
 
 

 

 

รายงานการประชุมจัดการความรู้ 
“ การพัฒนาทักษะทางทันตกรรมตามหลักการยศาสตร์ ” 
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๑. ทพ ดร.แมนสรวง   วงศ์อภัย  ทันตแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ  ผู้เล่ำเรื่อง 
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บรรยายเรื่อง การพัฒนาทักษะทางทันตกรรมตามหลักการยศาสตร์ โดยทันตแพทย์ ดร.แมนสรวง วงศ์อภัย 
ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
 เกริ่นน ำถึงควำมส ำคัญของกำรจัดกำรควำมรู้ของหน่วยงำนในครั้งนี้ เนื่องจำกศูนย์ฯ เป็นคลินิกทันตกรรม
สำธิตด้ำนตรรกวิทยำและกำรยศำสตร์ และเป็นที่ทรำบกันดีว่ำทันตแพทย์ ทันตบุคลำกร และผู้ช่วยทันตแพทย์ 
หำกนั่งท ำงำนด้วยท่ำทำงที่ไม่ถูกต้อง จะส่งผลท ำให้เกิดอำกำรปวดหลัง รวมไปถึงกำรไม่ได้ออกก ำลังกำย 
ควำมเครียด กำรพักผ่อนไม่เพียงพอ กำรไม่หยุดพัก กำรใช้เครื่องมือไม่เหมำะสม หรือเครื่องมือที่ใช้ไม่มีคุณภำพ 
กำรท ำงำนท่ำทำงที่ซ้ ำซ้อน จะท ำให้เกิดกำรเจ็บปวดกล้ำมเนื้อให้แก่คนท ำงำนได ้

 

 

 

 

 



ในกำรนี้ได้มอบหมำยให้ทพญ.นวรัตน์  ทพญ.สิริกัลยำ  ทพญ.พัชรำภรณ์ 
และคุณน้ ำผึ้ง ศึกษำหนังสือเรื่อง กำรพัฒนำทักษำะทำงทันตกรรมตำมหลักกำรย
ศ ำ ส ต ร์  Clinical skill development in dentistry : Ergonomic approach. 
ตีพิมพ์ที่มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ ISBN ๙๗๘-๙๗๔-๙๙๐๐-๗๕-๘ เกี่ยวข้องกับ 
Ergonomics and PD ซึ่งเขียนโดย ศ.ทพญ.ดร.ศิริวรรณ สืบนุกำรณ์ และ ทพ.ดร.
แมนสรวง  วงศ์อภัย  โดยจะแจกหนงัสือให้ คนละ ๑ เล่ม เพ่ือให้ศึกษำเพ่ิมเติม 

 

การยศาสตร์ (Ergonomics) รำกศัพท์มำจำกภำษำกรีก Ergon คือ งำน (work)  และ Nomos คือ กฎเกณฑ์ 
(Law/Rule)  ซึ่งก็คือ กฎของการท างาน : Law of work 

กำรยศำสตร์ (Ergonomics)  ศำสตร์ในกำรจัดสภำพงำนให้เหมำะสมกับ คนท ำงำน หรือกำรศึกษำคนใน
สิ่งแวดล้อม กำรท ำงำน ซึ่งครอบคลุมถึงอุปกรณ์ เครื่องมือ  สถำนีงำนและระบบกำรท ำงำน (สสิธร เทพตระกำร
พร, ๒๕๔๒)  

จะเห็นว่ำถ้ำท่ำทำงกำรท ำงำนของเรำอยู่ในสภำพที่เหมำะสมแล้ว แต่อยู่ในสภำพแวดล้อมที่ไม่เหมำะสม 
เช่น พ้ืนที่ในกำรท ำงำนมีน้อย สถำนที่คับแคบเกินไป กำรวำงเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ใช้มีกำรวำงที่ผิดต ำแหน่ง  
จะท ำให้ผู้ปฏิบัติงำนต้องเอ้ียวตัวไปหยิบ ซึ่งจะส่งผลเสียต่อร่ำงกำยในระยะเวลำนำนๆ หรือเครื่องมือที่ใช้ขำด
คุณภำพ ทู่ ไม่คม เสื่อม สะท้อนแสง ท ำให้แสบตำ สิ่งเหล่ำนี้เป็นสิ่งที่ส ำคัญที่จะต้องดูแล ให้เกิดประสิทธิภำพใน
กำรท ำงำนที่เหมำะสม 

ที่ผ่ำนมำศูนย์ได้ด ำเนินกำร โครงกำรฝึกอบรมหลักสูตร “กำรใช้สหควำมรู้และเทคนิคกำรเพ่ิมทักษะใน
กำรรักษำเพ่ือแก้ไขควำมผิดปรกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อในทันตบุคลำกร” ( Multidisciplinary and 
Clinical skill program for Dental operators with Musculoskeletal Disorder ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ซึ่งในอนำคตจะต้องมีกำรจัดกำรอบรม โดยให้ staff ของคลินิกเป็นผู้ถ่ำยทอดควำมรู้ ซึ่งจำกภำพกิจกรรม จะเห็น
ว่ำอยู่ในช่วงที่ ผอ.ศันสณี รชัชกูล เป็นผู้อ ำนวยกำรศูนย์ทันตสำธำรณสุขระหว่ำงประเทศ และได้มีกำรเชิญอำจำรย์
ที่เชี่ยวชำญด้ำนกำยภำพ จำกมหำวิทยำลัยเชียงใหม่ มำตรวจกล้ำมเนื้อของทันตแพทย์ที่เข้ำร่วมอบรม มีกำรฝึก
สมำธิ กำรฝึกโยคะ มีกำรวัดตัว หำควำมเหมำะสมในกำรท ำงำน และมีกำรสำธิตว่ำจะต้องท ำงำนอย่ำงไร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ซึ่งก่อนที่จะเข้ำรับกำรอบรม จะให้ผู้เข้ำร่วมอบรมถ่ำยรูปลักษณะท่ำทำงในกำรท ำงำน เปรียบเทียบก่อน - หลัง 
กำรอบรม ซึ่งเมื่อเข้ำรับกำรอบรมจะเห็นว่ำทันตแพทย์มีลักษณะกำรจับเครื่องมือที่ผ่อนคลำยขึ้น โดยจะใช้
นิ้วกลำง ซึ่งเป็นนิ้วที่ยำวที่สุด (longest) และแข็งแรงที่สุด (strongest) ในกำรจับเครื่องมือ มีกำรถ่ำยท ำวิดีโอ
จับคู่บัดดี้ กำรก้มมำก น้อยขนำดไหน กำรใช้ view กระจก อย่ำงไร ซึ่งจะได้ท ำกำรอบรมให้ทันตแพทย์ทั้ง ๔ ท่ำน
ของหน่วยงำน ก่อนที่จะเป็นวิทยำกรในอนำคต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 กำรติดตำมผลกำรอบรม พบว่ำก่อนอบรมมีอำกำรผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อ (MSD) ร้อย
ละ ๑๐๐  หลังจำกอบรมเป็นระยะเวลำ ๓ เดือนแล้ว มีกำรปรับท่ำทำง พบว่ำ ลดลงเหลือร้อยละ ๖๕.๖  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บุคคลในภำพนี้คือ Dr.Daryl Beach เป็นผู้คิดค้นหลัก Ergonomics โดยมีกำรพัฒนำและต่อยอดเรื่อยมำ 
และ Dr.Laffont Jean Michel จะเป็นผู้บรรยำยประวัติของ Dr.Daryl Beach ต่อไป    
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ศึกษำเพ่ิมเติมได้ที่ www.systematiccare.net  ซ่ึงเป็นเวบ็ไซด์ของ GEPEC   

GEPEC ย่อมาจาก Global Engineering, Promotion and Education Collaborative  เป็นองค์กรที่กลุ่ม 
PD จัดตั้งขึ้น มผีู้อ ำนวยกำร (Director) ประจ ำแต่ละประเทศ ซ่ึงแตล่ะประเทศก็จะมีเครือข่ำยอยู่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในส่วนของ PD  ย่อมำจำก proprioceptive derivation   

