
บทคัดยอ

 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบมุมการเคลื่อนไหวของศีรษะและแขนสวนบนในการฝกปฏิบัติงาน

ทันตกรรมของนักศึกษาทันตแพทย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒชั้นปที่ 6 กลุมที่มีการบันทึกการเคล่ือนไหว

เพียงอยางเดียวกับกลุมท่ีมีการบันทึกการเคล่ือนไหวและไดรับขอมูลปอนกลับโดยใชอุปกรณการฝกการยศาสตร

อจัฉริยะ (Intelligent Ergonomic Trainer: IET)

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: การศึกษานี้เปนการทดลองทางคลินิกแบบสุมและมีกลุมควบคุม โดยแบง

นักศึกษาทันตแพทยปที่ 6 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒจํานวน 16 คน ออกเปน 2 กลุม กลุมละ 8 คนดวย

วิธีการสุมอยางงาย คือ กลุมที่มีการบันทึกการเคล่ือนไหวเพียงอยางเดียวและกลุมที่บันทึกการเคล่ือนไหวและได

ขอมูลปอนกลับ ผูเขารวมการวิจัยทั้ง 2 กลุมจะไดรับการติดเซ็นเซอรจํานวน 4 ตัว ไวที่ ขางแวนตา กึ่งกลางแขน

สวนบนดานขวา เกาอี้ทันตแพทย และท่ีรองศีรษะผูปวย  ขณะทําการเตรียมโพรงฟนสําหรับอมัลกัมแบบที่ 1 ใน

ฟนกรามใหญซี่ที่หนึ่งบนดานขวา โดยทําการวิจัยจํานวน 3 วัน ขอมูลจะถูกสงจากเซ็นเซอรเขาสูระบบวิเคราะห

ทางการยศาสตร เพื่อวิเคราะหองศาการเคล่ือนไหว คือ การกมและเงยศีรษะ และการกางและหุบแขน จากนั้น

นําไปวิเคราะหสถิติดวย paired  t-test เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียมุมองศาการเคล่ือนไหวระหวางการฝกและหลัง

การฝกกับขอมูลพื้นฐาน 

 ผลการทดลอง: พบวาเมื่อเปรียบเทียบทั้งกลุมที่มีการใชอุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะโดยมีการบันทึก

และใหขอมูลปอนกลับ (with feedback) และกลุมที่มีการบันทึกการเคล่ือนไหวเพียงอยางเดียว (without feed-

back) นั้น คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของศีรษะของกลุมที่มีการใชอุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะโดยมีการ

บันทึกและใหขอมูลปอนกลับมีองศาการเคล่ือนไหวลดลงเมื่อเทียบกับคาเฉล่ียองศาการเคลื่อนไหวพื้นฐานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สวนคาเฉล่ียองศาการเคลื่อนไหวของแขนสวนบนของกลุมที่มีการใชอุปกรณฝกการยศาสตร

อัจฉริยะ  โดยมีการบันทึกและใหขอมูลปอนกลับ มีการพัฒนาที่ดีขึ้นทั้งระหวางการฝกและหลังการฝก คือองศา

การเคลื่อนไหวลดลงเม่ือเทียบกับคาเฉล่ียองศาการเคลื่อนไหวพ้ืนฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความ

เชื่อมั่นรอยละ 95 สวนกลุมที่มีการบันทึกการเคล่ือนไหวเพียงอยางเดียว คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของแขน

ระหวางการฝกและหลังการฝกเมื่อเทียบกับขอมูลพ้ืนฐาน พบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

ความเชื่อมั่นรอยละ 95

 บทสรุป: การใชอุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะและไดขอมูลปอนกลับ ชวยลดการเคล่ือนไหวของแขน

สวนบนเมื่อเทียบกับกลุมที่มีการบันทึกการเคลื่อนไหวเพียงอยางเดียว การใชอุปกรณนี้จึงเปนทางเลือกหนึ่งที่

สามารถนํามาใช ในการพัฒนาทาทางการทํางานใหเหมาะสม

คําสําคัญ : อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ การใหขอมูลปอนกลับ ระบบเฉพาะสวนบุคคล 

อปุกรณการยศาสตร

*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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Bangkok 10110
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10110
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บทนํา

 ในชวงหลายปที่ผานมาไดมีการศึกษาอาการ

ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือในกลุม

ทันตแพทยและทันตบุคลากรมากมาย แตการศึกษา

อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในกลุม

นักศึกษาทันตแพทยยังมีจํานวนไมมาก มีรายงานวา

นักศึกษาทันตแพทยที่เริ่มปฏิบัติงานในระดับคลินิก

พบวามีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนื้อมากขึ้น โดยรอยละ 46 ของ

