขปญหาเฉพาะตําแหนqงที่ติดเซ็นเซอรเทานั้นยังไม

สามารถประเมินในภาพรวมได

 การศึกษากอนหนานี้ ผูวิจัยไดพัฒนาระบบ

วิเคราะหแนวโนมการเจ็บปวยจากทาทางการทํางาน 

และปรับปรุงทาทางการทํางานอัจฉริยะ ซ่ึงประกอบดวย

เซ็นเซอรที่สามารถวัดองศาการเคลื่อนไหวของศีรษะ

และหลังสวนบนทั้ง 3 แนวแกนขณะที่ผู ใชปฏิบัติงาน

และซอฟแวรท่ีใหขอมูลปอนกลับแบบทันทีกับผู ใชเมื่อ

ทํางานในทาทางที่ไมถูกตอง [9] ผูวิจัยพบวาเปนการ

ประเมินแตการเคล่ือนไหวของศีรษะและหลังสวนบน

ในการทํางานเทาน้ัน ซ่ึงในการการประเมินดานการยศาสตร

จําเปนที่จะตองอาศัยขอมูลหลากหลาย ไมวาจะเปนการ

จัดเตรียมสถานีงานใหเหมาะกับผูปฏิบัติงาน ไดแก 

ความสูงของเกาอี้ทันตแพทย ระยะของพ้ืนที่ทํางาน ซึ่ง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีสัมพันธกับความสูง

ของผูปฏิบัติงาน [11] นอกจากนี้ยังตองมีการประเมิน

ทาทางที่เก่ียวของในสวนอื่นๆ ของรางกาย 

 งานวิจัยน้ีเปนการพัฒนาอุปกรณฝกการยศาสตร

อัจฉริยะ จุดเดนของอุปกรณน้ีคือ เปนโปรแกรมคอมพิวเตอร

ที่สามารถใหขอมูลปอนกลับในทันที ชวยในการปรับ

ทาทางการปฏิบัติงานใหแกผู ใช โดยนําปจจัยความสูง

ของเกาอ้ีทันตแพทย ระยะของพ้ืนที่ทํางานมาพิจารณา

รวมดวย สามารถชวยใหนิสิตทันตแพทยจัดเตรียมสถานี

งานในตําแหนqงที่เหมาะสม และเขาพ้ืนที่ทํางานไดงาย 

ซึ่งสงผลใหมีทาทางการทํางานที่ถูกตอง จากสมมติฐาน
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ที่ไดกลาวมา ผูวิจัยคาดวาเมื่อกลุมที่มีการใชอุปกรณ

ฝกการยศาสตรอัจฉริยะ  โดยมีการบันทึกและใหขอมูล

ปอนกลับนี้จะมีการปรับเปลี่ยนทาทางใหเหมาะสม ชวย

ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดอาการบาดเจ็บของระบบ

โครงรางและกลามเนื้อ เนื่องจากเปนการคงสรีระสวน

โคงของกระดูกสันหลังตามธรรมชาติไว [15]

 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาเมื่อใหผูรวมวิจัย

ใชอุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ ซึ่งมีการวิเคราะห

องศาการเคลื่อนไหวของศีรษะและแขนสวนบนแลวสง

สัญญาณไปยังแท็บเล็ตใหมีการใหขอมูลปอนกลับโดย

ใหเสียงเตือนเม่ือผู ใชอยูในทาทางนอกเหนือจากชวงที่

กําหนด จะสามารถทําใหผู ใชปฏิบัติงานทางทันตกรรม

ในชวงการเคลื่อนไหวที่เหมาะสม เกิดการเรียนรู การ

จดจําของกลามเนื้อ (muscle memory) ถึงแมวาตอมา

ผู ใชจะไมไดรับขอมูลปอนกลับจากอุปกรณฝกการยศาสตร

อัจฉริยะ  คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวลดลงเมื่อเทียบ

กับคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวพื้นฐาน โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในสวนของการเคลื่อนไหวของแขนสวนบน ซึ่ง