P : proprioceptive เป็น Adjective  ก็คือ Proprioceptor หมำยถึงกำรรับรู้จำกปลำยประสำทสัมผัส ซึ่งส่ง
ต่อมำจำกสมอง โดยที่ร่ำงกำยเรำจะเกิดกำรรับรู้ ได้ว่ำกำรสัมผัสนั้นฝืนธรรมชำติหรือตำมธรรมชำติ ทั้งนี้ทั้งนั้น

http://www.systematiccare.net/


จะต้องมีกำรปิดตำ เพื่อก ำจัดสิ่งเร้ำภำยนอก เช่น กำรปิดตำไม่ให้มองเห็นสิ่งรบกวน ปิดหูไม่ให้ได้ยินเสียงภำยนอก 
หรือท ำจิตใจให้สบำย เวลำทดสอบ PD จะต้องปิดตำเพ่ือให้เกิดสมำธิ เรำสำมำรถดึงควำมรู้สึกเหล่ำนั้นออกมำได้ 
ว่ำท่ำทำงที่ท ำงำนเป็นกำรท ำตำมธรรมชำติหรือฝืนธรรมชำติ 

D : derivation  มำจำก derived หมำยถึง กำรได้มำ กำรรับรู้   

PD ก็คือ Human centered base เป็นท่าทางที่เราใช้มนุษย์เป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้ เพื่อประเมินในทุก
ส่ิงที่เราท าว่าสิ่งเหล่าไหนเป็นท่าทางที่ฝืนธรรมชาติ หรือตามธรรมชาติ เพื่อที่จะให้เราคงสภาพการท างานได้
ตามปกติ จากการแปรผลจากสมองของเรานั้นเอง  

dp/pd : Appraisal based on proprioceptor-to-brain feedback   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำกศัพท ์
P = Information based within our bodies  ข้อมูลที่ร่ำงกำยเรำรับรู้ 
D = Conclusions from P (in brain gray matter) คือข้อสรุปจำกกำรที่ร่ำงกำยเรำรับรู้ 
 มีควำมอิสระจำกกำรปรับตัว นิสัย จะเกิดขึ้นทุกที่ ทั้งท่ีท ำงำน ทีบ่้ำน เช่น ท่ำนั่ง  

สิ่งส ำคัญของ PD กำรปรับตัวจำกนิสัย หรือท่ำทำงที่ไม่ดี เช่น ท่ำนั่ง  กำรอ่ำนหนังสือ กำรเล่นโทรศัพท์มือถือ อยู่
ในระดับหัวใจ  ท่ำทำงในกำรจับปำกกำ ช้อนส้อม หรือพู่กัน หรือกำรถือหัวกรอ 

สิ่งที่พบบ่อยๆ คือ กำรหำระยะ PD ที่เหมำะสมระหว่ำง หำกใกล้เกินไปก็จะรู้สึกอึดอัด หำกไกลไปก็ไม่ได้ยินเสียง  
ระยะที่เหมำะสมในกำรนั่งคุยกัน กำรท ำงำนทันตกรรม กำรค ำนวณระยะห่ำงระหว่ำงเก้ำอ้ีที่ทันตแพทย์ กับเตียง
คนไข้  ก็ได้มำจำกงำนวิจัย หำกจะมีกำรคุยหรือตกลงกัน ก็ควรจะเป็นกำรนั่งหันหน้ำคุยกัน เพรำะ หำกให้คนไข้
นอนคุยจะท ำให้คนไขข้ำดอิสระในกำรคิด พูดคุย  เสมือนว่ำทันตแพทย์ไปกดดันคนไข้ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฝึกหัดในการฝึกอบรม PD  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เริ่มจำก reference body ให้นั่งก้มหน้ำ ให้ไหล่ผ่อนคลำย ข้อมือตรงเวลำท ำงำน นิ้วมือไม่เกร็ง ท ำงำนในท่ำทำง
ปกติ อยู่ตรงจุดกึ่งกลำงหน้ำอก    จะมี exercise ทั้งหมด ๑๔ ตัว แต่ในกำรอบรมจะมี exercise ๑๐ แบบที่วัด
ตัว 



หลักกำร ซึ่งลักษณะของเตียงส ำหรับท ำฟันของหน่วยงำนจะไม่เหมือนที่อ่ืน คือ กำรหยิบหัว handpieces ก็จะ
วำงให้ง่ำยต่อกำรท ำงำน  กำรวำงหัว  High power suction อยู่ใกล้ ก็ท ำให้เรำไม่ต้องเอ้ือม สิ่งที่อยู่ใกล้ กคื็อสิ่งที่
ต้องกำรควำมเร่งด่วน เช่น น้ ำลำยเลอะ ถ้ำวำงที่ดูน้ ำลำยไว้ไกลก็ท ำให้เสียเวลำ และฟุตสวิตซ์ไว้ทำงซ้ำย เพรำะ
หำกเอำไว้ทำงขวำจะไปชนกับสำยหัวกรอ ท ำให้สำยหัวกรอตกได้ ทฤษฎีนี้จึงค่อนข้ำงจะบังคับให้จัดที่นั่งในกำร
เหยียบฟุตสวิตซ์ทำงด้ำนซ้ำยและสำมำรถปรับได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ช่วงเวลำในกำรหยิบ จะเป็นแบบ slowmotion หยิบไป สำมำรถท ำงำนได้ วัดได้ กำรหยิบหัวกรอ ไม่ต้องพลิกมือ 
ก็สำมำรถท ำได้เลย แต่จะต้องระมัดระวังเนื่องจำกท ำจำกวัสดุเรซิ่น ซึ่งท ำกำรซ่อมแซมอยู่ประจ ำ อะไหล่มือก็หำ
ยำก จะต้องช่วยกันดูแลรักษำให้ดี ลดกำรใช้ทีรุ่นแรง 

หลักการ PD คือ การลดความเครียด ๓D 

๑.Decision หำกใช้เครื่องมือที่มีมำก ก็จะเป็น Freedom of Choice  ซึ่งจะเกินควำมจ ำเป็น จะเกิดควำมสับสน 
กำรเลือก ตัดสินใจ ทั้งที่จริงๆ หัวกรอที่ใช้มี ๗ หัว คือ remove caries หัวที่ท ำ relative grove หัวที่กรอฟันผุ 
หัวที่ท ำ มีใช้ไม่กี่ตัว ก็ต้องพยำยำมเลือก  หลักกำรเลือกจะต้องท ำให้เป็น Freedom from Choice   คือจะต้อง
เลือกให้น้อยที่สุด เช่น ชุดขูดหินปูน ก็ท ำงำนบนพ้ืนฐำน Universal design คือ ใช้ universal curette ในกำร
ท ำงำน  ใช้เครื่องมือน้อยชิ้นที่สุดตำมหลัก Zero concept คือ  ให้เข้ำใกล้ ๐ ที่สุด หลักกำรเลือกคือน้อยแต่
สำมำรถรองรับกำรท ำงำนได้ ผู้ช่วยทันตแพทย์ก็จะมีควำมสุข ใช้เวลำในกำรท ำควำมสะอำดน้อยลง ลดเวลำกำร
ท ำงำน Autoclave ก็วำงวัสดุได้มำกขึ้น กำรจัดของในเทรย์ก็มีประสิทธิภำพมำกขึ้น ทันตแพทย์ก็จะมีเครื่องมือที่
หยิบใช้น้อยชิ้นลง ไม่ต้องเลือกมำก หยิบใช้ได้สะดวก เท่ำที่จ ำเป็น  ให้ฝ่ำยคลินิกทันตกรรมน ำเทคนิคนี้ไปใช้ใน
กำรจัดซ้ือวัสดุทำงกำรแพทย์ ให้เหมำะสมกับกำรใช้งำน 

๒.Discomfort 

๓.Distraction 

หลักการวางเทร์ยเครื่องมือ  

 

