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งานจา่ยยาของเภสัชกรเป็นงานที่มีความเสี่ยงทางดา้นการยศาสตร์จากท่าทางในการท างานซึ่ง

อาจส่งผลกระทบต่อระบบกลา้มเนื้อและกระดูก การศึกษานี้มวีัตถุประสงค์เพื่อปรับปรุงสถานงีานของเภสัช
กรที่ปฏิบัติงานจา่ยยาในห้องจ่ายยาผูป้่วยนอก และเปรียบเทียบความเสี่ยงทางการยศาสต์ระหว่างก่อนและ
หลังการปรับปรุง ใช้รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอยา่งเป็นผู้ยินดสีมัครใจเข้าร่วม 10 ราย จาก
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คัดเข้า เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของร่างกายส่วนบน Rapid Upper Limb Assessment (RULA) 
และเครื่องวัดคลื่นไฟฟา้กลา้มเนื้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test 
                  ผลการวิจัยคร้ังนีพ้บว่า หลังการปรับปรุงสถานีงาน ความเสีย่งทางการยศาสตรข์องร่างกาย
ส่วนบนดา้นขวาลดลงจากความเสี่ยงสูงมากเปน็ความเสี่ยงปานกลาง อย่างมนีัยส าคัญที่ระดบั 0.05 แต่การ
ประเมินด้วย RULA ของด้านซา้ยไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมนียัส าคัญ (p-value: 0.08) และค่าร้อยละการ
หดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ Anterior deltoid ด้านขวา (p-value < 0.05), Anterior deltoid ด้านซา้ย (p-
value < 0.05) Middle deltoid ด้านขวา (p-value < 0.05) Middle deltoid ดา้นซา้ย (p-value < 
0.05) Bicep brachii ด้านขวา (p-value < 0.05) Bicep brachii ด้านซ้าย (p-value < 0.05) Upper 
trapezius ด้านขวา (p-value < 0.05) และ Upper trapezius ด้านซ้าย (p-value < 0.05) มีการลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 
                  ผลการศึกษาสามารถสรุปได้วา่การปรบัปรุงสถานงานของเภสัชกรให้มีความถูกต้องตาม
หลักการยศาสตร์นั้นสามารถลดความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของผู้ปฏิบัตงิานได้จริง จงึควรใช้เปน็แนวทางใน
การออกแบบสถานีงานอ่ืน ๆ ตอ่ไป 
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Pharmacists who dispense medications have ergonomic risks because of their 

work postures, which can affect the musculoskeletal system. This study analyzed the 
ergonomic risks before and after the improvements of the workstation of the pharmacists 
who dispensed drugs in an outpatient pharmacy room. Research employed a quasi-
experimental design with the sample size of 10 pharmacists working at the outpatient drug 
dispensing unit. Subject participation was voluntary. The study utilized a general 
questionnaire, the Rapid Upper Limb Assessment (RULA) tool for ergonomic risk evaluation, 
and electromyography to measure the percentage of maximum voluntary contraction 
(%MVC). 
                  The findings indicated a significant reduction in ergonomic risk on the right 
side of the body, from very high to medium, following workstation improvements (p < 
0.05). However, no significant change was detected on the left side (p-value: 0.08). 
Additionally, %MVC analysis revealed a statistically significant decrease in muscle activity 
of the Right anterior deltoid (p-value < 0.05), Left anterior deltoid (p-value < 0.05), Right 
middle deltoid (p-value < 0.05), Left middle deltoid (p-value < 0.05), Right biceps brachii 
(p-value < 0.05), Left biceps brachii (p-value < 0.05), Right upper trapezius (p-value < 0.05) 
and Left upper trapezius (p-value < 0.05). 
                  In conclusion, the results demonstrated that improving workstation design 
effectively mitigated ergonomic risks for pharmacists. This approach should be adopted in 
the development of future workstations to enhance occupational health and safety. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 อัตราการเกิดโรคจากการท างานมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัด จากการรายงาน
ข้อมูลทั้งในประเทศและต่างประเทศพบว่ากลุ่มโรคของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างชัดเจน (Krishnan et al., 2021) โดยอาการของโรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อนั้นสามารถพบได้
ในกลุ่มอาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร (Mahajan et al., 2023) พนักงานส านักงาน (Okezue 
et al., 2020) พนักงานขับรถ (Pradeepkumar et al., 2020) และอาชีพอ่ืน ๆ จากการรับรายงาน
และการส ารวจโดยกองทุนเงินทดแทน กระทรวงแรงงาน สถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
เนื่องจากการท างาน จ าแนกตามความรุนแรง และโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือ
เนื่องจากการท างาน ปี พ.ศ. 2564 พบว่ามีการวินิจฉัยโรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดจากการ
ท างานทั้งหมด 1,033 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.59 ของจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
เนื่องจากการท างานประจ าปี พ.ศ. 2564 (กองทุนเงินทดแทน, 2564) 
 ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดโรคของทางระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกมักจะ
สัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ เช่น การท างานในอริยาบทเดิม ท่าทางการท างานที่ไม่
เหมาะสม การใช้แรงเกินตัว อุณหภูมิที่ร้อนหรือหนาวจนเกินไป แรงสั่นสะเทือน หรือความเครียด  
โดยปัจจัยที่พบมากท่ีสุดในกลุ่มอาชีพที่ต้องท างานส านักงาน เช่น การท างานบริเวณจอคอมพิวเตอร์ 
มักเป็นการท างานในอิริยาบถเดิม และมีท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม (Srijaroen, 2022) เป็นผล
ท าให้กลุ่มอาชีพที่ต้องมีการท างานบริเวณหน้าจอคอมพิวเตอร์มักพบมีอาการปวดคอ บ่าหรือไหล่ ได้ 
จากการศึกษาของ Du et al. (2022) พบว่าการท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ที่มากกว่า 9 ชั่วโมงต่อวัน
สามารถท าให้เกิดอาการปวดรุนแรงของกล้ามเนื้อคอและไหล่ได้มากกว่าการท างานเพียง 7 ชั่วโมงต่อ
วัน มากถึง 3 เท่า (OR 3.4, CI 2.56 – 4.52) และยังพบว่าในพนักงานเพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการ
ปวดคอและไหล่มากกว่าพนักงานเพศชายมากถึง 3 เท่า (OR 3.11, CI 2.62 – 3.69)  และมีโอกาส
เกิดอาการปวดรุนแรงมากกว่าถึง 4 เท่า (OR 4.47, CI 3.62 – 5.51) โดยท่าทางการท างานนั้นมีส่วน
เกี่ยวข้องเช่นกัน จากการศึกษาของ Okezue et al. (2020) พบว่าพนักงานส านักงานมากกว่า 50% 
มักมาอาการปวด คอ บ่า และไหล่ เป็นเนื่องมากจากการท างานที่มีท่าทางไม่เหมาะสม 34.9% และ
ท างานในอิริยาบถเดิม 37.2% แต่ทั้งนี้ส่วนที่ส าคัญที่สุด ที่ท าให้เกิดอาการปวด มักมาจากเครื่องใช้
ส านักงานที่ไม่เหมาะสม โดยมีส่วนมากถึง 65.8%   
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 การศึกษาถึงความชุกของการเกิดโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในเภสัชกร โดยมี
การศึกษาของ Wiboon Jiamthubthugsin และ Pornchai Sithisarankul (2021) ได้ท าการศึกษา
ในเภสัชกรจ านวน 197 คน พบว่าเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนั้นมีความชุกของการเกิดโรค
ทางระบบและกล้ามเนื้อในระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมานั้นสูงถึงร้อยละ 83.8 และในระยะ 12 เดือนสูง
ถึงร้อยละ 93.4 โดยในกลุ่มที่มีผลกระทบในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่าร้อยละ 60.3 มี
ผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน และร้อยละ 15.2 มีผลกระทบต่อการท างาน โดยเป็นผลมาจากกล้ามเนื้อ
คอและบ่า ร้อยละ 53.3 กล้ามเนื้อไหล่ ร้อยละ 51.8 และกล้ามเนื้อหลังส่วนบนร้อยละ 34.5 ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Aminian et al. (2012) ซึ่งพบว่าความชุกของโลกทางกระดูกและ
กล้ามเนื้อของเภสัชกรในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมามีค่าประมาณร้อยละ 87.7 โดยพบอาการที่
กล้ามเนื้อคอและบ่า ร้อยละ 37.9 และกล้ามเนื้อไหล่ ร้อยละ 38.9 โดยสาเหตุส าคัญท่ีมักเกิดโรคทาง
กระดูกและกล้ามเนื้อในบริเวณของคอ บ่า และไหล่ เนื่องจากลักษณะการท างานของเภสัชกรใน
โรงพยาบาลนั้นมักมีการท างานที่ผิดหลักการทางการยศาสตร์ เช่น มีการยกแขนเหนือไหล่ หรือการ
นั่งท่าเดิมเป็นระยะเวลานาน ท่าทางการท างานที่ซ้ าซาก การท างานที่ต้องบิดเอ้ียวตัว (Alwabli et 
al., 2020) โดยสาเหตุการเกิดส่วนมากนั้นมักมีต้นเหตุมาจากสถานีการท างานที่ไม่เหมาะสมเป็น
ต้นเหตุให้ต้องมีการท างานด้วยท่าทางที่ผิดหลักทางการยศาสตร์ ซึ่งพบว่าประมาณ ร้อยละ 80 ของ
บุคคลกรในห้องทดลองของโรงพยาบาลนั้น มีการใช้โต๊ะท างานที่ผิดวิธี ท าให้เกิดปัญหาทางกระดูก
และกล้ามเนื้อบริเวณบ่า และไหล่ได้ (Haile et al., 2012) อีกท้ังท่าทางการใช้โต๊ะท างานที่ผิดวิธี ก็
เป็นหนึ่งในสาเหตุหลักท่ีอาจท าให้เกิดโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้ Epstein et al. (2012) 
ได้ท าการศึกษาในกลุ่มประชากรพนักงานส านักงานที่ได้รับการจัดสรรเก้าอ้ีและเครื่องมือทางการย
ศาสตร์ในการท างาน พบว่า ร้อยละ 80 ไม่มีความเข้าใจการใช้เครื่องมือรวมถึงไม่ได้ท างานในท่าทางที่
ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ ซึ่งแสดงได้ว่าแม้จะมีเครื่องมือที่เหมาะสมแล้ว การใช้เครื่องมือให้
เหมาะสมก็เป็นส่วนส าคัญเช่นกัน ดังนั้นการออกแบบเครื่องมือเพ่ือให้ใช้งานง่ายและถูกต้องตาม
หลักการทางการยศาสตร์จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ 
 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง ในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 พบว่ามีการปฏิบัติงานเฉลี่ยสัปดาห์ละ 5 วัน
เป็นการท างานในช่วงเวลาปกติ 8 ชั่วโมง (8.00 – 16.00 น.) และท างานนอกเวลาไม่เกินวันละ 8 
ชั่วโมง (16.00 – 24.00 น.) รวมมากสุด 16 ชั่วโมงต่อวัน ไม่เว้นวันหยุดราชการ ลักษณะงานจะมีการ
แบ่งงานออกเป็น 2 ลักษณะการท างาน สลับกันท างานครั้งละ 4 ชั่วโมง คือ 1. รับใบสั่งยา และ  
2.จ่ายยา ซึ่งลักษณะของสถานีงานนั้นจะเป็นสถานีงานแบบนั่ง มีระยะสูงจากพ้ืน 75 ซม. กว้าง 60 
ซม. ความยาว 150 ซม. และมีความสูงระหว่างสถานีงานของเภสัชกรกับพ้ืนที่ยื่นใบสั่งยาและรับยา
ของผู้ป่วย 38 ซม. โดยเภสัชกรจะอยู่ต่ ากว่า โดยส่วนมากพ้ืนที่ทางด้านซ้ายมือจะเป็นที่วางจอภาพ
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และแป้นพิมพ์ ส่วนในพื้นท่ีด้านขวามือนั้นจะเป็นที่วางเมาส์ ซึ่งลักษณะของงานรับใบสั่งยาจะเป็นการ
ยกและยื่นมือขึ้นไปที่ความสูงประมาณ 38 ซม. จากระดับความสูงของสถานีงาน และเป็นระยะทาง
ประมาณ 60 ซม. ซึ่งเป็นความสูงและระยะทางท่ีท าให้เกิดการยกแขนเหนือไหล่ และการเอี้ยวตัวไป
ด้านหน้า โดยมีความถ่ีเฉลี่ยในการรับใบสั่งยาอยู่ที่ 1 ครั้งต่อนาที แต่น้ าหนักของใบสั่งยานั้นมีน้ าหนัก
ที่น้อยมาก (น้อยกว่า 5 กรัม) และลักษณะการท างานที่ 2. จ่ายยา โดยการจ่ายยานั้นมีลักษณะการ
ท างานคือเป็นการรับยาจากผู้ช่วยเภสัชกรที่วางตะกร้าใส่ยาไว้ด้านซ้ายมือของเภสัชกร จากนั้นท าการ
ตรวจสอบรายการยาและชื่อผู้ป่วย ก่อนท าการจ่ายยาให้ผู้ป่วย ซึ่งในขั้นตอนการตรวจสอบนั้นจะต้อง
ตรวจสอบฉลากยา จ่ายยา พร้อมกับอธิบายวิธีการใช้ยา ซึ่งจะต้องท าทีละครั้ง ไม่สามารถจ่ายยา
พร้อมกันเกินครั้งละ 1 ตัวยาได้โดยท่าทางการจ่ายยาจะเป็นการยกและยื่นมือขึ้นไปที่ความสูง
ประมาณ 38 ซม. จากระดับความสูงของสถานีงาน และเป็นระยะทางประมาณ 60 ซม. ซึ่งเป็นความ
สูงและระยะทางที่ท าให้เกิดการยกแขนเหนือไหล่ประมาณ 100 องศา และการเอ้ียวตัวไปด้านหน้า 
โดยมีความถ่ีเฉลี่ยในการจ่ายยาอยู่ท่ี 5 ครั้งต่อนาที แต่น้ าหนักของยาที่จ่ายนั้นจะมีความแปรผันตาม
ชนิดของยา ซึ่งไม่สามารถประมาณค่าเฉลี่ยได้ แต่ไม่เกิน 1 กิโลกรัมต่อครั้ง  