พบวาคาเฉลี่ยองศาการเคล่ือนไหวของแขนสวนบน ใน

กลุมที่ไดรับขอมูลปอนกลับจะแตกตางจากกลุมที่ไมได

รับขอมูลปอนกลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตในการ

ศึกษาน้ีพบวาคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของศีรษะ

ทั้ง 2 กลุมมีคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวลดลงเมื่อ

เทียบกับขอมูลเริ่มตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้

อาจเน่ืองมาจากการจัดเตรียมสถานีงานในตําแหนqง

ที่เหมาะสมชวยสงเสริมใหนักศึกษาทันตแพทยไมตอง

กมศีรษะมากขณะปฏิบัติงาน นอกจากน้ีการติดต้ังอุปกรณ

ฝกการยศาสตรอัจฉริยะ ซึ่งเปรียบเสมือนการจําลอง

สถานการณ (Simulation) ทําใหนักศึกษาทันตแพทย

ผูเขารวมการวิจัยมีความเกร็ง และพยายามทํางาน

ในทาศีรษะตรงเพราะกังวลในผลการศึกษา จึงทําให

ท้ัง  2  กลุม มีคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของศีรษะลดลง

เมื่อเทียบกับขอมูลเริ่มตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อุปกรณใหขอมูลปอนกลับในปจจุบันไดมีการนํามาใชกัน

อยางแพรหลาย ซ่ึงระบบการปอนกลับมีหลายประเภท

ดวยกัน เชน การสั่น (vibration) เสียง (audio) และ

การดูภาพจากจอคอมพิวเตอร (visual) เปนตน ดังการ

ศึกษาของ Alakahone และคณะ [16] ซึ่งออกแบบ

โปรแกรมวัดองศาการเคลื่อนไหวของรางกายโดยใหมี

ระบบใหขอมูลปอนกลับแบบทันทีแบบสั่น โดยทําการ

ทดลองในกลุมเปาหมาย 2 กลุม คือกลุมที่มองเห็น และ

มองไมเห็น โดยทั้ง 2 กลุมจะมีการติดเซ็นเซอรที่บริเวณ

หลังและไดรับการทดสอบทั้งแบบมีและไมมีขอมูล

ปอนกลับ พบวา กลุมที่มองเห็นจะมีการเคล่ือนไหวของ

ลําตัวนอยกวาทั้งขณะมีและไมมีขอมูลปอนกลับ จึงเปน

ไปไดวาการการติดเซ็นเซอรที่บริเวณหลังอาจทําใหได

ขอมูลจากผูรวมวิจัยที่ไมเปนไปตามธรรมชาติ  

 มีหลายงานวิจัยที่ไดนําเคร่ืองใหขอมูลแบบส่ัน

มาใชและพบวามีประสิทธิภาพสูง ดังการศึกษาของ 

Gopalai และ Senanayake [17] ซ่ึงทําการทดลองใน

กลุมทดลอง จํานวน 12 คน เพศชาย 6 คน และ หญิง 

6 คน โดยมีการใหขอมูลปอนกลับชนิดสั่นไปที่เซ็นเซอร

ซึ่งติดอยูที่หลังขณะการยืนทรงตัว พบวากลุมที่ไดรับ

การปอนขอมูลกลับจะมีการทรงตัวที่ดีกวา โดยการขยับ

รางกายท่ีนอยกวา เชนเดียวกับงานวิจัยของ Alahakone

และ Senanayake [18] พบวาเคร่ืองใหขอมูลปอนกลับ

ชนิดสั่น จะชวยพัฒนาลักษณะการเดินของผูปวยที่มี

อาการเดินตอเทาในแนวเสนตรงไมได เน่ืองจากมีพยาธิ

สภาพขางใดขางขางหน่ึง (tandem gait) ซ่ึงดีกวาการ

ปลอยใหผูปวยฝกปฏิบัติเพียงอยางเดียว Wong และ

คณะ [19] ไดศึกษาการใชเคร่ืองใหขอมูลปอนกลับโดย

ใหเสียงเตือน ในการฝกการควบคุมทาทางของรางกาย

ในผูปวยวัยรุนที่มีอาการหลังเอียงแตกําเนิดโดยไม

ทราบสาเหตุ (Adolescent Idiopathic Scoliosis; AIS) 

พบวาเคร่ืองใหขอมูลปอนกลับโดยใหเสียงเตือน ใหผล

สําเร็จในการควบคุมทาทางของรางกายมีคาใกลเคียง

กับการใชกายอุปกรณเสริมชนิดแข็ง แตมีขอดีกวากาย

อุปกรณเสริมชนิดแข็งคือ สามารถเก็บบันทึกขอมูลการ

ใชงานของเคร่ืองได ทําใหสามารถทราบวาผูปวยได ใส

เคร่ืองมือนี้หรือไม เคร่ืองใหขอมูลปอนกลับโดยใหเสียง

เตือนยังเปนที่พึงพอใจของผูปวยเน่ืองจากเครื่องมือมี

ขนาดเล็กกวากายอุปกรณเสริมชนิดแข็ง ทําใหลดผลก

ระทบตอการเขาสังคม นอกจากน้ียังไมทําใหเกิดการฝอ

ลีบของกลามเนื้อกระดูกสันหลัง กระดูกซี่โครงผิดรูป

ผิวหนังลอก และความผิดปกติของทางเดินอาหาร 

จากการศึกษาของ Dozza และคณะ [20, 21] ไดทําการ
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ทดลองโดยใชเคร่ืองใหขอมูลปอนกลับโดยใหเสียงเตือน