Dirty Area Clean Area 



กำรเรียงเครื่องมือ หำกวำงเครื่องมือในแนวตั้งจะท ำให้เกิดควำมยำกในกำรหยิบมำท ำงำน เทคนิคให้วำง
ในแนวนอน working area อยู่ทำงขวำมือ ใช้มือขวำหยิบ  working area ก็จะอยู่ในช่องปำกของคนไข้พอดี ทันต
แพทย์ก็ไม่ต้องพลิกมือ  หำกวำงเครื่องมือในแนวตั้ง จะต้องมีกำรหักข้อมือ ซึ่งจะท ำให้ไม่สะดวกเวลำท ำงำน  ใช้
หลัก F = frequency  ใช้บ่อยที่สุด อยูใกล้มือที่สุด ซึ่งก็คือสำมเกลอ  และเครื่องมือที่อยู่ล ำดับต่อไป ก็วำงเรียง
ตำมล ำดับกำรใช้งำน เช่น กำรอุด composite  จะวำง spoon ไว้ และวำงฟันผุที่ถอนออกมำแล้ว วำงพลำสติก 
instrument  และ finisher  ใช้ก่อนอยู่ใกล้ ใช้ทีหลังอยู่ไกลทีสุ่ด 

กำรวำงหัวกรอ ให้ผู้ช่วยทันตแพทย์เตรียมผ้ำก๊อซ หรือส ำลีตรงปลำย forcep ทันตแพทย์จะได้ใช้
เครือ่งมือหยิบตรงบริเวณปลำยผ้ำก๊อซหรือส ำลีได้พอดี ไม่วำงแนวเดียวกัน 

ส่วนบริเวณ Dirty area หำกมีส ำลีหรอืผ้ำก๊อซที่ใช้แล้ว เปื้อนเลือด เปื้อนน้ ำลำย วำงไว้ที่ที่รองแก้วสแตน
เลส และผู้ช่วยทันตแพทย์จะต้องน ำไปทิ้งก่อนที่คนไข้จะลุกออกจำกเตียง ไม่ให้มองเห็นได้ เนื่องจำกคนไข้อำจจะ
เกิดควำมกลัวได ้

สิ่งส าคัญท่ีเป็นหลักในการรักษา คือ The ๔ objectives of dental treatment 

๑. มีกำรเสริมสร้ำง สุขอนำมัยในช่องปำก ให้ท ำงำนได้อย่ำงปกติ ไมม่ีสิ่งผิดปกติ  

๒. เพ่ิมหรือคงสภำพแรงของกำรใช้กล้ำมเนื้อ ไม่ว่ำจะเปน็สันเหงือก กำรใช้งำนของกระพุ้ง เหงือก ลิ้น ฯ ให้เกิด
ควำมปกติ 

๓. คงสภำพแรงทีก่ระท ำต่อช่องปำก ในแนวตั้งฉำกกับสันกระดูก แรงที่ส่งต่อสันเหงือก  

๔. คงสภำพทีม่องเห็นจำกภำยนอก ให้เป็นปกต ิให้เห็นรอยยิ้ม 

 

 

 

 



 บรรยายที่มาของ Zero concept ของ Dr.Beach  BY Dr.Laffont JEAN MICHEL 

ในปี ๑๙๕๕ – ๑๙๖๔  Dr. Beach ก็ท ำงำนในฐำนะทันตแพทย์ ที่โตเกียว ประเทศญี่ปุ่น โดยใช้เก้ำอ้ี
ทันต กรรมปกติทั่วไปท ำงำน ในวันหนึ่ง Dr. Beach ก็คิดว่ำเก้ำอ้ีทันตกรรมท ำโดยวิศวกรนั้น แท้จริงมำจำกเก้ำอ้ีที่
ร้ำนตัดผม  ซ่ึงบุคคลนี้ก็ไม่ได้มีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรท ำงำนทันตกรรม ท่ำทำงกำรท ำงำนของทันตแพทย์ และไม่
มีทำงจะเป็นไปได้ ว่ำจะนั่งท ำงำนที่ถูกต้อง  จึงคดิใหม่ว่ำจะนั่งท ำฟันโดยเก้ำอ้ีที่ถูกต้อง ที่เหมำะสมส ำหรับกำรนั่ง
ท ำฟันแบบ PD  บุคคลที่ส ำคัญคือทันตแพทย์ และคนไข้  ก็ได้ไปดูบริเวณที่ท ำฟัน และคิดต่อว่ำจะท ำอย่ำงไรให้
ห้องท ำฟัน dental room  ทีด่ีส ำหรับเหล่ำทันตแพทย์   

กำรสำธิต ๑ 

จะท ำอย่ำงไรให้เห็น position ในช่องปำกให้เห็นชัดเจน ครอบคลุมที่สุด  ได้ท ำกำรสำธิต โดยให้
อำสำสมัคร จ ำนวน ๒ คน ให้จินตนำกำรว่ำคนที่ ๑ เป็นทันตแพทย์ และคนที่ ๒ เป็นคนไข้ ลองคิดว่ำหำกจะตรวจ
ช่องปำกของคนไข้จะตรวจในท่ำทำงแบบไหน ต ำแหน่งไหน ให้เห็นชัดที่สุด  ซ่ึง position ที่ดีที่สุดก็คือกำรยืนหัน
หน้ำเข้ำหำกัน แต่ก็เป็นไปไม่ได้ที่จะท ำงำนโดยยืนตลอดเวลำ เพรำะจะต้องท ำงำนกันทุกวันเป็นเวลำนำนๆ หลำย
ชั่วโมง หลำยๆปี  กำรยืนจะเป็นแค่จุด ๒ จุด ซึ่งก็จะไม่ม่ันคง หำกเรำนั่งก็จะเป็น ๓ จุด ซึ่งจะมั่นคงกว่ำ ซ่ึงกำรนั่ง
ก็คือ Zero position ต ำแหน่งที่ ๒ ก็คือของคนไข้     

ส ำหรับ Position แรกที ่Dr.Beach ได้คิดค้นก็คือ Position ๑ . Home Operation Opening 

ปัญหำต่อมำหลังจำกค้นพบว่ำต ำแหน่งไหนที่เหมำะสมส ำหรับทันตแพทย์และคนไข้แล้ว  แต่ยังไม่มี
อุปกรณ์ที่รองรับ  Dr.Beach ก็พบกับเพ่ือนชื่อ Morita ในกำรช่วยกันท ำ และบอกควำมต้องกำรว่ำต้องกำร 
dental chair เกี่ยวกับ Zero concept ในห้องท ำฟัน  Morita สำมำรถท ำให้ได้ แต่ก็ไม่มีวิศวกรคนไหนจะ
ออกแบบตำมควำมต้องกำรของ Dr. Beach ได้ ต่อมำ Dr.Beach จึงหยุดท ำฟัน และไปเรียนเป็นวิศวะ พร้อมกับ
ออกแบบ อุทิศตน ท ำงำนร่วมกับ Morita ท ำกำรพัฒนำศักยภำพตนเองเพ่ือท ำให้ได้ Licence ที่ญี่ปุ่น 

กำรสำธิต ๒ 

ก ำรท ำ งำน ขอ ง Dr.Beach จ ะท ำ ให้ เกิ ด  Performance Logic  ซึ่ ง  Performance Logic  คื อ 
ตรรกวิทยำทำงทันตกรรม หลักกำรที่จะท ำให้กำรท ำงำนมีประสิทธิภำพมำกที่สุด ดึงสมรรถนะที่อยู่ในร่ำงกำย
ออกมำให้ได้มำกที่สุด Performance of lawment กำรท ำงำนที่อยู่ในท่ำทำงที่สะดวกสบำย  และสำธิตโดยให้
อำสำสมัคร ๒ คน หันหลังให้กัน และทดลองส่งข้อควำมหำกัน จะเห็นว่ำทั้งสองส่งข้อควำมในท่ำทำงเดียวกัน คือ 
ถือโทรศัพท์ในระดับอก  Dr. Beach ก็ค้นพบว่ำไม่ว่ำจะเป็นคนที่ไหน อินเดีย ญี่ปุ่น ฯลฯ ทุกคนท ำท่ำทำงเดียวกัน 
ไม่ว่ำจะบอกให้ท ำอะไรก็ตำม สงสัยหรือไม่ว่ำท ำไมคนต่ำงชำติ ต่ำงภำษำ ต่ำงเพศ จึงสำมำรถท ำท่ำทำงเดียวกัน
ได้?  สิ่งที่ เค้ำคิดมำคือคนที่ต่ำงชำติ ต่ำงภำษำ มำจำกรำกฐำนของมนุษย์ ๒ อย่ำง คือ perioception & 
perception  