นักศึกษาทันตแพทยศาสตรมีอาการปวดบริเวณหลัง

สวนบน (upper back pain) และจะมีอาการเพ่ิมมากข้ึน

เม่ือฝกปฏิบัติในช้ันปท่ีสูงข้ึน [1, 2] ซ่ึงมีความสอดคลอง

กับรายงานของ Barry และคณะ [3] ท่ีพบวามีการเพ่ิมข้ึน

ของอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือ

จากการทํางานในนักศึกษาทันตแพทย เน่ืองจากมีทาทาง

ที่ไมสมดุลในการฝกปฏิบัติระดับคลินิกชวงสองปแรก

 Valachi และ Valachi [4] ไดกลาวถึงทาทางใน

ขณะทํางานที่เหมาะสมของทันตแพทยไววา ตําแหนqง

ศีรษะขณะทํางานควรอยูในลักษณะกมมาทางดานหนา 

(forward head position) ไมเกิน 20 องศาเพ่ือมองเห็น

บริเวณทํางานไดอยางชัดเจน แตจากการศึกษาของ

Sanders และ Michalak [5] พบวา ทันตแพทยมักจะ

ทํางานในทาท่ีกมศีรษะมากกวา 30 องศา พรอมๆ กับ

การเอียงศีรษะและหันศีรษะ และมีการกางแขนมากกวา 

45 องศารวมดวย สอดคลองกับการศึกษาของ Marklin 

และ Cherney [6] ไดทําการศึกษาทาทางขณะทํางาน

ของทันตแพทย พบวา มีการกมศีรษะอยางนอย 30 องศา

คิดเปนเวลารอยละ 85 ของการทํางานในแตละครั้ง 

พรอมกับการกางแขนอยางนอย 30 องศา คิดเปนเวลา

รอยละ 45 ในขางซาย และรอยละ 34 ในขางขวาของ

การทํางานในแตละครั้ง รวมถึงยังคงสภาพอยูในทา

เหลานี้เปนเวลานานทําใหกลามเนื้อเกิดอาการเมื่อยลา 

 มีหลายการศึกษาที่เก่ียวของกับการวิเคราะห

งานตามหลักการยศาสตรเพื่อทราบถึงทาทางในการ

ปฏิบัติงาน เชน วิธี RULA (Rapid Upper Limb 

Assessment) [7] วิธี OWAS (Ovako Working 

Posture Analysis) [8] และระบบวิเคราะหแนวโนม

การเจ็บปวยจากทาทางการทํางาน และปรับปรุงทาทาง

การทํางานอัจฉริยะ (Intelligent Posture Trainer) (Patent

No: 8548) [9] เครื่องมือดังกลาวมีวัตถุประสงค

เพื่อใช ในการวิเคราะหแนวโนมการเกิดการบาดเจ็บ

จากการทํางานและไดถูกนํามาใชเพ่ือปรับปรุงทาทาง

การทํางาน 

 ระบบวิเคราะหแนวโนมการเจ็บปวยจากทาทาง

การทํางาน และปรับปรุงทาทางการทํางานอัจฉริยะ [9] 

มีสวนประกอบที่สําคัญ คือ เซ็นเซอรวัดความเรง 

(accelerometer sensor) เพื่อใชวัดสถานะของวัตถุวา

อยูในสถานะน่ิงเฉย เคลื่อนไหวทันทีทันใด หรือ หยุด

ทันทีทันใด ทําใหสามารถจับสัญญาณการเคลื่อนไหว

ของรางกายใน 3 แกน ไดอยางมีประสิทธิภาพ และ

แมนยําซึ่งไดรับความนิยมอยางมากในหลายปที่ผานมา

โดยสามารถใชเก็บขอมูลการเคล่ือนไหวของรางกาย

ขณะทํากิจกรรมตางๆ [10] นอกจากนี้เคยมีการศึกษา

การใชเซ็นเซอรวัดความเรงในการเปรียบเทียบตําแหนqง

ของหลังสวนบน รวมถึงการเคล่ือนไหวของศีรษะขณะ

ทํางานเพ่ือเก็บขอมูลองศาการเคลื่อนไหวขณะปฏิบัติ

งานทางทันตกรรมในนักศึกษาทันตแพทย [9] 

 เนื่องจากนักศึกษาทันตแพทยยังมีประสบการณ

ในการทํางานนอย ขาดทักษะความชํานาญและใชเวลา

ในการทํางานท่ีคอนขางนาน รวมท้ังยังมีการจัดตําแหนqง

ของผูปวย ตําแหนqงการเขาทํางานและการวางเคร่ืองมือ

ไมเหมาะสมดังนั้นงานวิจัยน้ีเปนงานวิจัยเพื่อพัฒนา

อุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ โดยมีการบันทึกและ

ใหขอมูลปอนกลับ เพ่ือเปรียบเทียบมุมของศีรษะและ

แขนสวนบนของนักศึกษาทันตแพทยขณะปฏิบัติงาน

วัตถุประสงค

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบมุมการเคลื่อนไหวของ

ศีรษะและแขนสวนบนในการฝกปฏิบัติงานทันตกรรม

ของนักศึกษาทันตแพทย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ชั้นปที่ 6 กลุมที่มีการบันทึกการเคล่ือนไหวเพียงอยาง

เดียวกับกลุมที่มีการบันทึกการเคล่ือนไหวและไดรับ

ขอมูลปอนกลับโดยใชอุปกรณการฝกการยศาสตร

อัจฉริยะ
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วัสดุอุปกรณและวิธีการ

วัสดุอุปกรณ

 1. อุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ ประกอบ

ดวยอุปกรณตางๆ ดังนี้ 

  1.1 อัลตราโซนิคเซ็นเซอร (ultrasonic sensor)

รุน XL-MaxSonar-EZ MB1260 2 ตัว 

  1.2 เซ็นเซอรวัดความเรง (accelerometer 

sensor) รุน MMA7361L 2 ตัว 

  1.3 โมดูลไรสาย (wireless RF module) 

รุน XBee Series1 4 ตัว 

  1.4 คอมพิวเตอร หรือ วินโดวสแท็บเล็ต 

1 เคร่ือง

 2. ยูนิตทันตกรรม พรอมเกาอ้ีสําหรับทันตแพทย

1 ตัว

 3. แวนตาสําหรับติดเซ็นเซอรวัดความเรง 1 ช้ิน

 4. สายรัดตนแขนสําหรับติดเซ็นเซอรวัด

ความเรง 1 ช้ิน

 5. หัวหุนจําลอง (Phantom  head) และโมเดล

ซี่ฟน บริษัท Nissin ประเทศญ่ีปุน

 6. อุปกรณการกรอฟนพลาสติก ไดแก ดาม

กรอความเร็วสูง (airotor) หัวเข็มกรอฟนชนิดเพชร 

ลักษณะทรงกระบอก (diamond straight fissure bur)

ทฤษฎีและการออกแบบ

 ในงานวจิยันีส้วนหน่ึงเปนงานวจิยัเชงินวตักรรม

ในการพัฒนาอุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ เพื่อชวย

ใหผู ใชงานสามารถนั่งทํางานไดอยางถูกตองตามหลัก

สรีระศาสตร โดยมีสวนประกอบดังนี้ สมองกล (micro-

controller)  ที่ทํางานรวมกับตัวเซ็นเซอรวัดความเรง 

และอัลตราโซนิคเซ็นเซอร อีกสวนคือสวนโปรแกรม

คอมพิวเตอร ที่ถูกเขียนขึ้นมาจากภาษาซีพลัสพลัส 

(C++) ภายใตระบบปฏิบัติการวินโดวส (windows) น้ัน

ประกอบดวยสองสวนหลักๆ ไดแก Clinical setting 

และ Posture monitoring โดยท่ีอัลตราโซนิคเซ็นเซอร 

(รูปที่ 1) จะใช ในการตรวจวัดระยะของจุดติดตั้งเทียบ

กับพื้นหอง มีหลักการทํางานโดยการปลอยคลื่นเสียง

ความถ่ีสูงไปกระทบกับพ้ืนผิวของวัตถุ คล่ืนเสียงความถ่ี

สูงนี้จะสะทอนกลับมายังตัวรับสัญญาณ ทําใหสามารถ

คํานวณหาระยะทางระหวางวัตถุกับเซ็นเซอรได โดย

การเปรียบเทียบระยะทางกับชวงเวลาของการสะทอน

กลับของคล่ืนเสียง 

รูปที่ 1 อัลตราโซนิคเซ็นเซอร

Fig 1. Ultrasonic sensors
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รูปที่ 2  เซ็นเซอรวัดความเรง