พบวากลุมที่ ไดรับขอมูลปอนกลับมีการเคลื่อนไหว

ของรางกายในแนวหนาหลังและแนวซายขวาลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือมีการทรงตัวที่ดีขึ้น

Wu [22] ไดทําการศึกษาเก่ียวกับการนําเครื่องใหขอมูล

ปอนกลับทันทีแบบดูภาพจากจอคอมพิวเตอรมาใช ใน

การบอกจุดศูนยถวงของรางกายเพ่ือใช ในการฝกการ

ทรงตัวของผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคชาบริเวณ เสนประสาท

สวนปลาย (peripheral neuropathy) โดยจะประเมินผล

จากการทรงตัว พบวาการใชเครื่องใหขอมูลปอนกลับ

ทันที สามารถใหผลการฝกการทรงตัวที่ดีกวา และ

ยังทําใหผูปวยมีความมั่นใจการทรงตัวมากขึ้น โดย

กอนหนานี้เคยมีรายงานความสําเร็จของการใชเครื่อง

ใ ห ข อ มูลป อนก ลับ ทัน ที ใน ผู ป วย อัมพาตค ร่ึง ซีก

(hemiplegia)และผูปวยที่มีความผิดปกติของระบบ

การทรงตัว (vestibular disorder) 

 งานวิจัยของ Milosevic [23] ที่ไดทําการ

ทดลองนําการใหขอมูลปอนกลับทางเสียงและภาพ 

(Audio-visual feedback) มาใชควบคุมทาทางใน

การทํางานใหกลับคืนทาทางท่ีเหมาะสมเมื่อออกจาก

ตําแหนqงสมดุลที่กําหนดไว พบวาเมื่อกลุมทดลองได

รับขอมูลปอนกลับจะชวยในการกําหนดทาทางที่ดีกวา

อยางมีนัยสําคัญ 

 อุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะท่ีผูวิจัยพัฒนา

ขึ้นนี้ เปนระบบการปอนกลับแบบเสียงเตือน และ

ในการศึกษานี้มีการติดเซ็นเซอรวัดการเคลื่อนไหว 

2 ตําแหนqง อาจทําใหผู ใชงานมีความสับสนวาเปนเสียง

เตือนที่ตําแหนqงใด สงผลใหผลการศึกษามีความคลาด

เคลื่อนได ผูวิจัยจึงมีความเห็นวาในการพัฒนาระบบ

ปอนกลับแบบส่ันนqาจะเปนการตอยอดเคร่ืองมือที่จะลด

ความคลาดเคลื่อนนี้ได

บทสรุป

 เน่ืองจากนักศึกษาทันตแพทย ยังมีประสบการณ

ในการทํางานนอย ขาดทักษะความชํานาญและใช

ระยะเวลาในการทํางานท่ีคอนขางนาน รวมถึงมีการจัด

ตําแหนqงของผูปวย ตําแหนqงการทํางานและการวาง

เครื่องมือที่ไมเหมาะสม การใหขอมูลปอนกลับตําแหนqง

ของทาทางการทํางานจากอุปกรณฝกการยศาสตร

อัจฉริยะ เปนทางเลือกหน่ึงที่สามารถนํามาใช ในการจัด

ทาทางการทํางานใหเหมาะสม 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป เนื่องจาก

การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงนวัตกรรม เพ่ือพัฒนา

อุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ จํานวนกลุมตัวอยาง

ท่ีใชเปนเพียงการศึกษานํารอง ถาตองการใหผลการศึกษา

ใหมีความนqาเช่ือถือมากขึ้น ควรมีการเพ่ิมจํานวนกลุม

ตัวอยาง และหาความสัมพันธของปจจัยอื่นๆ เชน เพศ 

อายุ ประสบการณในการทํางาน ที่มีผลตอองศาการ

เคล่ือนไหวในการปฏิบัติงานทางทันตกรรม
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