 การประเมินความเสี่ยงด้วยการสอบถามอาการ ตรวจสอบประวัติการรักษาโรคระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ จากการส ารวจพื้นที่จริงเมื่อวันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 2566 พบว่ามีปัญหาอาการ
ปวดคอ บ่า ไหล่มากถึง 12 ราย จากจ านวนผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด 14 ราย โดยเมื่อท าการประเมิน
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธีการ Rapid Upper Limb Assessment (RULA) พบว่ามีความ
เสี่ยงอยู่ในระดับสูงทั้งหมด โดยความเสี่ยงเฉลี่ยของหัวไหล่และแขนส่วนบนอยู่ในระดับสูงที่สุด  
(5 คะแนน) แปลผลออกมาแล้วนั้นพบว่าจ าเป็นต้องมีมาตรการป้องกันเข้าไปควบคุมโดยด่วน จึงเป็น
สาเหตุที่จ าเป็นต้องมีการปรับปรุงสถานีงานเพ่ือให้เหมาะสมกับสภาพและลักษณะการท างานโดย
เร่งด่วน เนื่องจากการท างานของเภสัชกรนั้นจ าเป็นต้องมีการยกแขนเหนือไหล่ตลอดเวลา โดยสาเหตุ
เกิดจากการที่สถานีงานนั้นที่มีความสูงอยู่ต่ ากว่าระดับความสูงปกติของการท างาน ลักษณะงานเป็น
นั่งท างาน และมีท่าทางการท างานที่ซ้ าซาก ทั้ง 3 สิ่งนี้เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิดลักษณะการท างาน
ที่ผิดหลักการทางการยศาสตร์ โดยจากการศึกษาของ Rampel et al. (2007) พบว่าการปรับปรุง
สถานีงานเพื่อลดการยกและการกางแขนในพนักงานเย็บผ้าคลุมนั้น สามารถลดอาการปวดคอ บ่าและ
ไหล่ได้ แต่ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการปรับปรุงสถานีงานใน
ลักษณะนี้ในประเทศไทย  

 ดังนั้นผู้วิจัยมีแนวคิดท่ีจะปรับปรุงสถานีงาน ทั้งนี้เพ่ือให้สถานีงานกับท่าทางการท างานนั้น
มีความเหมาะสม และเป็นไปได้จริงในการท างาน โดยมีจุดมุ่งหมายคือความเสี่ยงทางการยศาสตร์จาก
ท่าทางการยกแขนเหนือไหล่ในเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลแห่งนี้ลดลง หลังจากได้รับการปรับปรุงสถานีงานให้เหมาะสมกับท่าทางการท างาน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพ่ือปรับปรุงสถานีงานของเภสัชกรที่ปฏิบัติงานจ่ายยาในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกให้มี

ความสูงเพิ่มข้ึนเหมาะสมกับความสูงของพ้ืนที่รับยาในฝั่งของผู้ป่วย 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงานและ

ท่าทางการท างานของเภสัชกรที่ปฏิบัติงานจ่ายยาในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก โดยการเปรียบเทียบความ
เสี่ยงของกล้ามเนื้อนั้นจะใช้การเปรียบเทียบ 2 วิธี ดังนี้ 
  2.1  ความเสี่ยงในการท างานของไหล่และแขนส่วนบน 
  2.2  การออกแรงของกล้ามเนื้อไหล่และแขนส่วนบน 

 3.  เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของเภสัชกรที่ปฏิบัติงานจ่ายยาในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกหลัง
การปรับปรุงสถานีงาน และท่าทางการท างาน 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 การปรับปรุงสถานีงานและท่าทางการท างานจะสามารถลดความเสี่ยงทางการยศาสตร์จาก

การยกแขนเหนือไหล่ของเภสัชกรที่ปฏิบัติงานจ่ายยาในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งได้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

-  ความพึงพอใจ 

-  การปรับปรุงสถานีงาน 
ความเสีย่งทางการยศาสตรจ์าก
ท่าทางการยกแขนเหนือไหล่  
-  ความเสี่ยงในการท างานของ
ร่างกายส่วนบน โดยใช้แบบ
ประเมิน RULA 
-  การออกแรงของกล้ามเนื้อ
ไหล่และแขนส่วนบนโดยใช้ 
EMG 

-  อายุ 
-  เพศ 
-  น้ าหนัก  
-  อายุงาน 
-  ประวัติการเจ็บป่วยและโรคประจ าตัว 
-  ประวัติการพบแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษา
โรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อส่วนไหล่และแขน
ส่วนบน 
-  อาการของโรคทางระบบกระดกูและ
กล้ามเนื้อจากการประยุกต์ใช้ Standardized 
Nordic questionnaires  

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 1.  ขอบเขตด้านเนื้อหา 

 ปรับปรุงสถานีงานเพ่ือลดความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในงานจ่ายยาของเภสัชกรที่
ปฏิบัติงานในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของจังหวัดชลบุรี โดยการประเมินความ
เสี่ยงด้วย Rapid Upper Limb Assessment (RULA) และประเมินการออกแรงของกล้ามเนื้อไหล่
และแขนส่วนต้นด้วยการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography: EMG) ก่อนและหลังการ
ปรับปรุงสถานีงาน 
 2.  ขอบเขตด้านประชากร 

 เจ้าหน้าที่เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก จ านวน 14 คน 
 3.  ขอบเขตด้านพื้นที่ 

 โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 
 4.  ขอบเขตด้านเวลา 

 ท าการศึกษาช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 
 ควบคุมระยะเวลาการท างานในกลุ่มตัวอย่างให้เท่ากับ 4 ชั่วโมงต่อวัน 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
 ประโยชน์ทางตรง 

 1.  ความรุนแรงของโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของกล้ามเนื้อบริเวณไหล่และแขน
ส่วนต้นในเภสัชกรที่ปฏิบัติงานจ่ายยาในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกลดลงจากเดิม 