Fig 2. Accelerometer sensors

 เซ็นเซอรวัดความเรง (รูปที่ 2) จะใช ในการ

ตรวจวัดมุมของจุดติดตั้งเทียบกับมุมอางอิงใดๆ ซึ่ง

ประกอบดวยสปริงและลูกตุมนํ้าหนัก เมื่อมีแรงกระทํา

ใดๆ และลูกตุมนํ้าหนักมีการเคลื่อนที่แลว เซ็นเซอร

จะนําการเคล่ือนที่ ดังกลาวมาคํานวณหาความเรง

ที่มีตอเซ็นเซอรได จึงนํามาใชวัดมุมของวัตถุในขณะ

หยุดน่ิงได โดยคํานวณหามุมของเซ็นเซอรเทียบกับ

ระนาบของโลก ซ่ึงจะคํานวณไดจากความเรงจากแรง

โนมถวงของโลกที่กระทําตอแกน x-y-z ของเซ็นเซอร 

 และ โมดูลไรสาย จะใช ในการรับสงขอมูลระหวาง

เซ็นเซอรแตละตัวกับคอมพิวเตอร สวนโปรแกรม

คอมพิวเตอร ในสวนของ Clinical setting ผู ใชงาน

สามารถดูคาความสูงปจจุบันและชวงความสูงท่ีเหมาะสม

ของระดับเกาอ้ีและระดับที่มือทํางานได โดยความสูง

ที่เหมาะสมจะคํานวณจากสวนสูงของผู ใชงาน ใน

ขณะที่ความสูงปจจุบันจะไดมาจากการวัดคาจาก

อัลตราโซนิคเซ็นเซอร (รูปที่ 3)

รูปที่ 3 หนา Clinical Setting

Fig 3. Clinical Setting Page
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ในสวนของ Posture monitoring ผู ใชงานสามารถดู

คาความเอียงของศีรษะและแขนสวนบนโดยเทียบกับ

แกนตั้งของโลกได ซึ่งคาความเอียงนี้จะไดมาจากการ

วัดคาจากเซ็นเซอรวัดความเรง (รูปที่ 4) 

 ระบบจะแสดงคาท่ีวัดได ในชองส่ีเหล่ียมดานบน

(หากขึ้น N/A แสดงวาระบบไมสามารถเชื่อมตอกับ

เซ็นเซอรได) โดยที่คาเปนลบหมายถึงคาความเอียง

ตามคําอธิบายดานซาย และคาเปนบวกหมายถึงคา

ความเอียงตามคําอธิบายดานขวา  กอนทําการเก็บขอมูล

ผู ใชงานสามารถ Calibrate เซ็นเซอรได โดยการวัด

มุมที่ไดจากอุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ เทียบกับ

เครื่องวัดมุมของขอตอ (goniometer) นอกจากนี้ผู ใช

งานยังสามารถต้ังคาใหระบบเตือนหากผู ใชงานกําลัง

นั่งทํางานในทาทางที่ไมเหมาะสม และทําการบันทึก

คาที่อานไดจากเซ็นเซอรทั้งหมดไปยังไฟล MS Excel

หลักการทํางาน 

 เมื่อมีการกดปุมเปด สวนประมวลผลหลัก จะ

สั่งการใหหนาจอแบบสมัผัสไดสวางขึ้น แลวทําการกด

ที่ปุมเชื่อมตอสัญญาณ ซึ่งสงผลใหสัญญาณเร่ิมผาน

ไปยังอุปกรณแปลงสัญญาณภาคประมวลผลทําการ

เชื่อมตอกับอุปกรณเซ็นเซอรไรสายทั้ง 4 ตําแหนqง 

แลวหนาจอจะปรากฏระดับพลังงานแบตเตอรี่ของ

รูปที่ 4  หนา Posture Monitoring

Fig 4. Posture Monitoring Page

อุปกรณเซ็นเซอรไรสายของแตละตําแหนqง พรอมทั้ง

แสดง สัญญาณไฟสีแดงเปนกระพริบในอุปกรณ

เซ็นเซอรตําแหนqงที่เช่ือมตอสําเร็จ หลังจากนั้นใหเลือก

การตั้งคาความสูงของผู ใชงาน ซึ่งสวนประมวลผลหลัก

จะทํ าการคํ านวณระดับความสู งของเก าอี้ และ

ตําแหนqงความสูงของตําแหนqงฐานรองศีรษะผูปวย

ที่เหมาะสมตามโมเดลอุปกรณปฏิบัติงาน [11] เพ่ือให

ผู ใชปรับระดับอุปกรณดังกลาวตามคาที่แสดงที่หนาจอ

โดยขอมูลใหมนี้จะถูกบันทึกเปนคาเริ่มตนในหนqวย

ความจําตําแหนqงอุปกรณปฏิบัติงาน แลวหนาจอจะ

เปลี่ยนไปเลือกโมเดลสําหรบัการวิเคราะห ในการศึกษา

ครั้งนี้ไดวิเคราะหดวยการตั้งคาองศา โดยองศาการ

เคล่ือนไหวของศีรษะตั้งคาไวที่ 20 องศา การเคลื่อนไหว

ของแขนสวนบนตั้งคาไวที่ 30 องศา [4-6] เมื่อตั้งคา

เรียบรอยแลวจะถูกนําไปเก็บไวที่หนqวยความจําโมเดล

วิเคราะหทาทาง และหนqวยความจําวิธีการแจงเตือน

ตามลําดับ แลวหนาจอจะเขาสูโหมดการทํางานทันที

ซึ่งผู ใชสามารถดูคาท่ีวัดไดแบบเวลาจริงที่หนาจอ

เร่ิมแสดงผล (start monitor) ซึ่งจะแสดงคาจากอุปกรณ
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เซ็นเซอรไรสายที่ติดตั้งที่ศีรษะดานบน และที่แขน