กำรสำธิต ๓  

ให้อำสำสมัคร ๒ คน ยืนตัวตรงและหลับตำ ยกมือทั้ง ๒ ข้ำง ขึ้นมำขนำนกับพ้ืน ซึ่งก็คือ Perioceptive 
คือเพียงแคบ่อกก็สำมำรถยกแขนให้ขนำนกับพ้ืนได้ โดยที่ยังคงหลับตำอยู่นั่นเอง 



Perception คือ ประสำทสัมผัสทั้ง ๕ ได้แก่ ตำ หู จมูก ปำก กำรสัมผัส  

Perioception คือ ประสำทสัมผัสที่ ๖ ที่เรำสำมำรถรบัรู้ได้ ควำมรู้สึก ทำงท่ีดีที่สุดหำกเรำจะท ำสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดย
ไมต่้องมีสิ่งกระตุ้น เกดิจำกภำยในของตัวเรำ 

จดุเริ่มต้น proprioceptive derivation มำจำกกำรคิดค ำนวณอย่ำงไร หลังจำกนี้จะเป็นอย่ำงไรต่อไปติดตำมได้
จำก Dr.Jacques Verre   

 

Dr.Jacques Verre   

เมื่อ ๑๘ ปีที่แล้ว Dr.Jacques ได้ท ำฟันในท่ำทำงที่ไม่ถูกต้อง ท ำให้มีอำกำรปวดหลัง ซึ่งก่อนหน้ำนี้เป็น
ทันตแพทย์ในคลินิกท ำฟันที่ฝรั่งเศส และต่อมำได้ย้ำยมำที่อินเดีย ก็ท ำฟันโดยไม่ได้มีอุปกรณ์อะไรเลย และได้
ยกตัวอย่ำงรูปภำพกำรท ำฟันที่ไม่ถูกต้อง มำจำกหลำกหลำยประเทศที่ได้พบเห็น  

หลังจำกท ำงำนอยู่เมืองออโรวิลล์ก็เริ่มมีอำกำรปวดหลัง จนไม่สำมำรถท ำงำนได้ จึงมีทำงเลือก ๒ ทำง คือ 
เลิกท ำฟัน หรือหำวิธีลดควำมเจ็บปวด  ต่อมำมีงำนนิทรรศกำร ในกรุงปำรีส ก็ได้พบกับบริษัทของ Morita  ซึ่งมี
อุปกรณ์ space line ในขณะนั้นก็ไม่มีใครสนใจกับบริษัทของ Morita ซึ่งก็ถือเป็นโอกำสที่ดีที่ Dr.Jacques Verre 
กับ Dr.Laffont JEAN MICHEL   ได้พูดคุยกันในเรื่องเตียงท ำฟันแบบนอนรำบ โดยที่คนอ่ืนๆไม่ได้สนใจ ในขณะ
นั้นทันตแพทย์ก ำลังสนใจกับเก้ำอ้ีที่มีออฟชั่นเสริม วิทยำกำรใหม่ๆ รูปลักษณ์ภำยนอกท่ีแปลกใหม่ของบริษัทอ่ืนๆ  
แต่บริษัทของ Morita มีสิ่งที่ Dr.Jacques Verre และ Dr.Laffont JEAN MICHEL  ได้สอบถำม ถึงควำมสนใจ
มำกมำย จึงเป็นจุดเปลี่ยนในชีวิตของ Dr.Jacques Verre ตั้งแต่นั้นเป็นต้นมำ และเป็นโอกำสในกำรก้ำวเข้ำมำสู่
หลักกำร PD  หลักจำกนั้น อีกวันหนึ่งขึ้นเครื่องไปที่ญี่ปุ่น เพ่ือคุยกับ Dr. Beach ซึ่งเป็นเจ้ำของแนวคิดนี้ และ 
หลังจำกนั้นก็น ำหลักกำร PD มำปรับใช้และเผยแพร่ให้กับทีมงำน 

Dr.Jacques เปิดให้ชมวิดีโอเกี่ยวกับระบบ PD ในขั้นตอนกำรอุดฟัน , fix crown, cementing และถอน
ฟัน ในคลินิกที่ประเทศอินเดีย  และวิดีโออำสำสมัครที่อยู่ในหมู่บ้ำนใกล้ๆกัน ที่สำมำรถอุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน 
ท ำหัตถกำรง่ำยๆ สำมำรถท ำในพ้ืนที่  โดยน ำวัสดุอุปกรณ์ใส่กระเป๋ำ  ขับขี่มอเตอร์ไซด์เข้ำไปในหมู่บ้ำน โรงเรียน  
ซึ่งท ำในหลักกำร PD ทันตแพทย์หรืออำสำสมัคร ก็ใช้หลักกำร PD ในกำรท ำงำนได้ ไม่ว่ำจะในคลินิกหรือในชุมชน  

The easiest of dentistry  คุณรู้หรือไม่ว่ำ โรคควำมผิดปกติทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้ อ 
Musculoskeletal Disorders : MSD จะเกิดกับทันตแพทย์บ่อยมำก มีกำรปวดหลัง ปวดคอ ปวดข้อมือ ปวดเอว 
กำรผิดปกติในระบบร่ำงกำย จะต้องเปลี่ยนวิธีท ำงำน โดยเปลี่ยนเก้ำอ้ีท ำฟันธรรมดำ (dental chair) ให้เป็น Flat 
horizontal unit  และได้ท ำกำรปรับเปลี่ยนเก้ำอ้ีท ำฟันปกติให้เป็น Flat line ได้อย่ำงไร?  เริ่มจำกกำรน ำเก้ำอ้ีท ำ
ฟันปกติที่อินเดีย ยกตัวด้ำนบนออก ให้เหลือแต่ฐำนที่เป็นระบบกำรปรับเปลี่ยนกดขึ้นลง  และเพ่ิมหลอดไฟ เป็น 
๒ จุด  และน ำกระดำน คล้ำยกระดำนโต้คลื่นมำท ำเป็นเตียง มำประกอบกับฐำนด้ำนล่ำงมำประกอบกัน และติด 
headrest  เตียงท ำฟันก็จะปรับขึ้น ลงได้ และมีไฟ แสงสว่ำงที่อยู่ในต ำแหน่งของหลักกำร PD  ส่องมำ ๒ ดวง  
ต ำแหน่ง headrest ก็จะได้เป็น Operator in open space ซึ่งก็เป็นกำรเปลี่ยนเก้ำอ้ีท ำฟันธรรมดำเป็น Flat 
horizontal unit   โดยใช้วิธีที่ง่ำย และรำคำเหมำะสม 



Question & Answers 

ทพ.ดร.แมนสรวง : งบประมำณในกำรปรับเปลี่ยนเตียงธรรมดำ เป็น Flat line ตำมหลัก PD ต่อเตียง?  
Dr.Jacques : ๕๐๐ ยูโร หรือคิดเป็นสกลุเงินไทยคือ ๑๗,๐๐๐ บำท ประมำณ ๒๐,๐๐๐ บำท 
 