 2.  อุบัติการณ์ของโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของกล้ามเนื้อบริเวณไหล่และแขน
ส่วนต้นในเภสัชกรที่ปฏิบัติงานจ่ายยาในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกลดลงจากเดิม 
 ประโยชน์ทางอ้อม 
 เกิดเป็นแนวทางใหม่ในการออกแบบสถานีงานและท่าทางการท างานของเภสัชกรที่
ปฏิบัติงานจ่ายยาในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก เพื่อลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บไหล่และแขนส่วนบนจาก
การปฏิบัติงานของเภสัชกร 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก หมายถึง เภสัชกรที่มีหน้าที่ในการจ่ายยา
ผู้ป่วยนอก ในฝ่ายเภสัชกร แผนกห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 
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 การปรับปรุงสถานีงาน หมายถึง การปรับปรุงสถานีงานให้เหมาะสมกับท่าทางการท างาน
และสภาพการท างาน เพ่ือให้ลักษณะการท างานเป็นไปตามมาตรฐานของ Health and Safety 
Executive (HSE) (1998) และ The Canadian Centre for Occupational Health and Safety 
(CCOHS) (2023) โดยการปรับปรุงนั้นจะประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 
 1.  การปรับปรุงสถานีงานให้มีความสูงเท่ากับความสูงของพ้ืนที่รับยาของผู้ป่วย เพื่อลด
ความสูงในแนวดิ่งของสถานีงาน เพื่อลดท่าทางการท างานที่ท าให้เกิดการยกแขนเหนือไหล่ 
 2.  ปรับปรุงเก้าอ้ีนั่งส าหรับการท างานเพ่ือให้สอดคล้องกับความสูงที่เพ่ิมข้ึนของสถานีงาน
โดยจะปรับเปลี่ยนเป็นเก้าอ้ีชนิดที่สามารถปรับท่าทางการท างานเป็นแบบนั่งหรือยืนได้ตามความ
ต้องการของผู้ปฏิบัติงาน 
 การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ หมายถึง การประเมินความเสี่ยงจากท่าทางการ
ท างานและการออกแรงกล้ามเนื้อไหล่และแขนส่วนบน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของร่างกายส่วนบน หมายถึง การใช้
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ Rapid Upper Limb Assessment (RULA) และท า
การวิเคราะห์มุมโดยละเอียดด้วยโปรแกรม Kinovea ซึ่งสามารถประเมินความเสี่ยงได้จากการวัดมุม
ของแขนที่ท าการยกข้ึนเมื่อเทียบกับมุมปกติ และการใช้กล้ามเนื้อไหล่ในการท างานตามล าดับ  
 2.  การประเมินการออกแรงของกล้ามเนื้อไหล่และแขนส่วนต้น หมายถึง การใช้
เครื่องวัดไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography; EMG) ท าการวัดการท างานของกล้ามเนื้อท้ังข้างซ้าย
และขวาของกล้ามเนื้อเดลทอยด์ (Deltoid) ทั้งส่วนหน้าและส่วนกลาง ไบเซฟส์แบรคิไอ (Biceps 
brachii) ลีเวเตอร์ และกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน (Upper part of trapezius) ในกลุ่มเภสัชกรที่
ก าลังปฏิบัติงาน เพื่อแปลผลออกมาออกมาเป็นคลื่นไฟฟ้าและค านวณค่าการหดตัวที่มากที่สุด 
(Maximum Voluntary Contraction: MVC) ของกล้ามเนื้อ 
 ความพึงพอใจ หมายถึง ความพึงพอใจของผู้ใช้งานหลังปรับปรุงสถานีงาน โดยแบ่ง
ออกเป็นความพึงพอใจทั้งหมด 3 หัวข้อหลัก คือ การใช้งาน ความแข็งแรง และความปลอดภัย โดยใช้
แบบประเมินชนิด Likert scale 5 ระดับ ซึ่งประกอบด้วย มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อย
ที่สุด 
 อาย ุหมายถึง ช่วงเวลาที่บุคคลมีชีวิตโดยนับเป็นปีเต็มบริบูรณ์ นับตั้งแต่วันเกิดจนถึงวันที่
ท าการเก็บข้อมูล 
 เพศ หมายถึง เพศที่ก าเนิดตามธรรมชาติที่เป็นลักษณะทางกายภาพท่ีถูกก าหนดจาก
ชีววิทยา ประกอบด้วยเพศชายและเพศหญิง 
 น้ าหนัก หมายถึง น้ าหนักตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย มีหน่วยเป็นกิโลกรัม โดยท าการตรวจวัด
ด้วยการชั่งน้ าหนักจากเครื่องชั่งชนิดดิจิทัล 



8 

 อายุงาน หมายถึง ระยะเวลาในการท างาน นับตั้งแต่วันแรกท่ีเริ่มท างานจนถึงปัจจุบัน 
 ประวัติการเจ็บป่วยและโรคประจ าตัว หมายถึง ประวัติการเจ็บป่วยหรืออาการเจ็บป่วย
เรื้อรังของผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ประสบอยู่ในปัจจุบัน 
ประวัติการพบแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อส่วนไหล่และแขน
ส่วนบน หมายถึง ประวัติการเจ็บป่วยชั่วคราวหรือเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นอาการที่
เกี่ยวกับกล้ามเนื้อไหล่และแขนส่วนบนตามหลักการของ International Statistical Classification 
of Diseases and Related Health Problems version 10 (ICD 10) (กระทรวงสาธารณสุข, 
2560) 
 อาการของโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการประยุกต์ใช้ Standardized 
Nordic questionnaires หมายถึง อาการเกี่ยวกับโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ได้จากการ
ประยุกต์ใช้แบบประเมิน Standardized Nordic questionnaires (Kuorinka et al., 1987) 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาชิ้นนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผล
ของการปรับปรุงสถานีงานให้เหมาะสมกับท่าทางการท างาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ของกล้ามเนื้อไหล่และแขนส่วนบนของเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
เป็นแนวทางในการศึกษา โดยมีรายละเอียดในหัวข้อดังต่อไปนี้ 

 1.  ลักษณะการท างานของเภสัชกรในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
 2.  ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่เกิดจากงานจ่ายยาของเภสัชกรในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
 3.  ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อกล้ามเนื้อแขนและไหล่ 
 4.  การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธีการ Rapid Upper Limb 

Assessment (RULA) 
 5.  การประเมินการออกแรงกล้ามเนื้อ โดยใช้วิธีการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ  

(Electromyogram) 
 6.  หลักการออกแบบปรับปรุงสถานีงาน 

 

ลักษณะการท างานของเภสัชกรในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
 เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง มีการ
ปฏิบัติงานเฉลี่ยสัปดาห์ละ 5 วันเป็นการท างานในช่วงเวลาปกติ 8 ชั่วโมง (8.00 – 16.00 น.) และ
ท างานนอกเวลาไม่เกินวันละ 8 ชั่วโมง (16.00 – 24.00 น.) รวมมากสุด 16 ชั่วโมงต่อวัน ไม่เว้น
วันหยุดราชการ ลักษณะงานจะมีการแบ่งงานออกเป็น 2 ลักษณะการท างาน สลับกันท างานครั้งละ 4 
ชั่วโมง คือ 1. รับใบสั่งยา และ 2.จ่ายยา ซึ่งลักษณะของสถานีงานนั้นจะเป็นสถานีงานแบบนั่ง มีระยะ
สูงจากพ้ืน 75 ซม. กว้าง 60 ซม. ความยาว 150 ซม. และมีความสูงระหว่างสถานีงานของเภสัชกรกับ
พ้ืนที่ยื่นใบสั่งยาและรับยาของผู้ป่วย 38 ซม. โดยเภสัชกรจะอยู่ในส่วนที่ต่ ากว่า โดยพื้นที่ด้านซ้ายเป็น
ที่วางจอภาพและแป้นพิม ส่วนในพื้นท่ีด้านขวามือนั้นจะเป็นที่วางเมาส์ ซึ่งลักษณะของงานรับใบสั่งยา
จะเป็นการยกและยื่นมือขึ้นไปที่ความสูงประมาณ 38 ซม. จากระดับความสูงของสถานีงาน และเป็น
ระยะทางประมาณ 60 ซม. ซึ่งเป็นความสูงและระยะทางที่ท าให้เกิดการยกแขนเหนือไหล่ และการ
เอ้ียวตัวไปด้านหน้า โดยมีความถ่ีเฉลี่ยในการรับใบสั่งยาอยู่ที่ 1 ครั้งต่อนาที แต่น้ าหนักของใบสั่งยา
นั้นมีน้ าหนักที่น้อยมาก (น้อยกว่า 5 กรัม) และลักษณะการท างานที่ 2. การจ่ายยา โดยการจ่ายยานั้น
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มีลักษณะการท างานคือเป็นการรับยาจากผู้ช่วยเภสัชกรที่วางตะกร้าใส่ยาไว้ด้านซ้ายมือของเภสัชกร 
จากนั้นท าการตรวจสอบรายการยาและชื่อผู้ป่วย ก่อนท าการจ่ายยาให้ผู้ป่วย ซึ่งในขั้นตอนการ
ตรวจสอบนั้นจะต้องตรวจสอบฉลากยา การจ่ายยา พร้อมกับอธิบายวิธีการใช้ยา ซึ่งจะต้องท าทีละ
ครั้ง ไม่สามารถจ่ายยาพร้อมกันเกินครั้งละ 1 ตัวยาได้โดยท่าทางการจ่ายยาจะเป็นการยกและยื่นมือ
ขึ้นไปที่ความสูงประมาณ 38 ซม. จากระดับความสูงของสถานีงาน และเป็นระยะทางประมาณ 60 
ซม. ซึ่งเป็นความสูงและระยะทางท่ีท าให้เกิดการยกแขนเหนือไหล่ประมาณ 100 องศา และการเอ้ียว
ตัวไปด้านหน้า โดยมีความถี่เฉลี่ยในการจ่ายยาอยู่ที่ 5 ครั้งต่อนาที แต่น้ าหนักของยาที่จ่ายนั้นจะมี
ความแปรผันตามชนิดของยา ซึ่งไม่สามารถประมาณค่าเฉลี่ยได้ แต่ไม่เกิน 1 กิโลกรัมต่อครั้ง 
  

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่เกิดจากงานจ่ายยาของเภสัชกรในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
 ความเสี่ยงที่เกิดจากการท างานของเภสัชกรที่จ่ายยาในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกนั้นจะเป็น
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์เป็นหลัก โดยความเสี่ยงทางการยศาสตร์นั้นประกอบด้วย ปัจจัย 2 อย่าง 
คือ (กรมควบคุมโรค, 2560) 
 ปัจจัยภายใน 

 1.  ปัจจัยบุคคล เช่น เพศ อายุ ความสูง น้ าหนัก ความอ่อนตัว ความแข็งแรงของร่างกาย 
 2.  ปัจจัยด้านจิตสังคม เช่น ความเครียด ความพอใจในการท างาน บุกคลิกภาพ 