สวนบน คาท่ีวัดไดจะถูกบันทึกท่ีหนqวยความจําคาเซ็นเซอร

ตอจากนั้นสวนประมวลผลหลัก จะนําคาดังกลาวไป

เปรียบเทียบกับหนqวยความจําหากคาดังกลาวมากกวา

หรือนอยกวาคาท่ีต้ังไว สวนประมวลผลหลักจะทําการแจง

เตือนทันที โดยใหเปนเสียงเตือน (audio feedback)

(รูปที่ 5)

รูปที่ 5 หลักการทํางานของอุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ

Fig 5. Principles of Intelligence Ergonomic Trainer

อุปกรณเซนเซอร

ไรสายที่ศรีษะ

เซนเซอรตรวจจับ

ความเคลื่อนไหว

สมองกลภายใน

อุปกรณไรสาย

อุปกรณแปลงสัญญาณ

ภาคความคุม:

อุปกรณประมวลผล:

หน$วยความจํา:

อุปกรณไรสาย

สมองกลภายใน

ชองสัญญาณเชื่อมตอกับ

สวนประมวลผล

ชองสัญญาณเชื่อมตอ

กับอุปกรณแปลง

เปรียบเทียบคาที่อานไดกับคาในโมเดล

แจงเตือนผานอุปกรณประมวลผล

สวนประมวลผลหลัก

ตําแหนqงอุปกรณปฎิบัติงาน โมเดลอุปกรณปฎิบัติงาน

โมเดลวิเคราะหทาทางวิธีการแจงคาเซนเซอร

ปุมเชื่อมตอ

สัญญาณ

อุปกรณเซนเซอร

ไรสายที่ไหลดานบน

เซนเซอรตรวจจับ

ความเคลื่อนไหว

สมองกลภายใน

อุปกรณไรสาย

อุปกรณเซนเซอร

ไรสายที่เกาอี้

เซนเซอรตรวจจับ

ระดับความสูง

สมองกลภายใน

อุปกรณไรสาย

อุปกรณเซนเซอร

ไรสายที่หัวเตียง

เซนเซอรตรวจจับ

ระดับความสูง

สมองกลภายใน

อุปกรณไรสาย
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ผูเขารวมงานวิจัย

 ผู เขารวมงานวิจัยคือนักศึกษาทันตแพทย 

ชั้นปที่ 6 ปการศึกษา 2558 จํานวน 16 คน อาสาสมัคร

ทุกคนไมมีอาการเจ็บปวดกลามเนื้อ (myofascial pain) 

บริเวณตนคอและไหล และใหความยินยอมเขารวม

ในงานวิจัย โดยการศึกษาน้ีไดรับอนุมัติทางจริยธรรม

การศึกษาในมนุษยของคณะทันตแพทยศาสตร  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

 การออกแบบงานวิจัย การศึกษาน้ีเปนการทดลอง

ทางคลินิกแบบสุมและมีกลุมควบคุม (randomized 

controlled trial) จากการคํานวณโดยใชวิธีการสุมและ

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

size-calculation.software.informer.com) จะไดจํานวน

ผูเขารวมวิจัยทั้งหมด 16 คน แบงเปน 2 กลุมๆ ละ 

8 คน อาสาสมัครจะถูกสุมเลือกแบบใชความนqาจะเปน 

(probability sampling) ดวยวิธีการจับสลาก กลุมแรก

มีการใชอุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ โดยมีการบันทึก

และใหขอมูลปอนกลับ (IET with feedback) อีกกลุม

หนึ่งมีการบันทึกการเคล่ือนไหวเพียงอยางเดียวหรือ

กลุมควบคุม (IET without feedback)

การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. แบงกลุมผูเขารวมวิจัยเปน 2 กลุม กลุมละ 

8 คน คือ กลุมที่มีการบันทึกและใหขอมูลปอนกลับจาก

อุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ และกลุมที่มีการบันทึก

การเคล่ือนไหวเพียงอยางเดียว 

 2. ขอมูลที่เก็บในการศึกษานี้ คือ คามุมของ

ศีรษะ แขนสวนบนของกลุมผูรวมวิจัยทั้ง 2 กลุม 

 3. เร่ิมทําการทดลองโดยติดเซ็นเซอร 4 ตําแหนqง

ดังน้ี อัลตราโซนิคเซ็นเซอร ติดท่ีตําแหนqงเกาอ้ีทันตแพทย

และที่รองศีรษะผูปวย สวนเซ็นเซอรวัดความเรง ติดที่

แวนตา และก่ึงกลางของแขนสวนบนโดยใชสายรัดแขน

(รูปที่ 6)

       

รูปที่ 6 การติดเซ็นเซอร (a) เกาอี้ทันตแพทย (b) ที่รองศีรษะผูปวย (c) แวนตา

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  

ทําการปรับตําแหนqงความสูงของเกาอ้ีของทันตแพทย

และยูนิตทันตกรรมใหเหมาะสมกับผูเขารวมการวิจัย

แตละคน จัดตําแหนqงของผูเขารวมวิจัยดังนี้ Frankfort

horizontal plane ขนานแนวระนาบ เพื่อแสดงถึง

ตําแหนqงศีรษะธรรมชาติและสามารถจัดใหเปนมาตรฐาน

และทําซ้ําได นั่งหลังตรง ขาตั้งฉาก วางเทาบนพื้น

ระนาบ แขนอยูขางลําตัว มือขวาจับเครื่องมือ จากนั้น

สวมปลอกแขนซึ่งติดเซ็นเซอรไวที่กึ่งกลางระหวาง

หัวไหลและขอศอก และสวมแวนตาซึ่งติดเซ็นเซอร 

แลวจึงทําการกด Calibration ในหนา Clinical Setting 

ของซอฟแวร

 5. ใหผูรวมวิจัยทําการเตรียมโพรงฟนแบบ

คลาส I อมัลกัม (Amalgam class I) บนฟนพลาสติก

ซี่ 16 ในหัวหุนจําลอง โดยกําหนดใหทําการวิจัย 3 วัน 

โดยแตละวันกรอฟน 5 ซี่                   

 6. เก็บขอมูลองศาการเคลื่อนไหวตลอดการ

ทํางานของผูเขารวมวิจัย (รูปที่ 7) ดังนี้ 

รูปที่ 7 แผนภูมิขั้นตอนการเก็บขอมูล

Fig 7. Flowchart of participants through trials

 ในวันแรกทําการบันทึกการเคลื่อนไหวของทั้ง 

2 กลุมเพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน จากนั้นกลุมแรกมีการใช

อุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะโดยมีการบันทึกและให

ขอมูลปอนกลับ อีกกลุมหนึ่งมีการบันทึกการเคลื่อนไหว

เพียงอยางเดียว ทําการทําการเตรียมโพรงฟนแบบ

คลาส I อมัลกัม บนฟนพลาสติกซี่ 16 ในหัวหุนจําลอง

จนเสร็จ จํานวน 5 ครั้ง [12, 13] เก็บขอมูลท้ัง 5 คร้ัง

ตลอดการทาํงาน จากนั้นพัก 1 สัปดาห

 ในวันที่ 2 ของการฝก ทําเชนเดิม โดยกลุมแรก

มีการใชอุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ  โดยมีการ

บันทึกและใหขอมูลปอนกลับ อีกกลุมหนึ่งมีการบันทึก

การเคลื่อนไหวเพียงอยางเดียว ทําการทําการเตรียม

โพรงฟนแบบคลาส I อมัลกัม บนฟนพลาสติกซี่ 16 ใน

หัวหุนจําลองจนเสร็จ จํานวน 5 ครั้ง เก็บขอมูลทั้ง 5 

ครั้ง ตลอดการทํางาน จากนั้นพัก 1 สัปดาห 

 ในวันที่ 3 ทําการบันทึกการเคลื่อนไหวเพียง

อยางเดียวทั้งสองกลุม 2 ครั้ง นําขอมูลการเคล่ือนไหว

ของทั้ง 2 กลุม คือที่เปนขอมูลพ้ืนฐาน (Day0) เปรียบ

เทียบกับขอมูลระหวางการฝก (Day1 และ Day2) และ

ขอมูลหลังการฝก (Day3) เปรียบเทียบทีละคูโดยใช

สถิติ t-test 
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ผลการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้ ผูเขารวมงานวิจัย เปนนักศึกษา

ทันตแพทยชั้นปที่ 6 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

จํานวน 16 คน เปนชาย 2 คน หญิง 6 คนทั้ง 2 กลุม 

ผลการวิจัยไดถูกแบงเปนชุดขอมูลของกลุมที่มีการใช

อุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ  โดยมีการบันทึกและ

ใหขอมูลปอนกลับ กับกลุมที่มีการบันทึกการเคล่ือนไหว

เพียงอยางเดียว (รูปที่ 8 และ 9) 

รูปที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของการกมและเงยศีรษะของกลุมที่มีการใชอุปกรณฝก

การยศาสตรอัจฉริยะ โดยมีการบันทึกและใหขอมูลปอนกลับ กับกลุมท่ีมีการบันทึกการเคล่ือนไหวเพียงอยางเดียว

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

with feedback and IET without feedback group

รูปที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของการกางแขนและหุบแขนของกลุมที่มีการใชอุปกรณฝก

การยศาสตรอัจฉริยะโดยมีการบันทึกและใหขอมูลปอนกลับ กับกลุมท่ีมีการบันทึกการเคล่ือนไหวเพียงอยางเดียว

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

with feedback and IET without feedback group
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 จากขอมูลที่ไดจากผูเขารวมการวิจัยพบวาคา

เฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของศีรษะของทั้ง 2 กลุม 

คือกลุมที่มีการใชอุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะโดย

มีการบันทึกและใหขอมูลปอนกลับ และกลุมที่มีการ

บันทึกการเคล่ือนไหวเพียงอยางเดียวน้ันมีการพัฒนา

ที่ดีขึ ้นทั้งระหวางการฝกและหลังการฝก คือองศา

การเคล่ือนไหวลดลงเมื่อเทียบกับคาเฉลี่ยองศาการ

เคลื่อนไหวพ้ืนฐาน และเมื่อนําขอมูลมาวิเคราะหสถิติ

ดวย paired t-test พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (ตารางที่ 1)

 สวนคาเฉลี่ยองศาการเคล่ือนไหวของแขนของ

กลุมที่มีการใชอุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ  โดย

มีการบันทึกและใหขอมูลปอนกลับ มีการพัฒนาที่ดีขึ้น

ท้ังระหวางการฝกและหลังการฝก คือองศาการเคล่ือนไหว

ลดลงเม่ือเทียบกับคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวพื้นฐาน

และเมื่อนําขอมูลมาวิเคราะหสถิติดวย paired t-test

พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ

ความเชื่อมั่นรอยละ 95 สวนกลุมที่มีการบันทึกการ

เคล่ือนไหวเพียงอยางเดียว คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหว

ของแขนระหวางการฝกและหลังการฝกเมื่อเทียบกับ

ขอมูลพื้นฐาน พบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางองศาการเคล่ือนไหวของศีรษะโดยใชสถิติ 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

 คูที่ 1 เปรียบเทียบกลุมมี feedback ขอมูลพื้นฐาน และขอมูลระหวางการฝก 12.25 10.22 .000*

 คูที่ 2 เปรียบเทียบกลุมมี feedback ขอมูลพื้นฐาน และขอมูลหลังการฝก 17.69 12.54 .000*

 คูที่ 3 เปรียบเทียบกลุมไมมี feedback ขอมูลพ้ืนฐาน และขอมูลระหวางการฝก 13.31 10.76 .000*

 คูที่ 4 เปรียบเทียบกลุมไมมี feedback ขอมูลพ้ืนฐาน และขอมูลหลังการฝก 22.13 9.29 .000*

 คูที่ 5 เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐาน กลุมมี feedback และกลุมไมมี feedback  1.69 2.99 .577

 คูที่ 6 เปรียบเทียบขอมูลหลังการฝก กลุมมี feedback และกลุมไมมี feedback  2.75 2.98 .363

*แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางองศาการเคล่ือนไหวของแขนสวนบนโดยใชสถิติ paired และ unpaired t-test