ปัญหำที่พบ hanking arm มีกำรขยับ เคลื่อนไหวไปมำ จะต้องมีกำรจัดต ำแหน่งให้เหมำะสม 

Dr.Laffont JEAN MICHEL : พบปัญหำในกำรปรับเปลี่ยน dental chair ที่มี ในท้องตลำด เป็น Flat line 
หรือไม่? เพรำะเก้ำอ้ีปกติ ระบบ dental chair มีหลำยระบบ เมื่อท ำกำรปรับให้ยกขึ้นลง จะท ำให้ต ำแหน่งของไฟ
คลำดเคลื่อน 
Dr.Jacques :  พบปัญหำ บำงระบบของยูนิค เมื่อมีกำรปรับขึ้นและลง ยูนิคบำงอันก็ปรับขึ้นลง และขยับซ้ำยขวำ
ได้ กจ็ะผิดต ำแหน่ง จึงแก้ไขโดยกำรปรับเปลี่ยน position ของคนไข ้
Dr.Laffont JEAN MICHEL : มีบำงระบบของยูนิค ขยับซ้ำยขวำ เพรำะ ที่วำงของมี ๔ ระบบ ๑. เทร์ยวำงของติด
กับยูนิค  ๒.เทร์ย จะเป็น dental card ตู้ที่ติดกับ dental ๓. ระบบอยู่ด้ำนหลังทันตแพทย์ มำจำกศัลยแพทย์จำก
อเมริกำ surgeon ๔.เป็นแบบ Zero concept  ซ่ึงจะน ำเสนอต่อไป 
Dr.Jacques กล่ำวต่อว่ำให้นักเรียนน ำที่วำงของมำไว้ด้ำนข้ำง มีรูปตัวอย่ำง ๒ รูปให้ดู เปรียบเทียบกัน ทันตแพทย์
ต้องเอ้ียวตัวท ำฟัน ซึ่งไม่สบำยตัว และจะท ำให้ปวดหลังในระยะเวลำนำน แต่เพียงแค่ทดลองปรับ position หรือ
ต ำแหน่ง โดยเอำที่บ้วนน้ ำลำยออก ปรับให้คนไข้อยู่ในแนวรำบ เอำที่วำงของด้ำนข้ำงออก และน ำที่วำงของแบบ
ล้อเลื่อนวำงข้ำงเตียงแทน  น ำเข้ำระบบ PD ไปสู่กำรเรียนกำรสอน เพ่ือให้ทันตแพทย์รุ่นใหม่ๆ หรือนักศึกษำได้มี
ท่ำทำงกำรท ำฟันที่ถูกต้อง เหมำะสม เป็นสิ่งที่คำดหวัง ท ำกำรพัฒนำให้เกิดขึ้นที่อินเดีย และรู้สึกดีใจที่วันนี้ได้มำ
แชร์ แบ่งปันควำมรู้ ประสบกำรณ์กำรท ำงำน PD หวังว่ำทันตแพทย์ ทันตำภิบำล ผู้ช่วยทันตแพทย์จะมีควำม
เข้ำใจ และท ำงำนในระบบ PD ได้ดีมำกยิ่งขึ้น 

 

Dr.Wolf Neddermayer  

Perioception คือ ประสำทสัมผัสที่ ๖  หำกเรำไม่มีประสำทสัมผัสที่ ๖ ก็จะคล้ำยกำรเจ็บป่วย  ตัวอย่ำง 
กำรเดินไปที่ไหนก็ตำม โดยไม่รู้ว่ำเดินไปที่ไหน , กำรก้ำวขึ้นบันไดหำกผ่ำนขั้นแรกไปได้ ขั้นต่อๆไปก็สำมำรถเดิน
ต่อไปได้โดยไม่ต้องมองก็ได้   เป็นค ำจ ำกัดควำม ก็คือ Muscle memory คือกำรจดจ ำของกล้ำมเนื้อ จะเป็น
อย่ำงไร เกิดอะไรขึ้น หำกไม่มี Perioceptive  เช่น ลักษณะท่ำทำงของคนตอนที่เมำเหล้ำ เดินไม่ตรง ภำวะกำรณ์
ขำด Perioceptive   

ให้รับชมวิดีโอเกี่ยวกับ Perception & Perceptive  ในเมืองออโรวิลล์ ประเทศอินเดีย ซึ่งเป็นหลักกำร 
zero concept กำร training เพ่ือให้กล้ำมเนื้อจดจ ำว่ำจะต้องท ำอะไร เมื่อไหร่  ซึ่งในวิดีโอได้มีกำรชักชวนทันต
แพทย์ ให้เข้ำร่วมท ำงำนตำมหลักกำร PD พร้อมกับเผยแพร่ให้แก่จักษุแพทย์ ซ่ึงมีลักษณะกำรท ำงำนที่มีควำม
ละเอียดสูง คล้ำยกับทันตแพทย์ เวลำท ำงำนในระดับ Heart Level จึงใช้ทฤษฎีในกำรวัดระยะในกำรท ำงำนของ



จักษุแพทย์ที่อินเดีย ส่วนปัญหำก็คือจักษุแพทย์จะต้องใช้กล้องไมโครสโคปในกำรตรวจ พบว่ำกล้องไมโครสโคปจะ
เป็นรุ่นเก่ำ ท ำให้เครื่องมือชนกับเลนส์ จึงน ำข้อเสียมำปรับปรุงในไมโครสโคปให้สั้นขึ้น 

หลักการ ICAT กำรใช้เวลำต่องำนที่ท ำโดยกล้ำมเนื้อมีควำมจ ำ รับรู้ว่ำจะต้องท ำอย่ำงไร ก็จะท ำได้โดยง่ำย 
คล่องตัว  

I : Indicator ข้อบ่งชี้ หรือค ำสั่งที่จะให้ท ำในกำรมีฟันผุด้ำนบน ซ่ึงถูกจ ำกัดโดยฟันผุที่เรำมี ตอนนี้ ก็
จะต้องหำว่ำฟันผุของด้ำนบดเคี้ยวนั้นออกมำได้ กำรจะท ำให้ฟันผุที่ออกมำจำก occlusal มันง่ำยมำก   

C : Control set & control สภำพแวดล้อม  

A : Accuracy ควำมแม่นย ำ ท ำให้กำรน ำเอำฟันผุออก จะเกิดควำมสบำยและควำมง่ำย  

T : Time กำรค ำนวณระยะเวลำในกำรท ำฟัน 

จะเห็นภำพในกำรท ำงำน แกน X Y Z กำรฝึก PD ก็เป็นกำร Perioception เพรำะมีภำพจินตนำกำรว่ำ
จะท ำอะไรก่อน หลัง 

 

ค าถามและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานในอนาคต 

ทันตแพทย์หญิงสิริกัลยำ :  สนใจต้องกำรที่จะท ำกล้อง intra oral camera ซึ่งจะมีขนำดเทียบเท่ำกับ mouth 
mirror ส่องเข้ำไปในช่องปำก และจะมีภำพปรำกฏบนจอ 

Dr.Laffont JEAN MICHEL : จะคล้ำยคลึงกับศัลยแพทย์ที่ผ่ำตัดผ่ำนกล้องจะระบบทำงไกล ซึ่งแพทย์จะอยู่คนละ
ที่กับ ศัลยแพทย์อยู่อีกแห่งหนึ่งจะควบคุมเครื่องมือจำกระบบทำงไกล ส่งผ่ำนมำยังอุปกรณ์อีกชุดของคนไข้ที่มี
เครื่องมือขนำดเล็ก micro scoop surgeonry จะท ำงำนได้ง่ำยขึ้น ซึ่งน่ำจะเป็นเทคโนโลยีในอนำคตของทันต
แพทย ์