สัมพันธภาพในการท างาน 
 ปัจจัยภายนอก 
 1.  สภาพแวดล้อมทั่วไป เช่น แสง เสียง อุณหภูมิ อากาศ ความสั่นสะเทือน สารเคมี  

เป็นต้น 
 2.  สภาพแวดล้อมในการท างาน ได้แก่ เครื่องมือ โต๊ะ เก้าอ้ี เครื่องจักร 
 3.  ลักษณะงาน เช่น การท างานแบบนั่งอยู่กับท่ี การท างานที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย

แบบซ้ า ๆ  
 ปัญหาโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน 
 โรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูกท่ีเกิดเนื่องจากการท างาน (Work – Related 

Musculoskeletal Disorders – WMSDs) เป็นกลุ่มอาการที่มีอาการที่มีความผิดปกติจากการ
เจ็บปวดของกล้ามเนื้อ เอ็นหรือเส้นประสาท ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท างานสัมผัสปัจจัยเสี่ยงทาง 
การยศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างาน ได้แก่ 

 1.  ท่าทาง (Posture) ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม (Awkward postures) เช่น การ
บิดเอี้ยวล าตัวการหมุนข้อมือ การยกไหล่ อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้ 
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 2.  ระยะเวลา (Duration) การท ากิจกรรมหรือการท างานที่อยู่ในท่าเดียวกันนาน ๆ โดย
ไม่มีการปรับเปลี่ยนอิริยาบท (Prolonged activities) ท าให้เกิดอาการล้าของกล้ามเนื้อ และเสี่ยงต่อ
การบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้ 

 3.  แรง (Force) การออกแรงมากเกินไปขณะท างาน (Forceful exertions) ท าให้มีความ
เสี่ยงต่อการ เกิดการบาดเจ็บ เช่น การยกของหนักเกินไปท าให้มีความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่าง 

 4.  ความซ้ าซาก (Repetition) การเคลื่อนไหวแบบซ้ า ๆ (Repetitive motions) มี
แนวโน้มท าให้เกิด การบาดเจ็บสะสมได้ เช่น การท างานที่มีการเคลื่อนไหวข้อมือซ้ า ๆ จะมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดเอ็นอักเสบ 

 5.  ความสั่นสะเทือน (Vibration) การใช้เครื่องมือที่ท าให้เกิดความสั่นสะเทือนเฉพาะมือ
และแขน ท าให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงที่มือลดลง ก่อให้เกิดการบาดเจ็บสะสมที่มือและแขน 

 6.  แรงกดเฉพาะที่ (Localized contact stress) การจับเครื่องมือที่ท าจากวัสดุแข็ง หรือ
มีการออก แรงในการจับเครื่องมือมากเกินไปท าให้เกิดแรงกดเฉพาะที่ต่อเอ็นกระดูกและกล้ามเนื้อ 

 7.  การบริหารจัดการ และจิตสังคม (Organization and psychosocial factors)  
การบริหาร จัดการทีดี เช่น การสับเปลี่ยนหมุนเวียนต าแหน่ง การก าหนดภาระหน้าที่ ระยะเวลาใน
การท างานและ ช่วงเวลาพัก รวมทั้งการท างานเป็นทีมจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานและลดการ
ได้รับบาดเจ็บทางระบบ กระดูกและกล้ามเนื้อได้ 

 8.  อุณหภูมิ (Temperature) อุณหภูมิในสถานที่ท างานที่เหมาะสมจะช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการ บาดเจ็บจากการท างาน และช่วยให้ประสิทธิภาพการท างานดีขึ้น (กรมควบคุมโรค, 2560) 

 นอกจากปัจจัยเสี่ยงเนื่องจากการท างานแล้ว การเกิดโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
ยังมีสาเหตุอื่นนอกจากการท างานอ่ืน ๆ อีก เช่น การท ากิจกรรมที่บ้าน ความผิดปกติของโครงสร้าง
ของร่างกายท่ีมีอยู่เดิม ความเสื่อมตามอายุ หรือสภาวะทางจิตใจ เป็นต้น ซึ่งจะมีผลต่อความเสี่ยงของ
การเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อได้ เช่นกัน ปัจจุบัน ยัง ไม่มีเกณฑ์ท่ีแน่นอนในการแยกสาเหตุของ 
โรคในกลุ่มนี้ว่า เกิดจากการท างานหรือไม่ การจะยอมรับว่าเป็นโรคจากการทางานหรือไม่ จะขึ้นอยู่
กับแนวทางในการวินิจฉัยของแต่ละประเทศ (กรมควบคุมโรค, 2555) โดยในประเทศไทยนั้น ได้
ประกาศให้โรคจากระบบกระดูกและกล้ามเนื้อซึ่งเกิดจากงานจัดอยู่ในโรคจากการประกอบอาชีพ 
ตามตามประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง ก าหนดชนิดของโรคซึ่งเกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของ
งานหรือเนื่องจากการท างาน พ.ศ. 2550 (กระทรวงแรงงาน, 2550) 

 สถานการณ์โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกเนื่องจากการท างาน 
 จากการรับรายงานและการส ารวจโดยกองทุนเงินทดแทน กระทรวงแรงงาน สถิติการ

ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน จ าแนกตามความรุนแรง และโรคที่เกิดขึ้นตาม
ลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการท างาน ปี พ.ศ. 2564 พบว่า มีการวินิจฉัยโรคทาง
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กระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดจากการท างานทั้งหมด 1033 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.59 ของจ านวนผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเนื่องจากการท างานประจ าปี พ.ศ. 2564 (กองทุนเงินทดแทน, 2564) 
โดยมีงานศึกษาที่เกี่ยวกับผลกระทบของการท างานในเภสัชกรต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อดังนี้ 

 Nurfitria et al. (2018) ได้ท าการศึกษาหาความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของเภสัชกรใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งจ านวน 42 คน ซึ่งมีลักษณะการท างานคือ เตรียมยา จัดเก็บยา จ่ายยา ให้
ค าปรึกษา และงานส านักงาน โดยใช้วิธีการประเมินความเสี่ยงด้วย REBA พบว่า ร้อยละ 14.3 มี
ความเสี่ยงในระดับสูงมาก ร้อยละ 42.9 มีความเสี่ยงในระดับสูง ร้อยละ 35.7 มีความเสี่ยงในระดับ
ปานกลาง และร้อยละ 7.1 มีความเสี่ยงในระดับต่ า 

 Yazdanirad et al. (2018) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มประชากรของ เภสัช อุตสาหกรรม
รถยนต์ และโรงงานประกอบ ทั้งหมด 400 คน เพื่อเปรียบเทียบหาความสัมพันธ์ของ RULA New 
ergonomic posture assessment (NERPA) และ Loading on the upper body assessment 
(LUBA) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเสี่ยงที่วัดได้กับการเกิดโรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อ 
พบว่า RULA มีความสัมพันธ์ตรงกับโรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อมากท่ีสุด โดยสามารถประเมินความ
เสี่ยง RULA ในเภสัชกรได้ดังนี้ ร้อยละ 18.6 มีความเสี่ยงในระดับสูง ร้อยละ 32.4 มีความเสี่ยงใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 48.6 มีความเสี่ยงในระดับต่ า และร้อยละ 0.5 มีความเสี่ยงในระดับต่ ามาก 

 Rosso et al. (2016) ได้ใช้ RULA ในการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของเภสัชกร
ที่ปฏิบัติงานในห้องยาจ่ายยาผู้ป่วยฉุกเฉิน มีผลการศึกษาดังนี้ งานที่มีความเสี่ยงสูง หรืองานที่มี
คะแนน RULA 5 – 6 จะเป็นงานที่ต้องมีการยกแขนเหนือไหล่เพ่ือหยิบยาจากชั้นวางที่อยู่ด้านบน 
เนื่องจากการเรียงยานั้นเรียงตามตัวอักษร A – Z จากบนลงล่าง งานที่มีความเสี่ยงปานกลาง หรือ
งานที่มีคะแนน RULA 3 – 4 เป็นงานที่มีลักษณะเดียวกันเพียงแต่เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานมีความสูง
มากกว่า ท าให้การยกแขนเหนือไหล่มีน้อยกว่า  

 โดยการศึกษาของเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในประเทศไทยเป็นดังนี้ Wiboon 
Jiamthubthugsin and Pornchai Sithisarankul (2021) ได้ท าการศึกษาในเภสัชกรจ านวน 197 
คน พบว่าเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนั้นมีความชุกของการเกิดโรคทางระบบและกล้ามเนื้อใน
ระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมานั้นสูงถึงร้อยละ 83.8 และในระยะ 12 เดือนสูงถึงร้อยละ 93.4 โดยในกลุ่ม
ที่มีผลกระทบในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่าร้อยละ 60.3 มีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน และ
ร้อยละ 15.2 มีผลกระทบต่อการท างาน โดยเป็นผลมาจากกล้ามเนื้อคอและบ่า ร้อยละ 53.3 
กล้ามเนื้อไหล่ ร้อยละ 51.8 และกล้ามเนื้อหลังส่วนบนร้อยละ 34.5 