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

           องศาการเคลื่อนไหวของแขนสวนบน Mean

  difference SD sig

 คูที่ 1 เปรียบเทียบกลุมมี feedback ขอมูลพื้นฐาน และขอมูลระหวางการฝก 3.50 6.00 .034*

 คูที่ 2 เปรียบเทียบกลุมมี feedback ขอมูลพื้นฐาน และขอมูลหลังการฝก 8.37 8.35 .001*

 คูที่ 3 เปรียบเทียบกลุมไมมี feedback ขอมูลพ้ืนฐาน และขอมูลระหวางการฝก 0.19 6.9 .915

 คูที่ 4 เปรียบเทียบกลุมไมมี feedback ขอมูลพ้ืนฐาน และขอมูลหลังการฝก 0.00 8.16 1.000

 คูที่ 5 เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐาน กลุมมี feedback และกลุมไมมี feedback  4.56 1.53 .727

 คูที่ 6 เปรียบเทียบขอมูลหลังการฝก กลุมมี feedback และกลุมไมมี feedback  3.81 2.93 .204

*แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95
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บทวิจารณ

 วิชาชีพทันตกรรมน้ันมีความเสี่ยงที่จะเกิดความ

ผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเนื้อมาก ซึ่งเกิดได

จากหลายปจจัย เชน การจัดสถานีงาน วิธีการทํางานและ

ทาทางในขณะทํางาน การศึกษาของ Åkesson และ

คณะ [14] รายงานวาทาทางการทํางานของทันตแพทย

เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความผิดปกติของกลามเนื้อและ

กระดูกบริเวณหลังสวนบนและทันตแพทยสวนใหญ

จะอยูในทากมหลังสวนบนที่เปอรเซนตไทล 50 คือ 

ตําแหนqงมุมกมมากกวา 39 องศา สอดคลองกับการ

ศึกษาของ Sanders และ Michalak [5] นอกจากน้ี 

Marklin และ Cherney [6] ท่ีพบวา ทาทางขณะทํางาน

ของทันตแพทยมีการกมศีรษะอยางนอย 30 องศา 

พรอมกบัการกางแขนอยางนอย 30 องศา คิดเปนเวลา

รอยละ 45 ในขางซาย และรอยละ 34 รวมถึงยังคง

สภาพอยูในทาเหลานี้เปนเวลานานทําใหกลามเนื้อเกิด

อาการเมื่อยลา ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมุงเนนในการเลือก

มุมในการศึกษาคือมุมองศาการเคลื่อนไหวของศีรษะ

และแขนเนื่องจากอยูในมุมการทํางานของทันตแพทยที่

มีการคงสภาพเปนเวลานาน

 การวิเคราะหงานตามหลักการยศาสตร ใน

ปจจุบันท่ีใชกันอยางแพรหลายน้ัน ไมวาจะเปนวิธี RULA

วิธี OWAS หรือระบบวิเคราะหแนวโนมการเจ็บปวย

จากทาทางการทํางาน และปรับปรุงทาทางการทํางาน

อัจฉริยะตางมีขอจํากัดในการใชแทบท้ังส้ิน ตัวอยางเชน

การใช RULA นั้น เปนการประเมินโดยการใชการคาด

คะเนจากสายตาผูสังเกตการณ ปจจัยที่นํามาเกี่ยวของ

ม ี3 ปจจัย คือ ทาทางการทํางาน ปริมาณแรงที่ใช และ

ลักษณะความถี่ในการใชงาน ถึงแมปจจุบันจะมีการ

พัฒนาเปนโปรแกรมคอมพิวเตอร RULA เพื่อสะดวก

ในการงาน คะแนนที่ไดจากการประเมินยังเปนเพียง

ความเสี่ยงในการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงราง

และกลามเนื้อของผูปฏิบัติงาน [7, 8] ไมมีการใหขอมูล

ปอนกลับในทันทีตอผูปฏิบัติงาน

 การวิเคราะหทาทางการทํางานโดยวิธี OWAS 

(Ovako Working Posture Analysis System) ใช

ประเมินทาทางการทํางานตลอดชวงการทํางาน อาจจะมี

การบันทึกวิดีโอ (VDO) เพ่ือใชในการประเมินรายละเอียด

ไดมากขึ้น ชวยใหผูประเมินสามารถยอนกลับเพื่อ

สังเกตทาทางที่ประเมินได และทําใหมองเห็นราย

ละเอียดไดอยางครบถวน ซึ่งจะทําใหสามารถประเมิน

ไดอยางถูกตองมากขึ้น แตมีขอจํากัดคือ ไมมีการนํา

ปจจัยปริมาณแรงมาคิด ทําใหเปนการประเมินเพ่ือบอก

ระดับความเส่ียงอยางคราวๆ เหมาะในการเฝาระวัง [8]

เชนเดียวกับวิธี RULA ที่มีการพัฒนาเปนโปรแกรม

คอมพิวเตอรแลว แตก็ยังไมมีการใหขอมูลปอนกลับใน

ทันทีกับผูปฏิบัติงาน แตกตางกับอุปกรณฝกการยศาสตร

อัจฉริยะที่มีการบันทึกการเคลื่อนไหว และมีการปอน

ขอมูลกลับทันทีทําใหสามารถฝกการทํางานไดไมใช

เพียงประเมินและบอกความเส่ียงเพียงอยางเดียว แต

เนื่องจากมีการใชเซ็นเซอรเปนตําแหนqงจึงสามารถ

แกไขปญหาเฉพาะตําแหนqงที่ติดเซ็นเซอรเทานั้นยังไม

สามารถประเมินในภาพรวมได

 การศึกษากอนหนานี้ ผูวิจัยไดพัฒนาระบบ

วิเคราะหแนวโนมการเจ็บปวยจากทาทางการทํางาน 

และปรับปรุงทาทางการทํางานอัจฉริยะ ซ่ึงประกอบดวย

เซ็นเซอรที่สามารถวัดองศาการเคลื่อนไหวของศีรษะ

และหลังสวนบนทั้ง 3 แนวแกนขณะที่ผู ใชปฏิบัติงาน

และซอฟแวรท่ีใหขอมูลปอนกลับแบบทันทีกับผู ใชเมื่อ

ทํางานในทาทางที่ไมถูกตอง [9] ผูวิจัยพบวาเปนการ

ประเมินแตการเคล่ือนไหวของศีรษะและหลังสวนบน

ในการทํางานเทาน้ัน ซ่ึงในการการประเมินดานการยศาสตร

จําเปนที่จะตองอาศัยขอมูลหลากหลาย ไมวาจะเปนการ

จัดเตรียมสถานีงานใหเหมาะกับผูปฏิบัติงาน ไดแก 

ความสูงของเกาอี้ทันตแพทย ระยะของพ้ืนที่ทํางาน ซึ่ง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีสัมพันธกับความสูง

ของผูปฏิบัติงาน [11] นอกจากนี้ยังตองมีการประเมิน

ทาทางที่เก่ียวของในสวนอื่นๆ ของรางกาย 

 งานวิจัยน้ีเปนการพัฒนาอุปกรณฝกการยศาสตร

อัจฉริยะ จุดเดนของอุปกรณน้ีคือ เปนโปรแกรมคอมพิวเตอร

ที่สามารถใหขอมูลปอนกลับในทันที ชวยในการปรับ

ทาทางการปฏิบัติงานใหแกผู ใช โดยนําปจจัยความสูง

ของเกาอ้ีทันตแพทย ระยะของพ้ืนที่ทํางานมาพิจารณา

รวมดวย สามารถชวยใหนิสิตทันตแพทยจัดเตรียมสถานี

งานในตําแหนqงที่เหมาะสม และเขาพ้ืนที่ทํางานไดงาย 

ซึ่งสงผลใหมีทาทางการทํางานที่ถูกตอง จากสมมติฐาน
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ที่ไดกลาวมา ผูวิจัยคาดวาเมื่อกลุมที่มีการใชอุปกรณ

ฝกการยศาสตรอัจฉริยะ  โดยมีการบันทึกและใหขอมูล

ปอนกลับนี้จะมีการปรับเปลี่ยนทาทางใหเหมาะสม ชวย

ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดอาการบาดเจ็บของระบบ

โครงรางและกลามเนื้อ เนื่องจากเปนการคงสรีระสวน

โคงของกระดูกสันหลังตามธรรมชาติไว [15]

 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาเมื่อใหผูรวมวิจัย

ใชอุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ ซึ่งมีการวิเคราะห

องศาการเคลื่อนไหวของศีรษะและแขนสวนบนแลวสง

สัญญาณไปยังแท็บเล็ตใหมีการใหขอมูลปอนกลับโดย

ใหเสียงเตือนเม่ือผู ใชอยูในทาทางนอกเหนือจากชวงที่

กําหนด จะสามารถทําใหผู ใชปฏิบัติงานทางทันตกรรม

ในชวงการเคลื่อนไหวที่เหมาะสม เกิดการเรียนรู การ

จดจําของกลามเนื้อ (muscle memory) ถึงแมวาตอมา

ผู ใชจะไมไดรับขอมูลปอนกลับจากอุปกรณฝกการยศาสตร

อัจฉริยะ  คาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวลดลงเมื่อเทียบ

กับคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวพื้นฐาน โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในสวนของการเคลื่อนไหวของแขนสวนบน ซึ่ง

พบวาคาเฉลี่ยองศาการเคล่ือนไหวของแขนสวนบน ใน

กลุมที่ไดรับขอมูลปอนกลับจะแตกตางจากกลุมที่ไมได

รับขอมูลปอนกลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตในการ

ศึกษาน้ีพบวาคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของศีรษะ

ทั้ง 2 กลุมมีคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวลดลงเมื่อ

เทียบกับขอมูลเริ่มตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้

อาจเน่ืองมาจากการจัดเตรียมสถานีงานในตําแหนqง

ที่เหมาะสมชวยสงเสริมใหนักศึกษาทันตแพทยไมตอง

กมศีรษะมากขณะปฏิบัติงาน นอกจากน้ีการติดต้ังอุปกรณ

ฝกการยศาสตรอัจฉริยะ ซึ่งเปรียบเสมือนการจําลอง

สถานการณ (Simulation) ทําใหนักศึกษาทันตแพทย

ผูเขารวมการวิจัยมีความเกร็ง และพยายามทํางาน

ในทาศีรษะตรงเพราะกังวลในผลการศึกษา จึงทําให

ท้ัง  2  กลุม มีคาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของศีรษะลดลง

เมื่อเทียบกับขอมูลเริ่มตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อุปกรณใหขอมูลปอนกลับในปจจุบันไดมีการนํามาใชกัน