ทพ.ดร.แมนสรวง : เพ่ิมเติมว่ำ เคยได้เข้ำร่วมประชุมที่ประเทศเดนมำร์กมีกำรผ่ำตัดทำงไกล โดยใช้หุ่นยนต์ผ่ำตัด 
สมมุติว่ำ ณ ที่โรงพยำบำลแห่งหนึ่งที่เดนมำร์กไม่มีแพทย์ที่เชี่ยวชำญในกำรผ่ำนตัดหัวใจ แต่มีเครื่องมือ จะมีกำร
ติดตั้งหุ่นยนต์และห้องผ่ำตัด ช่วยในกำร remote  ส่วนแพทย์ที่เชี่ยวชำญอยู่ประเทศสหรัฐอเมริกำ ก็จะส่ง
สัญญำณอินเตอร์เน็ตไปถึงหุ่นยนต์ที่ประเทศเดนมำร์กให้ขยับมือท ำหัตถกำร ผ่ำตัดหัวใจตำม  ส่วนในประเทศไทย
ก็มีหุ่นยนต์ผ่ำตัดที่โรงพยำบำลศิริรำช ซึ่งมีรำคำหลำยล้ำนบำท ส่วนในต่ำงประเทศมีหุ่นยนต์ผ่ำตัดประมำณ ๖-๗ 
ปีมำแล้ว 

Dr.Jacques : มีควำมคิดเห็นว่ำกำรท ำทันตกรรมควรจะเป็นธรรมชำติมำกกว่ำกำรใช้หุ่นยนต์ทำงไกล  

Dr.Wolf : หำกต้องกำรจะพัฒนำกล้อง intra oral camera  มีค ำภำมส ำคัญที่อยำกทรำบว่ำก ำลังขยำยของกล้อง 
กับจอภำพ screen จำกของจริงควรจะมีก ำลังขยำยเท่ำไหร่ ถึงจะรู้สึกสบำยตำ และได้งำนออกมำที่เหมำะสม  
และให้ควำมคิดเห็นว่ำงำนอำจจะเหมำะกับกำร training ทันตแพทย์ ทันตำภิบำล ให้ท ำงำนได้ดีขึ้นขณะ training 
แต่ในชีวิตจริง ในแต่ละวันหำกจะต้องมีกล้องในช่องปำก จอภำพ แว่นตำ ฯ อุปกรณ์จะเยอะเกินไป จะสูญเสีย



ค่ำใช้จ่ำยกับวัสดุพวกนี้มำกเกินไป และคนไข้จะรู้สึกไม่สบำยตัว ทันตแพทย์จะมองแต่จอ ไม่ได้ดูหน้ำคนไข้ จะท ำ
ให้ขำดควำมสัมพันธ์  

Dr.Laffont JEAN MICHEL : เป็นควำมคิดที่ดี เนื่องจำกว่ำเป็นเทคโนโลยีอันใกล้ที่จะมีกำรพัฒนำเข้ำมำ เพรำะ
ปัจจุบันเทคโนโลยีเปลี่ยนแปลงไปอย่ำงรวดเร็ว กำรพัฒนำ PD เป็นไปได้ดีขึ้น ก่อนหน้ำนี้ งำน PD ไม่มีเทคโนโลยี
มำช่วย ก็ใช้แต่ proprioceptive อย่ำงเดียว ก็ยำกมำกท่ีทันตแพทย์คนนึงจะใช้หลักกำร PD ได้อย่ำงครบถ้วน แต่
ถ้ำได้เทคโนโลยีที่ทันตแพทย์หญิงสิริกัลยำเสนอแนะก็จะท ำให้ทันตแพทย์ ทันตบุคลำกร เข้ำถึงหลักกำร PD ได้
มำกขึน้ 

ทันตแพทย์ ดร.แมนสรวงกล่ำวชื่นชม Dr.Jacques ที่ผลิตวิดีโอออกมำเรื่อยๆ ซึ่งคำดหวังว่ำทันตแพทย์
หญิงสิริกัลยำ ซึ่งเป็นประธำนงำนสื่อของหน่วยงำน จะผลิต ปรับปรุงสื่อออกมำ อย่ำงเช่น กำรประชุม PD ปีที่ผ่ำน
มำ จุดที่ไม่ได้เผยแพร่คือ ขำดสื่อ  และในวันนี้จะสังเกตได้ว่ำ Dr.Jacques ได้ผลิตสื่อออกมำเพ่ือเป็นกำรเรียนรู้
มำกขึ้น และจะได้ขออนุญำต Dr.Jacques น ำวิดีโอมำเผยแพร่ในเวปไซด์ของหน่วยงำน  และแนวทำงในอนำคต 
ในปี ๒๕๖๓ ศูนย์ทันตสำธำรณสุขระหว่ำงประเทศ จะเป็นเจ้ำภำพในกำรจัดประชุม PD ซึ่งมีประจ ำทุก ๒ ปี  
ระหว่ำงวันที่ ๑๔ - ๑๖ กุมภำพันธ์ ๒๕๖๓ อยู่ในระหว่ำงกำรเขียนวัตถุประสงค์ เป้ำหมำยกำรประชุม จะเรียน
เชิญเพ่ือเข้ำประชุมเพ่ือหำแนวทำง กลยุทธ์ในกำรเผยแพร่งำน PD ต่อไป ซึ่งจะเรียนเชิญ WHO ที่ท ำงำนใน
ประเทศอินเดียเข้ำร่วมประชุมด้วย และในอีก ๒ ปี ข้ำงหน้ำ ที่เมืองออโรวิลล์ ประเทศอินเดีย  



สรุปแบบประเมินผลความพึงพอใจของเข้าร่วมประชุม  
การประชุมจัดการความรู้ เรื่อง “การพัฒนาทักษะทางทันตกรรมตามหลักการยศาสตร์” 

วันที่ ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ 
ณ  ห้องประชุมอาคารเอนกประสงค์ ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
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๑ 
๑ 
๗ 
๑ 
๑ 

 
๙.๑ 
๙.๑ 

๖๓.๖ 
๙.๑ 
๙.๑ 

 
ตำรำงแสดงข้อมูลผู้เข้ำรับกำรประชุม แสดงว่ำมีผู้เข้ำร่วมประชุมทั้งหมด ๑๑ คน เป็น หญิง ๙ คน เป็น

ร้อยละ ๘๑.๘ชำย ๒ คน เป็นร้อยละ ๑๘.๒ อำยุระหว่ำง ๒๑ ไปจนถึงมำกกว่ำ ๕๐ ปี ส่วนใหญ่ ระดับกำรศึกษำ
สูงสุด มำกสุดคือ ระดับปริญญำตรี  ร้อยละ ๖๓.๖ 
ส่วนที่ ๒ : ระดับควำมพึงพอใจต่อกำรบรรยำยของวิทยำกร   

รายการ พอใจมาก
ที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

พอใจมาก
จ านวน 
(ร้อยละ) 

พอใจ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

พอใจน้อย
จ านวน 
(ร้อยละ) 

พอใจน้อย
มาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย 
ของระดับ
ความพึง
พอใจ 

๑. ควำมรู้ของวิทยำกรถ่ำยทอดองค์
ควำมรู้ 

๙ 
(๘๑.๘) 

๒ 
(๑๘.๒) 

๐ ๐ ๐ ๔.๘ 

๒. กำรน ำเข้ำสู่กระบวนกำรถ่ำยทอด
ควำมรู้เหมำะสม 

๘ 
(๗๒.๗) 

๓ 
(๒๗.๓) 

๐ ๐ ๐ ๔.๗ 

๓. กำรถ่ำยทอดชัดเจน และเข้ำใจ
ง่ำย 

๗ 
(๖๓.๖) 

๓ 
(๒๗.๓) 

๑ 
 (๙.๑) 

๐ ๐ ๔.๕ 

๔. กำรถำม – ตอบ ชัดเจน ๗ 
(๖๓.๖) 

๔ 
(๓๖.๔) 

๐ ๐ ๐ ๔.๖ 



รายการ พอใจมาก
ที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

พอใจมาก
จ านวน 
(ร้อยละ) 

พอใจ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

พอใจน้อย
จ านวน 
(ร้อยละ) 

พอใจน้อย
มาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย 
ของระดับ
ความพึง
พอใจ 

๕. กำรสรุปและทบทวนให้เข้ำใจ
ยิ่งขึ้น 

๘ 
(๗๒.๗) 