 จากการศึกษาที่ได้กล่าวมานั้นจะพบได้ว่าเภสัชกรที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ มักมีการสัมผัสกับ
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ โดยปัญหาที่พบส่วนมากมักเป็นปัญหาเกี่ยวกับการปวดคอ บ่าและไหล่ 
ซึ่งปัญหาส่วนมาเกิดจากการการท างานที่มีท่าทางไม่เหมาะสม 
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ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อกลา้มเนื้อไหล่และแขนส่วนบน 
 กายวิภาคของกล้ามเนื้อไหล่และแขนส่วนบน 
 ไหล่เป็นอวัยวะที่ยืดหยุ่นและมีองศาในการหมุนมากท่ีสุดในร่างกาย โดยข้อไหล่นั้นเกิดจาก
การรวมตัวกันของกระดูก 3 ชิ้นคือ กระดูกไหปลาร้า (Clavicle) กระดูกสะบัก (Scapula) และ 
กระดูกจะงอยบ่า (Coracoid) ประกอบรวมกันกับกระดูกแขนส่วนบน (Humerus) เกิดเป็นข้อไหล่
และแขนส่วนบน (Glenohumeral joint) โดยมีหน้าที่ดังนี้  
 กางแขนออก (Abduction) หมายถึง การดันแขนส่วนบนออกไปทางด้านข้างของล าตัวใน
ระนาบเดียวกับกระดูกสะบัก 
 หุบแขนเข้า (Adduction) หมายถึง การหุบแขนส่วนบนเข้าหาล าตัวในระนาบเดียวกับ
กระดูกสะบัก 
 งอแขนไปด้านหน้า (Flexion) หมายถึง การยกแขนส่วนบนไปทางด้านหน้าของล าตัว 
 งอแขนไปด้านหลัง (Extension) หมายถึง การยกแขนส่วนบนไปทางด้านหลังของล าตัว 
 หมุนแขนออก (External rotation) หมายถึง การหมุนให้ผิวข้อศอกด้านหน้าออกด้านนอก 
 หมุนแขนเข้า (Internal rotation) หมายถึง การหมุนให้ผิวข้อศอกด้านหน้าเข้าด้านใน 
 กางแขนแนวนอน (Horizontal Abduction) หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนของแขนออก
จากก่ึงกลางล าตัวในแนวระนาบกับพ้ืน 
 หุบแขนแนวนอน (Horizontal Adduction) หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนของแขนเข้าหา
กึ่งกลางล าตัวในแนวระนาบกับพื้น 
 กล้ามเนื้อของไหล่และแขนส่วนบน  
 กล้ามเนื้อเดลทอยด์ (Deltoid) มีลักษณะเป็นกล้ามเนื้อสามเหลี่ยมบริเวณหัวไหล่ 
ประกอบไปด้วย 3 ส่วนคือ ส่วนหน้า ส่วนกลาง และส่วนหลัง โดยแต่ละส่วนจะมีหน้าที่ดังนี้  
Varacallo et al. (2023) 
  กล้ามเนื้อเดลทอยด์ส่วนหน้า มีหน้าที่ งอแขนไปด้านหน้า และ หมุนแขนเข้าด้านใน 
  กล้ามเนื้อเดลทอยด์ส่วนกลาง มีหน้าที่ กางแขนออกจนถึงมุม 90 องศา 
  กล้ามเนื้อเดลทอยด์ส่วนหลัง มีหน้าที่ งอแขนไปด้านหลัง และ หมุนแขนออกด้านนอก 

 กล้ามเนื้อเทเรส เมเจอร์ (Teres major) เป็นกล้ามเนื้อเชื่อมต่อระหว่างแขนส่วนต้นและ
กระดูกสะบัก มีหน้าที่คือ กางแขนออก และ หมุนแขนเข้าด้านใน 
 กล้ามเนื้อกลุ่มโรเตอเตอร์ (Rotator cuff) ประกอบด้วยกล้ามเนื้อ 4 มัด มีหน้าที่ให้การ
รักษาเสถียรภาพของข้อไหล่ โดยแต่ละมัดมีชื่อและหน้าที่ดังนี้ 

1. กล้ามเนื้อซูปราสไปเนตัส (Supraspinatus) มีหน้าที่ กางแขนออกในมุม 15 องศาแรก 



14 

2. กล้ามเนื้ออินฟราสไปเนตัส (Infraspinatus) มีหน้าที่ หมุนแขนออกด้านนอก 
3. กล้ามเนื้อเทอเรส ไมเนอร์ (Teres minor) มีหน้าที่ หมุนแขนออกด้านนอก 
4. กล้ามเนื้อซัปสแคปปูราลิส (Subscapularis) มีหน้าที่ หุบแขนเข้า และ หมุนแขนเข้า 

ด้านใน 
 กล้ามเนื้อทราพีเซียส (Trapezius) มีหน้าที่ ยกและหมุนกระดูกสะบัก ขณะที่มีการกาง

แขนออกระหว่าง 90 – 180 องศา 
 กล้ามเนื้อเลตติสซิมุส ดอไซด์ (Latissmus dorsi) มีหน้าที่ งอแขนไปด้านหลัง หุบแขนเข้า 

และหมุนแขนเข้าด้านใน 
 กล้ามเนื้อลีเวเตอร์ สแคปูเล (Levator scapulae) มีหน้าที่ ยกกระดูกสะบัก 
 กล้ามเนื้อรอมบอยด์ เมเจอร์ (Rhomboid major) มีหน้าที่ หดและหมุน กระดูกสะบัก 
 กล้ามเนื้อรอมบอยด์ ไมเนอร์ (Rhomboid minor) มีหน้าที่ หดและหมุน กระดูกสะบัก 
 กล้ามเนื้อเซอราตัส แอนทีเรียร์ (Serratus anterior) มีหน้าที่ ยึดกระดูกสะบัก ให้ติดกับ

ผนังหน้าอกช่วยในการหมุนแขนเข้าด้านในและกางแขนออก ระหว่าง 90 – 180 องศา 
 กล้ามเนื้อเพคเตอรัลลิส เมอเจอร์ (Pectoralis major) มีหน้าที่ ยึดหัวของกระดูกไหปลา

ร้า และหุบแขนเข้า 
 กล้ามเนื้อเพคเตอรัลลิส ไมเนออร์ (Pectoralis minor) มีหน้าที ่หดกระดูกสะบักไม่ให้กาง

ออก และกดไหล่ 
 กล้ามเนื้อซับเคลเวียส (Subclavius) มีหน้าที่ รักษาเถียรภาพของกระดูกไหปลาร้า  

และกดไหล่ 
 กล้ามเนื้อโคราโคเบเค่ียลลิส (Coracobrachialis) มีหน้าที่ งอแขนไปด้านหน้า  

และหุบแขนเข้า 
 กล้ามเนื้อไบเซป เบเคียอาย (Biceps brachii) มีหน้าที่ ป้องกันข้อไหล่หลุดออกจากกัน 

ร่วมกับช่วยในการงอไปด้านหน้าและหงายแขนส่วนล่าง 
 กล้ามเนื้อไตรเซป เบเคียอาย (Triceps brachii) มีหน้าที่ ป้องกันข้อไหล่หลุดออกจากกัน 

ร่วมกับช่วยในการงอไปด้านหลังและคว่ าแขนส่วนล่าง 
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ภาพที่ 2  ต าแหน่งของกล้ามเนื้อไหล่และแขนส่วนบน 
ที่มา: Bradley et al. (2019) 
 
 กลไกการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อไหล่นั้นจะเกิดได้จาก 3 ลักษณะ คือ (พงศ์ศักดิ์, 2557) 
 1.  การบาดเจ็บเฉียบพลันจากแรงกระท าภายนอก เช่น ถูกกระแทก ล้มกระแทก 
 2.  การบาดเจ็บเฉียบพลันจากแรงกระท าภายใน เช่น กล้ามเนื้อกระตุก หรือการเล่นกีฬา
ในท่าทางที่ท าให้บาดเจ็บ การใช้งานในท่าทางที่ผิดปกติ 
 3.  การบอดเจ็บเรื้อรังจากการบาดเจ็บซ้ า ๆ  
 Nygaard et al. (2022) ได้ท าการศึกษาถึงปัจจัยทางอาชีพที่มีผลต่ออาการปวดไหล่ของ
ประชากรวัยท างานในประเทศเดนมาร์กจ านวน 9,263 ราย พบว่าลักษณะท่าทางท่ีมักท าให้เกิด
อาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อไหล่อย่างมีนัยส าคัญนั้น คือ การยกแขนเหนือไหล่ และท่าทางการ
ท างานที่ซ้ าซาก 
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 1.  การยกแขนเหนือไหล่ 
 การยกแขนเหนือไหล่นั้นสัมพันธ์กับอาการปวดกล้ามเนื้อคอ และไหล่ เนื่องจากการยก

แขนเหนือไหล่นั้นจะเป็นการท าให้กล้ามเนื้อกลุ่ม Abductor และกลุ่ม Flexor ท างานมากข้ึน 
Barthelme et al. (2021) ได้ท าการศึกษาหาอุบัติการณ์เกิดการปวดคอและไหล่ จากการท างาน
ท่าทางผิดธรรมชาติ พบว่าในพนักงานที่มีการท างานท่าทางผิดธรรมชาตินั้น ร้อยละ 56.4% (95%CI 
0.54 – 0.59) มีอาการปวดคอและไหล่ ซึ่งสอดคล้องกับการปริทัศน์เป็นระบบของ Wærsted et al. 
(2020) ที่ได้ข้อสรุปว่าลักษณะงานที่มีการยกแขนเหนือไหล่มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับความ
ผิดปกติของไหล่ โดยความสัมพันธ์เหล่านี้สัมพันธ์กันทั้งในด้าน ความสูง และระยะเวลาในการยกแขน 
 2.  การท างานที่ซ้ าซาก  

 การท างานซ้ าซากนั้นเป็นผลท าให้เกิดอาการบาดซ้ า ๆ ของกล้ามเนื้อได้ เนื่องจาก
กล้ามเนื้อนั้นมีการบาดเจ็บและฟ้ืนฟูซ้ า ๆ กันไป โดยจากการศึกษาของ Leclerc et al. (2004) 
พบว่าการท างานซ้ าซากเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดอาการปวดไหล่ได้ (OR 4.34) โดยซึ่งจะพบในกลุ่ม
คนที่อายุงานน้อยกว่า 1 ปี มากกว่ากลุ่มคนที่มีอายุงาน 1 ปีขึ้นไป 

 

การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธีการ Rapid Upper Limb Assessment 
(RULA) 
 การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์นั้น เป็นการประเมินว่าลักษณะงานที่ท ามีความ
เสี่ยงที่จะก่อให้เกิดโรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อเท่าใด ซึ่งวิธีและการเลือกใช้เครื่องมือในการประเมิน
มักแตกต่างกันไปตามลักษณะการท างาน เช่น การท างานที่ต้องใช้ร่างกายส่วนบนเป็นหลักมักใช้ 
Rapid Upper Limb Assessment (RULA) งานที่มีลักษณะเป็นงานส านักงานมักใช้ Rapid Office 
Strain Assessment (ROSA) การท างานที่ต้องใช้ร่างกายทุกส่วนมักใช้ Rapid Entire Body 
Assessment (REBA) งานที่มีลักษณะออกแรงหรืองานซ้ าซากที่มือมักใช้ Strain Index (SI) หรือ 
ACGIH® TLV® for Hand Activity งานที่มีลักษณะซ้ าซากมักใช้ Assessment of Repetitive Tasks 
(ART) หรือหากเป็นงานที่มีลักษณะการยกมักใช้ NIOSH Lifting equation หรือ ACGIH® TLV® for 
Lifting (ปวีณา มีประดิษฐ์, 2559) 
 โดยในการศึกษานี้ได้เลือกเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ คือ Rapid Upper 
Limb Assessment (RULA) เนื่องจากลักษณะงานของเภสัชกรจะเป็นงานที่ใช้เพียงแค่ร่างกาย
ส่วนบนในการท างาน โดย RULA ได้รับการพัฒนาขึ้นโดยนักการยศาสตร์ 2 คน คือ Dr.Lynn 
McAtamney และ E Nigel Corlett ในปี ค.ศ. 1993 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือใช้ในการประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ของร่างกายส่วนบน เพ่ือหาสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อจากการ
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ท างานว่าเป็นจากจุดใดของร่างกายส่วนบน และเพ่ือใช้ในการแก้ไขสาเหตุดังกล่าว โดย RULA นั้นมี
ความเที่ยงในการประเมินที่ค่อนข้างสูงโดยมี ความน่าเชื่อถือระหว่างผู้สังเกต (Inter-rater 
Reliability) 0.91 (95%CI 0.89-0.93) และ ความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน (Intra-rater 
Reliability) 0.92 (95%CI 0.90-0.94) (Kumar & Kamath, 2019) อีกท้ังยังง่ายต่อการประเมิน  
โดยผู้ประเมินไม่จ าเป็นต้องผ่านการอบรมหรือมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านก็สามารถประเมินได้ 
(Cheon & Jung, 2020) อีกทั้งการใช้ RULA เพ่ือประเมินความเสี่ยงนั้นยังใช้ระยะเวลาในการ
ประเมินที่น้อยและสามารถแสดงให้เห็นได้ว่าความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่เกิดขึ้นก่อนและหลังการ
ประเมินนั้นมีความแตกต่างกันจริง โดยการประเมินด้วย RULA นั้นจะมีการประเมินทั้งหมด 6 อวัยวะ
ดังนี้ แขนส่วนบน แขนส่วนล่าง ข้อมือ คอ ล าตัว และขา (McAtamney & Nigel Corlett, 1993; 
ปวีณา มีประดิษฐ์, 2559) 
 วิธีการประเมินด้วย RULA 
 วิธีการประเมินด้วย RULA นั้นแบ่งออกเป็น 3 หลักการส าคัญและ 16 ขั้นตอน (ErgoPlus, 
2022)  
 หลักการส าคัญของการใช้ RULA 

1. เลือกประเมินจากท่าทางการท างานที่ล าบากท่ีสุดขณะท างาน หรือ 
2. ท่าทางที่มีท านานที่สุดระหว่างการท างาน หรือ 
3. ท่าทางที่ต้องออกแรงมากที่สุด 

 ขั้นตอนการประเมินด้วย RULA 
 ขั้นตอนที่ 1 ประเมินแขนส่วนบน โดยจะมีแนวทางการให้คะแนนตามท่าทางการท างาน
ดังนี้ 

  1 คะแนน ส าหรับการงอแขนส่วนต้นไปด้านหน้าหรือด้านหลัง 0 - 20 องศา 
  2 คะแนน ส าหรับการงอแขนส่วนต้นไปด้านหลังเกินกว่า 20 องศา หรือ งอแขนส่วน

ต้นไปด้านหน้า 20 - 45 องศา 
  3 คะแนน ส าหรับการงอแขนส่วนต้นไปด้านหน้า 45-90 องศา 
  4 คะแนน ส าหรับการงอแขนส่วนต้นไปด้านหน้ามากกว่า 90 องศา 

 ขั้นตอนที่ 1a ในกรณีที่มีการ ยกไหล่ หรือกางแขน ขณะท างานให้บวกคะแนนเพ่ิมอีกกรณี
ละ 1 คะแนน แต่ในกรณีท่ีมีที่วางแขน หรือมีการก้มตัวไปด้านหน้าขณะท างานให้หักออกได้มากท่ีสุด 
1 คะแนน แต่ทั้งนี้คะแนนรวมในส่วนนี้ต้องไม่ต่ ากว่า 1 คะแนน 
 ขั้นตอนที่ 2 ประเมินแขนส่วนล่าง โดยจะมีแนวทางการให้คะแนนตามท่าทางการท างาน
ดังนี้ 

  1 คะแนน ส าหรับการงอข้อศอกระหว่าง 60 – 100 องศา 
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  2 คะแนน ส าหรับการงอข้อศอกระหว่าง 0 – 60 องศา หรือการงอข้อศอกที่มากกว่า  
100 องศา 
 ขั้นตอนที่ 2a ส าหรับกรณีที่มีการงอข้อศอกข้ามเส้นกึ่งกลางล าตัวให้บวกเพ่ิมอีก 1 
คะแนน 
 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินข้อมือ โดยจะมีแนวทางการให้คะแนนตามท่าทางการท างานดังนี้ 

  1 คะแนน ส าหรับข้อมือที่ 0 องศา 
  2 คะแนน ส าหรับข้อมือที่กระดกขึ้นหรือกระดกลง 0 – 15 องศา 
  3 คะแนน ส าหรับข้อมือที่กระดกขึ้นหรือกระดกลงมากกว่า 15 องศา 

 ขั้นตอนที่ 3a ส าหรับกรณีที่มีการบิดข้อมือออกไปจากเส้นกึ่งกลางข้อมือให้บวกเพ่ิมอีก 1 
คะแนน 
 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินการบิดของข้อมือ โดยจะมีแนวทางการให้คะแนนตามท่าทางการ
ท างานดังนี้ 

  1 คะแนน ส าหรับการบิดของข้อมือในระยะกึ่งกลาง 
  2 คะแนน ส าหรับการบิดของข้อมือที่ใกล้จะสุดระยะการบิด  
 ขั้นตอนที่ 5 คือการน าคะแนนที่ได้จากข้ันตอนที่ 1 – 4 มารวมกันโดยใช้ตาราง A  

ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  การรวมคะแนนความรุนแรงของปัญหาของแขนส่วนต้น แขนส่วนปลาย และข้อมือ โดย 
              ตาราง A ตามแนวทางของ RULA 
 

ตาราง A 
คะแนนข้อมือ 

1 2 3 4 

คะแนน 
แขนส่วน
ต้น 

คะแนน 
แขนส่วน
ปลาย 

คะแนนการบิดของข้อมือ 

1 2 1 2 1 2 1 2 

1 
1 1 2 2 2 2 3 3 3 
2 2 2 2 2 3 3 3 3 
3 2 3 3 3 3 3 4 4 

2 
1 2 3 3 3 3 4 4 4 
2 3 3 3 3 3 4 4 4 
3 3 4 4 4 4 4 5 5 

3 
1 3 3 4 4 4 4 5 5 
2 3 4 4 4 4 4 5 5 
3 4 4 4 4 4 5 5 5 

4 
1 4 4 4 4 4 5 5 5 
2 4 4 4 4 4 5 5 5 
3 4 4 4 5 5 5 6 6 

5 
1 5 5 5 5 5 6 6 7 
2 5 6 6 6 6 7 7 7 
3 6 6 6 7 7 7 7 8 

6 
1 7 7 7 7 7 8 8 9 
2 8 8 8 8 8 9 9 9 
3 9 9 9 9 9 9 9 9 

ดัดแปลงจาก ErgoPlus (2022) 
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 ขั้นตอนที่ 6 คือ การเพ่ิมคะแนนความเสี่ยงส าหรับการใช้งานกล้ามเนื้อ หากไม่มีการขยับ
กล้ามเนื้อ (อยู่ที่เดิมเป็นระยะเวลามากกว่า 1 นาที) หรือ ท าซ้ าซากมากกว่า 4 ครั้งต่อนาที ให้บวก
เพ่ิม 1 คะแนน 
 ขั้นตอนที่ 7 คือ การเพ่ิมคะแนนส าหรับน้ าหนักท่ีถ่วงร่างกาย 
  เพ่ิม 0 คะแนน ส าหรับน้ าหนักท่ีถ่วงร่างกายน้อยกว่า 4.4 ปอนด์ หรือ 2 กิโลกรัม 

  เพ่ิม 1 คะแนน ส าหรับลักษณะงานที่ท าเป็นช่วง ๆ และมีน้ าหนักที่ถ่วงร่างกายระหว่าง 
4.4 - 22 ปอนด์ หรือ 2 - 10 กิโลกรัม 

  เพ่ิม 2 คะแนน ส าหรับลักษณะงานที่อยู่กับที่หรือท าซ้ าซาก และมีน้ าหนักที่ถ่วงร่างกาย
ระหว่าง 4.4 - 22 ปอนด์ หรือ 2 - 10 กิโลกรัม 

  เพ่ิม 3 คะแนน ส าหรับน้ าหนักท่ีถ่วงร่างกายมากกว่า 22 ปอนด์ หรือ 10 กิโลกรัม หรือ
ลักษณะงานที่เป็นการกระแทก เช่น การใช้ค้อนทุบ 

 ขั้นตอนที่ 8 การน าคะแนนที่ได้จากข้ันตอนที่ 5 – 7 มาบวกกันเพ่ือน าไปใช้ต่อหัวช่อง
คะแนนแขนและข้อมือของตาราง C  

 ขั้นตอนที่ 9 ประเมินท่าทางของคอ โดยจะมีแนวทางการให้คะแนนตามท่าทางการท างาน
ดังนี้ 

  1 คะแนน ส าหรับคอเอียงไปด้านหน้า 0 – 10 องศา 
  2 คะแนน ส าหรับคอเอียงไปด้านหน้า 10 – 20 องศา 
  3 คะแนน ส าหรับคอเอียงไปด้านหน้ามากกว่า 20 องศา 
  4 คะแนน ส าหรับคอเอียงไปด้านหลังทุกองศา 
 ขั้นตอนที่ 9a ส าหรับกรณีที่มีการหมุนคอหรือมีการเอียงคอไปด้านข้างให้บวกเพ่ิมข้อละ 1 

คะแนน 
 ขั้นตอนที่ 10 ประเมินท่าทางของล าตัว โดยจะมีแนวทางการให้คะแนนตามท่าทางการ

ท างานดังนี้ 
  1 คะแนน ส าหรับล าตัวตั้งตรง 
  2 คะแนน ส าหรับล าตัวเอนไปด้านหน้า 0 – 20 องศา 
  3 คะแนน ส าหรับล าตัวเอนไปด้านหน้า 20 – 60 องศา 
  4 คะแนน ส าหรับล าตัวเอนไปด้านหน้ามากกว่า 60 องศา 
 ขั้นตอนที่ 10a ส าหรับกรณีที่มีการหมุนหรือมีการเอียงล าตัวไปด้านข้างให้บวกเพ่ิมข้อละ 