อยางแพรหลาย ซ่ึงระบบการปอนกลับมีหลายประเภท

ดวยกัน เชน การสั่น (vibration) เสียง (audio) และ

การดูภาพจากจอคอมพิวเตอร (visual) เปนตน ดังการ

ศึกษาของ Alakahone และคณะ [16] ซึ่งออกแบบ

โปรแกรมวัดองศาการเคลื่อนไหวของรางกายโดยใหมี

ระบบใหขอมูลปอนกลับแบบทันทีแบบสั่น โดยทําการ

ทดลองในกลุมเปาหมาย 2 กลุม คือกลุมที่มองเห็น และ

มองไมเห็น โดยทั้ง 2 กลุมจะมีการติดเซ็นเซอรที่บริเวณ

หลังและไดรับการทดสอบทั้งแบบมีและไมมีขอมูล

ปอนกลับ พบวา กลุมที่มองเห็นจะมีการเคล่ือนไหวของ

ลําตัวนอยกวาทั้งขณะมีและไมมีขอมูลปอนกลับ จึงเปน

ไปไดวาการการติดเซ็นเซอรที่บริเวณหลังอาจทําใหได

ขอมูลจากผูรวมวิจัยที่ไมเปนไปตามธรรมชาติ  

 มีหลายงานวิจัยที่ไดนําเคร่ืองใหขอมูลแบบส่ัน

มาใชและพบวามีประสิทธิภาพสูง ดังการศึกษาของ 

Gopalai และ Senanayake [17] ซ่ึงทําการทดลองใน

กลุมทดลอง จํานวน 12 คน เพศชาย 6 คน และ หญิง 

6 คน โดยมีการใหขอมูลปอนกลับชนิดสั่นไปที่เซ็นเซอร

ซึ่งติดอยูที่หลังขณะการยืนทรงตัว พบวากลุมที่ไดรับ

การปอนขอมูลกลับจะมีการทรงตัวที่ดีกวา โดยการขยับ

รางกายท่ีนอยกวา เชนเดียวกับงานวิจัยของ Alahakone

และ Senanayake [18] พบวาเคร่ืองใหขอมูลปอนกลับ

ชนิดสั่น จะชวยพัฒนาลักษณะการเดินของผูปวยที่มี

อาการเดินตอเทาในแนวเสนตรงไมได เน่ืองจากมีพยาธิ

สภาพขางใดขางขางหน่ึง (tandem gait) ซ่ึงดีกวาการ

ปลอยใหผูปวยฝกปฏิบัติเพียงอยางเดียว Wong และ

คณะ [19] ไดศึกษาการใชเคร่ืองใหขอมูลปอนกลับโดย

ใหเสียงเตือน ในการฝกการควบคุมทาทางของรางกาย

ในผูปวยวัยรุนที่มีอาการหลังเอียงแตกําเนิดโดยไม

ทราบสาเหตุ (Adolescent Idiopathic Scoliosis; AIS) 

พบวาเคร่ืองใหขอมูลปอนกลับโดยใหเสียงเตือน ใหผล

สําเร็จในการควบคุมทาทางของรางกายมีคาใกลเคียง

กับการใชกายอุปกรณเสริมชนิดแข็ง แตมีขอดีกวากาย

อุปกรณเสริมชนิดแข็งคือ สามารถเก็บบันทึกขอมูลการ

ใชงานของเคร่ืองได ทําใหสามารถทราบวาผูปวยได ใส

เคร่ืองมือนี้หรือไม เคร่ืองใหขอมูลปอนกลับโดยใหเสียง

เตือนยังเปนที่พึงพอใจของผูปวยเน่ืองจากเครื่องมือมี

ขนาดเล็กกวากายอุปกรณเสริมชนิดแข็ง ทําใหลดผลก

ระทบตอการเขาสังคม นอกจากน้ียังไมทําใหเกิดการฝอ

ลีบของกลามเนื้อกระดูกสันหลัง กระดูกซี่โครงผิดรูป

ผิวหนังลอก และความผิดปกติของทางเดินอาหาร 

จากการศึกษาของ Dozza และคณะ [20, 21] ไดทําการ
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ทดลองโดยใชเคร่ืองใหขอมูลปอนกลับโดยใหเสียงเตือน

พบวากลุมที่ ไดรับขอมูลปอนกลับมีการเคลื่อนไหว

ของรางกายในแนวหนาหลังและแนวซายขวาลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือมีการทรงตัวที่ดีขึ้น

Wu [22] ไดทําการศึกษาเก่ียวกับการนําเครื่องใหขอมูล

ปอนกลับทันทีแบบดูภาพจากจอคอมพิวเตอรมาใช ใน

การบอกจุดศูนยถวงของรางกายเพ่ือใช ในการฝกการ

ทรงตัวของผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคชาบริเวณ เสนประสาท

สวนปลาย (peripheral neuropathy) โดยจะประเมินผล

จากการทรงตัว พบวาการใชเครื่องใหขอมูลปอนกลับ

ทันที สามารถใหผลการฝกการทรงตัวที่ดีกวา และ

ยังทําใหผูปวยมีความมั่นใจการทรงตัวมากขึ้น โดย

กอนหนานี้เคยมีรายงานความสําเร็จของการใชเครื่อง

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

(hemiplegia)และผูปวยที่มีความผิดปกติของระบบ

การทรงตัว (vestibular disorder) 

 งานวิจัยของ Milosevic [23] ที่ไดทําการ

ทดลองนําการใหขอมูลปอนกลับทางเสียงและภาพ 

(Audio-visual feedback) มาใชควบคุมทาทางใน

การทํางานใหกลับคืนทาทางท่ีเหมาะสมเมื่อออกจาก

ตําแหนqงสมดุลที่กําหนดไว พบวาเมื่อกลุมทดลองได

รับขอมูลปอนกลับจะชวยในการกําหนดทาทางที่ดีกวา

อยางมีนัยสําคัญ 

 อุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะท่ีผูวิจัยพัฒนา

ขึ้นนี้ เปนระบบการปอนกลับแบบเสียงเตือน และ

ในการศึกษานี้มีการติดเซ็นเซอรวัดการเคลื่อนไหว 

2 ตําแหนqง อาจทําใหผู ใชงานมีความสับสนวาเปนเสียง

เตือนที่ตําแหนqงใด สงผลใหผลการศึกษามีความคลาด

เคลื่อนได ผูวิจัยจึงมีความเห็นวาในการพัฒนาระบบ

ปอนกลับแบบส่ันนqาจะเปนการตอยอดเคร่ืองมือที่จะลด

ความคลาดเคลื่อนนี้ได

บทสรุป

 เน่ืองจากนักศึกษาทันตแพทย ยังมีประสบการณ

ในการทํางานนอย ขาดทักษะความชํานาญและใช

ระยะเวลาในการทํางานท่ีคอนขางนาน รวมถึงมีการจัด

ตําแหนqงของผูปวย ตําแหนqงการทํางานและการวาง

เครื่องมือที่ไมเหมาะสม การใหขอมูลปอนกลับตําแหนqง

ของทาทางการทํางานจากอุปกรณฝกการยศาสตร

อัจฉริยะ เปนทางเลือกหน่ึงที่สามารถนํามาใช ในการจัด

ทาทางการทํางานใหเหมาะสม 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป เนื่องจาก

การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงนวัตกรรม เพ่ือพัฒนา

อุปกรณฝกการยศาสตรอัจฉริยะ จํานวนกลุมตัวอยาง

ท่ีใชเปนเพียงการศึกษานํารอง ถาตองการใหผลการศึกษา

ใหมีความนqาเช่ือถือมากขึ้น ควรมีการเพ่ิมจํานวนกลุม

ตัวอยาง และหาความสัมพันธของปจจัยอื่นๆ เชน เพศ 

อายุ ประสบการณในการทํางาน ที่มีผลตอองศาการ

เคล่ือนไหวในการปฏิบัติงานทางทันตกรรม

กติติกรรมประกาศ

 ผู วิจัยขอขอบคุณคณะทันตแพทยศาสตร  

สถาบันยุทธศาสตรทางปญญาและวิจัย มหาวิทยาลัย
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