๓ 
(๒๗.๓) 

๐ ๐ ๐ ๔.๗ 

๖. กำรยอมรับควำมคิดเห็นผู้เข้ำ
อบรม 

๙ 
(๘๑.๘) 

๒ 
(๑๘.๒) 

๐ ๐ ๐ ๔.๘ 

๗. บุคลิกภำพเหมำะสม ๙ 
(๘๑.๘) 

๒ 
(๑๘.๒) 

๐ ๐ ๐ ๔.๘ 

๘. กำรแก้ปัญหำเฉพำะหน้ำ ๘ 
(๗๒.๗) 

๓ 
(๒๗.๓) 

๐ ๐ ๐ ๔.๗ 

๙. กำรยกตัวอย่ำง / Workshop / 
Games เหมำะสม 

๑๑ 
(๑๐๐) 

๐ ๐ ๐ ๐ ๕.๐ 

๑๐. กำรใช้สื่อกำรสอน (แผ่นใส 
สไลด์ วิดีโอ ฯลฯ) 

๙ 
(๘๑.๘) 

๒ 
(๑๘.๒) 

๐ ๐ ๐ ๔.๘ 

รวม ๘๕ 
(๗๗.๓) 

๒๔ 
(๒๑.๘) 

๑ 
(๑.๐) 

๐ ๐ ๔.๗ 

จำกตำรำงแสดงระดับควำมพึงพอใจต่อกำรบรรยำยของวิทยำกร พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยรวมของระดับควำมพึง
พอใจผู้เข้ำรว่มประชุมเท่ำกับ ๔.๗ อยู่ในระดับพอใจมำกที่สุด โดยแบ่งมีรำยละเอียดดังนี้  
๑. ควำมรู้ของวิทยำกรในหัวข้อที่จัดอบรม ค่ำเฉลี่ยรวมของระดับควำมพึงพอใจ เท่ำกับ ๔.๘ ระดับพอใจมำก
ที่สุด 
๒. กำรน ำเข้ำสู่กำรอบรมเหมำะสม      ค่ำเฉลี่ยรวมของระดับควำมพึงพอใจ เท่ำกับ ๔.๗ ระดับพอใจมำกที่สุด 
๓. กำรถ่ำยทอดชัดเจน และเข้ำใจง่ำย  ค่ำเฉลี่ยรวมของระดับควำมพึงพอใจ เท่ำกับ ๔.๕ ระดับพอใจมำก 
๔. กำรถำม – ตอบ ชัดเจน       ค่ำเฉลี่ยรวมของระดับควำมพึงพอใจ เท่ำกับ ๔.๖ ระดับพอใจมำกที่สุด 
๕. กำรสรุปและทบทวนให้เข้ำใจยิ่งขึ้น  ค่ำเฉลี่ยรวมของระดับควำมพึงพอใจ เท่ำกับ ๔.๗ ระดับพอใจมำกที่สุด 
๖. กำรยอมรับควำมคิดเห็นผู้เข้ำอบรม  ค่ำเฉลี่ยรวมของระดับควำมพึงพอใจ เท่ำกับ ๔.๘ ระดับพอใจมำกที่สุด 
๗. บุคลิกภำพเหมำะสม        ค่ำเฉลี่ยรวมของระดับควำมพึงพอใจ เท่ำกับ ๔.๘ ระดับพอใจมำกที่สุด 
๘. กำรแก้ปัญหำเฉพำะหน้ำ       ค่ำเฉลี่ยรวมของระดับควำมพึงพอใจ เท่ำกับ ๔.๗ ระดับพอใจมำกที่สุด 
๙. กำรยกตัวอย่ำง/Workshop/Gamesเหมำะสม ค่ำเฉลี่ยรวมของระดับควำมพึงพอใจเท่ำกับ๕.๐ ระดับพอใจ
มำกที่สุด 
๑๐. กำรใช้สื่อกำรสอน         ค่ำเฉลี่ยรวมของระดับควำมพึงพอใจ เท่ำกับ ๔.๘ ระดับพอใจมำกที่สุด 

 
หมำยเหตุ :  ค่ำเฉลี่ยระดับ ๔.๕๑ – ๕.๐๐ มีควำมพึงพอใจมำกท่ีสุด 
  ค่ำเฉลี่ยระดับ ๓.๕๑ – ๔.๕๐  มีควำมพึงพอใจมำก 
  ค่ำเฉลี่ยระดับ ๒.๕๑ – ๓.๕๐  มีควำมพึงพอใจปำนกลำง 
  ค่ำเฉลี่ยระดับ ๑.๕๑ – ๒.๕๐  มีควำมพึงพอใจน้อย 
  ค่ำเฉลี่ยระดับ ๑.๐๐ – ๑.๕๐  มีควำมพึงพอใจน้อยที่สุด 



ส่วนที่ ๓ : ควำมรู้ของผู้เข้ำรับกำรประชุม มาก                                           น้อย 
รายการ ๑๐ ๙ ๘ ๗ ๖ ๕ ๔ ๓ ๒ ๑ ค่าเฉลี่ย

คะแนน 

๑. ก่อนกำรอบรมท่ำนมีควำมรู้ในเรื่อง
นี้ 

๐ ๐ ๓ ๓ 
 

๒ 
 

๒ 
 

๑ 
 

๐ ๐ ๐ ๖.๕ 

๒. หลังกำรอบรม ทำ่นได้รับควำมรู้ใน
เรื่องนี้ 

๔ ๒ 
 

๓ 
 

๒ 
 

๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๘.๗ 

๓.ควำมรู้จำกกำรประชุม / อบรม / 
สัมมนำ น ำไปปฏิบัติในกำรท ำงำน 

๗ ๒ 
 

๑ 
 

๑ 
 

๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๙.๔ 

 จำกตำรำงควำมรู้ของผู้เข้ำรับกำรประชุม พบว่ำ ก่อนกำรอบรมผู้เข้ำอบรมมีควำมรู้ในเรื่องอบรมส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปำนกลำง ค่ำเฉลี่ยคะแนนเท่ำกับ ๖.๕ แต่เมื่อเข้ำร่วมอบรมแล้วมีควำมรู้เพ่ิมขึ้นส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
มำก มีค่ำเฉลี่ยคะแนน ๘.๗ 
 หมำยเหตุ คะแนน ๑-๔ ระดับน้อย 

คะแนน ๕-๗ ระดับปำนกลำง 
คะแนน ๘-๑๐ ระดับมำก 

ส่วนที่ ๔ :  V.๘ : ระดับควำมพึงพอใจต่อเนื้อหำ / รูปแบบ   
(๕ = พอใจมากที่สุด  ๔ = พอใจมาก   ๓ = พอใจ   ๒ = ไม่พอใจ  ๑ = ไม่พอใจมาก) 

เนื้อหา / รูปแบบ ๕ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

๔ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

๓ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

๒ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

๑ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย 
ของระดับความ

พึงพอใจ 
๑. เนื้อหำของกำรประชุม 
เหมำะสม 

๙ 
(๘๑.๘) 

๒ 
(๑๘.๒) 

๐ ๐ ๐ ๔.๘ 

๒. ควำมครบถ้วนของเนื้อหำ ๘ 
(๗๒.๗) 

๓ 
(๒๗.๓) 

๐ ๐ ๐ ๔.๗ 

๓. กำรจัดล ำดับเนื้อหำ / 
ควำมต่อเนื่อง 

๘ 
(๗๒.๗) 

๓ 
(๒๗.๓) 

๐ ๐ ๐ ๔.๗ 

๔. รปูแบบกำรประชุม  ๙ 
(๘๑.๘) 

๒ 
(๑๘.๒) 

๐ ๐ ๐ ๔.๘ 

๕. ระยะเวลำกำรประชุม  ๗ 
(๖๓.๖) 

๓ 
(๒๗.๓) 

๑ 
 (๙.๑) 