1 คะแนน 
 ขั้นตอนที่ 11 ประเมินท่าทางของขา โดยจะมีแนวทางการให้คะแนนตามท่าทางการท างาน

ดังนี้ 
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  1 คะแนน ส าหรับขาที่ติดกับพ้ืนหรือมีที่รองขา 
  2 คะแนน ส าหรับขาที่ลอยเหนือพ้ืน 
 ขั้นตอนที่ 12 คือ การน าคะแนนที่ได้จากข้ันตอนที่ 9 – 11 มารวมกันโดยใช้ตาราง B ดัง

ตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2  การรวมคะแนนความรุนแรงของปัญหาของแขนส่วนต้น แขนส่วนปลาย และข้อมือ โดย 
               ตาราง B ตามแนวทางของ RULA 
 

ตาราง B คะแนนล าตัว 

คะแนนคอ 
1 2 3 4 5 6 

คะแนนขา 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 
1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7 
2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7 
3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7 
4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8 
5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8 
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9 

ดัดแปลงจาก ErgoPlus (2022) 
  
 ขั้นตอนที่ 13 คือ การเพ่ิมคะแนนความเสี่ยงส าหรับการใช้งานกล้ามเนื้อ หากไม่มีการขยับ
กล้ามเนื้อ (อยู่ที่เดิมเป็นระยะเวลามากกว่า 1 นาที) หรือ ท าซ้ าซากมากกว่า 4 ครั้งต่อนาที ให้บวก
เพ่ิม 1 คะแนน 
 ขั้นตอนที่ 14 คือ การเพ่ิมคะแนนส าหรับน้ าหนักท่ีถ่วงร่างกาย 
  เพ่ิม 0 คะแนน ส าหรับน้ าหนักท่ีถ่วงร่างกายน้อยกว่า 4.4 ปอนด์ หรือ 2 กิโลกรัม 

  เพ่ิม 1 คะแนน ส าหรับลักษณะงานที่ท าเป็นช่วง ๆ และมีน้ าหนักที่ถ่วงร่างกายระหว่าง 
4.4 - 22 ปอนด์ หรือ 2 - 10 กิโลกรัม 

  เพ่ิม 2 คะแนน ส าหรับลักษณะงานที่อยู่กับที่หรือท าซ้ าซาก และมีน้ าหนักที่ถ่วงร่างกาย
ระหว่าง 4.4 - 22 ปอนด์ หรือ 2 - 10 กิโลกรัม 
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  เพ่ิม 3 คะแนน ส าหรับน้ าหนักท่ีถ่วงร่างกายมากกว่า 22 ปอนด์ หรือ 10 กิโลกรัม หรือ
ลักษณะงานที่เป็นการกระแทก เช่น การใช้ค้อนทุบ 

 ขั้นตอนที่ 15 น าคะแนนที่ได้จากข้ันตอนที่ 13 – 15 มาบวกกันเพ่ือน าไปใช้ต่อหัวช่อง
คะแนนคอ ล าตัว และขาของตาราง C 

 ขั้นตอนที่ 16 น าคะแนนของขั้นตอนที่ 8 และ 15 มารวมกัน เพ่ือท าการประเมินความ
เสี่ยงจากการท างานในตาราง C ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  การรวมคะแนนความรุนแรงของปัญหาของแขนส่วนต้น แขนส่วนปลาย และข้อมือ โดย 
               ตาราง C ตามแนวทางของ RULA 
 

ตาราง C 
คะแนนคอ ล าตัว และขา 

1 2 3 4 5 6 7+ 

คะแนน
แขนและ
ข้อมือ 

1 1 2 3 3 4 5 5 
2 2 2 3 4 4 5 5 
3 3 3 3 4 4 5 6 
4 3 3 3 4 5 6 6 
5 4 4 4 5 6 7 7 
6 4 4 5 6 6 7 7 
7 5 5 6 6 7 7 7 
8+ 5 5 6 7 7 7 7 

ดัดแปลงจาก ErgoPlus (2022) 
  
 ขั้นตอนสุดท้าย เมื่อได้คะแนนจากตาราง C เรียบร้อยแล้ว ให้น าไปเปรียบเทียบเพ่ือ
ประเมินความเสี่ยงและความเร่งด่วน หากต้องมีการปรับปรุงสถานีงาน โดยมีระดับดังนี้ 
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ตารางที่ 4  ผลการประเมินความเสี่ยงด้วย RULA  
 

คะแนนรวมของ RULA ผลการประเมิน 

1 - 2 ท่าทางนั้นอยู่ในช่วงยอมรับได้ 
3 - 4 ควรท าการเฝ้าระวังอย่างสม่ าเสมอ 
5 - 6 ควรมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในเวลาอันสั้น 

7 ด าเนินการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงทันที 

ที่มา: ปวีณา มีประดิษฐ์ (2559) 
 
 ตัวอย่างการบันทึก RULA ฉบับสมบูรณ์ตามขั้นตอนที่ 1 – 16 
 

 
 
ภาพที่ 3  แบบบันทึกข้อมูล RULA 
ที่มา: ErgoPlus (2022) 
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 Rosso et al. (2016) ได้ใช้ RULA ในการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของเภสัชกร
ที่ปฏิบัติงานในห้องยาจ่ายยาผู้ป่วยฉุกเฉิน มีผลการศึกษาดังนี้ 

 งานที่มีความเสี่ยงสูง หรืองานที่มีคะแนน RULA 5 – 6 จะเป็นงานที่ต้องมีการยกแขน
เหนือไหล่เพ่ือหยิบยาจากชั้นวางที่อยู่ด้านบน เนื่องจากการเรียงยานั้นเรียงตามตัวอักษร A – Z จาก
บนลงล่าง 

 งานที่มีความเสี่ยงปานกลาง หรืองานที่มีคะแนน RULA 3 – 4 เป็นงานที่มีลักษณะ
เดียวกันเพียงแต่เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานมีความสูงมากกว่า ท าให้การยกแขนเหนือไหล่มีน้อยกว่า  

 ในการศึกษาชิ้นนี้ จะท าการประเมินความเสี่ยงของ RULA ในทุก ๆ ขั้นตอน เพ่ือน ามา
เปรียบเที่ยงความเสี่ยงก่อนและหลังปรับปรุงสถานีงาน 
 

การประเมินการออกแรงกล้ามเนื้อ โดยใช้วิธีการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
(Electromyogram) 
 การตรวจวัดการออกแรงกล้ามเนื้อ โดยใช้วิธีการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
(Electromyogram: EMG) เป็นการตรวจวัดการออกแรงของกล้ามเนื้อมัดนั้น ๆ โดยใช้วิธีการบันทึก
สัญญาณของกระแสไฟฟ้าในเซลล์กล้ามเนื้อ ที่สร้างมาจากการหด-คลายของกล้ามเนื้อ และบันทึก
เป็นค่าไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyograph) เพ่ือให้สามารถตรวจสอบแรงที่ใช้ในการท างานของ
กล้ามเนื้อ หรือตรวจหาพยาธิสภาพเพ่ือการวินิจฉัยโรคได้ (Johns Hopkins medicine, 2023) 
 เครื่องมือและอุปกรณ์ส าหรับตรวจวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ  
 เครื่องมือและอุปกรณ์ส าหรับการตรวจคลื่นไฟฟ้า ไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ประกอบด้วยตัวเครื่อง
และอิเล็กโทรดบันทึกสัญญาณเข้า ซึ่งในตัวเครื่องมักมีอุปกรณ์/วงจรไฟฟ้าที่ท าหน้าที่กรองขยาย
สัญญาณ และส่วนแสดงผล (สมชาย รัตนทองค า, 2554) 

 1.  อิเล็กโทรด อิเล็กโทรดหรือขั้วไฟฟ้าที่ใช้ส าหรับตรวจวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ไฟฟ้า
กล้ามเนื้อ นั้นแบ่งเป็นสองชนิด คือ ขั้วไฟฟ้าส าหรับกระตุ้น และขั้วไฟฟ้าส าหรับบันทึกสัญญาณไฟฟ้า 
ขั้วไฟฟ้าส าหรับกระตุ้นมักเป็นตัวกระตุ้นขนาดเล็กและเป็นชนิดสองขั้ว (Bipolar electrode) ยึด
ติดกัน ส่วนอิเล็กโทรดส าหรับบันทึกสัญญาณไฟฟ้านั้น แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ อิเล็กโทรดแบบเข็ม 
(Needle electrode) มักใช้แทงเข้าไปในกล้ามเนื้อเพ่ือบันทึกสัญญาณ/ศักย์ไฟฟ้าที่ใยกล้ามเนื้อ
โดยตรงใช้ส าหรับวินิจฉัยโรคทาง คลินิก และอิเล็กโทรดแบบวางที่ผิวหนัง (Surface electrode) เป็น
แผ่นขั้วไฟฟ้าที่วางบนผิวหนังบริเวณท่ีวัด มักนิยมใช้ บันทึกสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อเพ่ือแสดงถึงความ
หนักเบาของการหดตัวของกล้ามเนื้อ นอกจากนั้นยังใช้ส าหรับการ บันทึกสัญญาณไฟฟ้าเพ่ือ
เปรียบเทียบความเร็วของการน าสัญญาณประสาท (Nerve conduction velocity) อิเล็กโทรดแบบ
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เข็มที่นิยมใช้กันมากได้แก่ อิเล็กโทรดแบบแกนเดียว (Single coaxial needle electrode หรือ 
concentric needle electrode) มักลักษณะคล้ามเข็มฉีดยา(ที่มีรู)ปลายตัด เป็นปลอกและมีแกน
ลวดโลหะ (แพลตินัมหรือทองแดง) หุ้มฉนวนโผล่ออกมาพอดีกับปลายเข็ม เพ่ือวัดศักย์ไฟฟ้าระหว่าง
สองจุด (จุดหนึ่ง คือตัวเข็ม อีกจุด คือแกนลวดโลหะ) มีขนาดเล็กกว่า 1 มิลลิเมตร นอกจากนั้น ยังมี
อิเล็กโทรดอีกชนิดเป็นแบบสองแกน (Double coaxial needle หรือ bipolar needle electrode) 
ซึ่งใช้ลวดโลหะสองเส้นสอดเข้าไปในเข็มฉีดยา อิเล็กโทรดชนิดนี้สามารถตรวจวัด ศักย์ไฟฟ้าของ
สัญญาณประสาทได้แคบว่า มักใช้ส าหรับตรวจเฉพาะรายมากกว่าใช้ตรวจประจ า 