๐ ๐ ๔.๖ 

๖. อำหำรกลำงวัน, อำหำร
ว่ำงและเครื่องดื่ม 

๙ 
(๘๑.๘) 

๒ 
(๑๘.๒) 

๐ ๐ ๐ ๔.๘ 

๗. เอกสำรประกอบกำร
ประชุม  

๗ 
(๖๓.๖) 

๒ 
(๑๘.๒) 

๒ 
(๑๘.๒) 

๐ ๐ ๔.๕ 

๘. ควำมพึงพอใจต่อกำร
ประชุม โดยภำพรวม 

๑๐ 
 (๙๑.๙) 

๑ 
 (๙.๑) 

๐ ๐ ๐ ๔.๙ 

 



จำกตำรำงแสดงระดับควำมพึงพอใจต่อเนื้อหำ / รูปแบบ  มีรำยละเอียดดังนี้ 
๑. เนื้อหำของกำรประชุม เหมำะสม ค่ำเฉลี่ยรวมของระดับควำมพึงพอใจ เท่ำกับ ๔.๘ ระดับมำกที่สุด 
๒. ควำมครบถ้วนของเนื้อหำ  ค่ำเฉลี่ยรวมของระดับควำมพึงพอใจ เท่ำกับ ๔.๗ ระดับมำกที่สุด 
๓. กำรจัดล ำดับเนื้อหำ / ควำมต่อเนื่อง ค่ำเฉลี่ยรวมของระดับควำมพึงพอใจ เท่ำกับ ๔.๗ ระดับมำกที่สุด 
๔. รูปแบบกำรประชุม   ค่ำเฉลี่ยรวมของระดับควำมพึงพอใจ เท่ำกับ ๔.๘ ระดับมำกที่สุด 
๕. ระยะเวลำกำรประชุม   ค่ำเฉลี่ยรวมของระดับควำมพึงพอใจ เท่ำกับ ๔.๖ ระดับมำกที่สุด 
๖. อำหำรกลำงวัน,อำหำรว่ำงและเครื่องดื่ม ค่ำเฉลี่ยรวมของระดับควำมพึงพอใจ เท่ำกับ ๔.๘ ระดับมำกทีสุ่ด 
๗. เอกสำรประกอบกำรประชุม  ค่ำเฉลี่ยรวมของระดับควำมพึงพอใจ เท่ำกับ ๔.๕ ระดับมำก 
๘. ควำมพึงพอใจต่อกำรประชุมโดยภำพรวมค่ำเฉลี่ยรวมของระดับควำมพึงพอใจ เท่ำกับ ๔.๙ ระดับมำกที่สุด 
 
หมำยเหตุ :  ค่ำเฉลี่ยระดับ ๔.๕๑ – ๕.๐๐ มีควำมพึงพอใจมำกท่ีสุด 
  ค่ำเฉลี่ยระดับ ๓.๕๑ – ๔.๕๐  มีควำมพึงพอใจมำก 
  ค่ำเฉลี่ยระดับ ๒.๕๑ – ๓.๕๐  มีควำมพึงพอใจปำนกลำง 
  ค่ำเฉลี่ยระดับ ๑.๕๑ – ๒.๕๐  มีควำมพึงพอใจน้อย 
  ค่ำเฉลี่ยระดับ ๑.๐๐ – ๑.๕๐  มีควำมพึงพอใจน้อยที่สุด 
ส่วนที่ ๕ ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
๑. สิ่งที่คำดหวังก่อนกำรเข้ำร่วมประชุมครั้งนี้ 

- เข้ำใจ หลักกำรpd ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น  
- เรื่อง pd 
- ได้รับประสบกำรณ์จำกชำวต่ำงประเทศ 
- ได้รับควำมรู้ จำกทันตแพทย์ผู้ที่มีควำมเชี่ยวชำญ มำแชร์ควำมรู้และประสบกำรณ์ ให้รู้เพ่ิมมำกข้ึน 
- เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ เพ่ือน ำไปพัฒนำงำน 
- ควำมหมำย กลวิธี แนวคิด PD  
- คำดว่ำจะได้รับควำมรู้ใหม่ 
- น ำไปปฏิบัติท่ำทำงที่ถูกต้อง 
- มึกำรต่อยอดและพัฒนำองค์ควำมรู้ในเรื่องPdมำใช้ในกำรที่จะถ่ำยทอดให้กับภำคีเครือข่ำยต่อไป 
- ควำมรู้ 
- หลักกำรและแนวคิดของตรรกวิทยำทำงทันตกรรม 

๒. ท่ำนได้รับองค์ควำมรู้เรื่องอะไรบ้ำง จำกกำรประชุมครั้งนี้ 
- ควำมรู้ประวัติควำมเป็นมำของผุ้คิดระบบpd หลักกำรจับเครื่องมือใช้งำนจริง 
- Pd history 
- ที่มำ ต้นก ำเนิดของ pd  
- เรื่องท่ำทำงที่นั่งในกำรท ำงำน  
- ควำมหมำยของpd ลักษณะท่ำทำงในกำรปฏิบัติงำน กำรวำงเครื่องมือ และกำรจัดเตรียมวัสดุ 
- ควำมเป็นมำ แนวคิด หลักกำร PD ที่ถูกต้อง 
- กำรนั่งให้ถูกวิธี 
- ควำมเป็นมำของPd 
- แนวคิดเริ่มต้นของPD ที่มำและประโยชน์ของกำรใช้หลักกำรPdในงำนทันตสำธำรณสุข 



- PD 
- หลัก pd concept และ Performance Logic 

๓. สิ่งที่ท่ำนจะน ำองค์ควำมรู้ที่ได้รับจำกกำรประชุมไปใช้ประโยชน์ 
 - ท่ำทำงในกำรปฏิบัติติงำน หลักกำรใน pd ในกำรท ำงำน 

- เผยแพร่องค์ควำมรู้ 
- ท ำงำนวิจัย 
- ท่ำทำงกำรท ำงำน ในคลินิกทันตกรรมและนอกพ้ืนที่ 
- น ำไปปรับท่ำนัง่และลักษณะกำรปฏิบัติงำนpdให้เหมำะสมและถูกต้อง 
- เผยแพร่ ประชำสัมพันธ์หน่วยงำนที่เป็นต้นแบบสำธิตคลินิกทันตกรรม ด้ำนแนวทำงตรรกวิทยำและ
กำรยศำสตร์ทำงคลินิกทันตกรรม  
- จะน ำควำมรู้ที่ได้รับมำปรับใช้ในชีวิตประจ ำวัน 
- กำรนั่งในท่ำที่ถูกต้องและกำรใช้อุปกรณ์น้อยชิ้น 
- น ำมำใช้ในกำรปฏิบัติติงำนและถ่ำยทอดแนวคิดในเรื่องPd ให้กับเครือข่ำยที่สนใจได้ถูกต้อง 
- กำรปฏิบัติตำมองค์ควำมรู้ 
- วิทยำกรและพัฒนำคลินิกทันตกรรม 

๔. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ   
 - ควรเชิญมำจำกหลำยๆ ประเทศ 

- อยำกให้มีกำรจัดอบรมมเชิงปฏิบัติกำรกำรท ำงำนของทันตแพทย์ และกำรช่วยข้ำงเก้ำอ้ีแบบทันตกรรม 
๔ หัตถ์ เพรำะทันตแพทย์ที่เข้ำมำท ำงำนใหม่ จะได้ทรำบแนวทำงปฏิบัติ และจะได้ท ำงำนเป็นแนวทำง
เดยีวกัน  
- ควรจะต่อยอดจัดหลักสูตรอบรมให้กับภำคีเครือข่ำย เพรำะเป็นระบบงำนที่ยังไม่มีใครขยำยผล  
เป็นสิ่งที่มีประโยชน์มนกำรน ำมำปรับใช้กับกำรท ำงำนให้ งำนมีคุณภำพ และผู้ปฏิบัติหน้ำที่มีสุขภำพดีลด
ควำมเจ็บปวดของกล้ำมเนื้อร่ำงกำย 
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