 2.  ส่วนขยายสัญญาณ (Amplifier) เนื่องจากสัญญาณไฟฟ้าจากเส้นประสาทและ
กล้ามเนื้อ มีปริมาณน้อยและขนาดไม่มาก ดังนั้นที่ตัวเครื่องมักมีส่วนวงจรอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อท า
หน้าที่ขยายสัญญาณไฟฟ้าที่บันทึกได้ ให้มีขนาดใหญ่พอส าหรับในการพิจารณา ส่วนที่ท า หน้าที่
ขยายสัญญาณที่ดี มีก าลังขยายที่สูงพอและสม่ าเสมอตลอดช่วงศักย์ไฟฟ้าในย่านที่ตรวจวัด และ
สามารถกรอง สัญญาณ หรือไม่ขยาย/ตัดสัญญาณไฟฟ้ารบกวนที่ไม่ได้ใช้ออก 

 3.  ส่วนแสดงและบันทึกผล เนื่องจากสัญญาณไฟฟ้าจากเส้นประสาทและกล้ามเนื้อ หรือ
คลื่นไฟฟ้า ไฟฟ้ากล้ามเนื้อ มีความถี่ท่ีตอบสนองค่อนข้าง สูง เมื่อเทียบกับสัญญาณไฟฟ้าจากหัวใจ 
และสมอง จึงไม่นิยมใช้แสดงผลด้วยการบันทึกลงบนแผ่นกระดาษ (Tracing) เพราะจะท าให้ได้
คลื่นไฟฟ้าผิดรูปร่าง แต่มักจะแสดงผ่านจอภาพออสซิลโลสโคป (ตอบสนองต่อความถี่ได้สูง) และผ่าน
สัญญาณเสียง (คลื่น ไฟฟ้ากล้ามเนื้อ อยู่ในย่านความถ่ีเสียง) ท าให้การแปลผลมีความเที่ยงตรงมาก
ขึ้นและลดความเม่ือยล้าจากดูสัญญาณไฟฟ้าบนจอออสซิลโลสโคปด้วยสายตา นอกจากนั้นในปัจจุบัน
ยังสามารถบันทึกผลออกมาเป็น ไฟล์ข้อมูล รูปภาพและค่าเฉลี่ยของขนาดของคลื่นไฟฟ้าได้อีกด้วย 
 วิธีการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 

 จัดท่าให้ผู้ถูกวัดนอนในท่าที่ผ่อนคลาย ท าความสะอาดผิวหนังและกล้ามเนื้อบริเวณที่
ต้องการวัดด้วย แอลกอฮอล์ ระบุกล้ามเนื้อที่ต้องการวัด จุดเกาะต้น จุดเกาะปลาย และลักษณะการ
หดตัวของกล้ามเนื้อนั้น ๆ กรณ ีที่ใช้ขั้วบันทึกแบบเข็มมักนิยมใช้ concentric needle electrode ก็
แทงเข็มเข้ากล้ามเนื้อนั้น โดยสุ่มหาความผิดปกติภายใน กล้ามเนื้อนั้นในที่หลายแห่งให้มากพอ หาก
ต้องการวัดโดยใช้ขั้วติดที่ผิวหนัง (Surface electrode) มักนิยมติดตรงกับต าแหน่งของจุดมอเตอร์
และสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่บันทึกได้จะมีลักษณะเป็นการท างานของกลุ่มกล้ามเนื้อ มิใช่ใย
กล้ามเนื้อเหมือนกับการบันทึกจากขั้วบันทึกแบบเข็ม 
ต าแหน่งในการตรวจวัดไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
 ต าแหน่งในการวางข้ัวรับสัญญาณไฟฟ้าในการศึกษานี้ จะพิจารณาต าแหน่งการวางโดย
อ้างอิงจากต าแหน่งการท างานของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการจ่ายยา ออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 
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 1.  กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหุบแขนเข้าด้านใน (Internal rotation) ในช่วงที่ต้องเอ้ือมไปหยิบ
ซองยาที่วางอยู่บนสถานีงาน โดยมีการใช้กล้ามเนื้อ Pectoralis major 
 2.  กล้ามเนื้อที่ใช้ในการกางแขนออกจากล าตัว (Shoulder abduction) ใช้งานในช่วงที่
ยื่นไปจ่ายยให้กับผู้ป่วย โดยมีการใช้กล้ามเนื้อ Supraspinatus ในการกางการแขนที่ 15 องศาแรก 
กล้ามเนื้อ Deltoid ในการกางแขนที่ 15 – 90 องศา และกล้ามเนื้อ Serratus anterior ในการกาง
แขนที่ 90 – 180 องศา 
 3.  กล้ามเนื้อที่ใช้ในการงอแขนไปด้านหน้า (Shoulder flexion) ในช่วงที่ต้องยื่นแขน
ออกไปด้านหน้าเพ่ือยื่นยาให้กับผู้ป่วย โดยมีการใช้กล้ามเนื้อ Anterior deltoid, Coracobrachialis, 
Biceps brachii และ Pectoralis major 
 4.  กล้ามเนื้อที่ใช้ในการยกไหล่ เนื่องจากการยกแขนเหนือไหล่นั้นจะท าให้มีการใช้
กล้ามเนื้อไหล่ด้วยเสมอ โดยมีการใช้กล้ามเนื้อ Levator scapulae และ Upper part of trapezius 
 จากการท างานของกล้ามเนื้อเบื้องต้นทางผู้ศึกษาจึงได้เลือกกล้ามเนื้อที่จะใช้วัดคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อในการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด 3 มัด ซึ่งประกอบด้วย 
 กล้ามเนื้อ Deltoid ติดแผ่นอิเล็คโทรดบนส่วนกว้างสุดของ Deltoid ส่วนหน้า และติดใน
ส่วนที่กว้างสุดของ Deltoid ส่วนกลาง เพื่อใช้ในการประเมินการงอไหล่ไปด้านหน้าและการกางไหล่
ตามล าดับ (Lafta Mossa et al., 2018) 
 กล้ามเนื้อ Upper trapezius ติดแผ่นอิเล็คโทรดด้านบนของกล้ามเนื้อส่วนที่กว้างที่สุด
และอยู่กึ่งกลางระหว่าง กระดูกต้นคอ C7 กับกระดูก Acromion (Zanca et al., 2014) 
 กล้ามเนื้อ Biceps brachii ติดแผ่นอิเล็คโทรดบริเวณกึ่งกลางของกล้ามเนื้อ Biceps 
brachii (Burhan et al., 2017) 
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ภาพที่ 4  ต าแหน่งการติดอิเล็คโทรดในกล้ามเนื้อมัดต่าง ๆ  
ที่มา: Kim and Weon (2020) 
 
 ในการศึกษาชิ้นนี้จะท าการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography: EMG) โดยวัด
การท างานของกล้ามเนื้อทั้งข้างซ้ายและขวาของกล้ามเนื้อเดลทอยด์ (Deltoid) ทั้งส่วนหน้าและ
ส่วนกลาง ไบเซฟส์แบรคิไอ (Biceps brachii) และกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน (Upper part of 
trapezius) ในกลุ่มเภสัชกรที่ก าลังปฏิบัติงาน เพื่อแปลผลออกมาออกมาเป็นคลื่นไฟฟ้าและค านวณ
ค่าการหดตัวที่มากที่สุด (Maximum Voluntary Contraction: MVC) ของกล้ามเนื้อ 
 

หลักการที่ใช้ในการออกแบบสถานีงาน 
 การออกแบบสถานีงานนั้นเริ่มต้นพิจารณาจากธรรมชาติของท่าทางการท างานของเภสัช 
ซึ่งจ าเป็นต้องมีการยกแขนเหนือไหล่ เอื้อมไปด้านหน้า และมีลักษณะซ้ าซาก จึงเหมาะกับสถานีงานที่
มีลักษณะเป็นงานที่ต้องยืน (Standing workstations) หรือ เป็นงานที่ต้องการนั่งและยืนท างาน  
(Sit-stand workstations) ตามหลักการในการออกแบบสถานีงาน (เจริญพร, 2555) 
 เป็นงานที่ต้องยืนท างาน 

 1.  เป็นงานที่ต้องการเอ้ือมในทิศทางต่าง ๆ มาก และเกิดข้ึนบ่อย 
 2.  เป็นงานที่มีการเคลื่อนที่จากสถานที่หนึ่งไปอีกท่ีหนึ่งซึ่งอยู่สูงกว่า 

 เป็นงานที่ต้องการนั่งและยืนท างาน 
 1.  เป็นงานที่มีความหลากหลาย ซึ่งงานบางส่วนเหมาะที่จะท าในขณะนั่ง และบางส่วน

เหมาะที่จะท าขณะยืน 
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 2.  เป็นงานที่มีการเอ้ือมมากไปด้านหน้ามากกว่า 41 ซม. และ โน้มตัวไปด้านหน้ามากกว่า 
15 ซม. เหนือพ้ืนผิวที่ปฏิบัติงาน 
 หลักการพื้นฐานในการออกแบบสถานีงาน  
 ในการออกแบบสถานีงานนั้น จะต้องมีการปรับเปลี่ยนลักษณะของสถานีงานให้เหมาะสม
กับสภาพการท างานที่แตกต่างไปตามแต่ละงาน ซึ่งหลักการออกแบบสถานีงานพ้ืนฐานเป็นดังนี้  
(นริศ เจริญพร, 2555) 

 1.  สิ่งที่เภสัชกรจ าเป็นต้องเห็นขณะปฏิบัติงาน คือ หน้าจอคอมพิวเตอร์แสดงรายชื่อ
ผู้ป่วยที่ก าลังให้บริการ ซองยาที่ต้องจ่าย และใบหน้าของผู้ป่วย 

 2.  สิ่งที่เภสัชกรจ าเป็นต้องได้ยินขณะปฏิบัติงาน คือ เสียงของผู้ป่วย และเสียงของผู้ช่วย
เภสัชกร 

 3.  ลักษณะงานที่เภสัชกรต้องปฏิบัติงาน คือ การรับยาที่ถูกจัดเตรียมไว้โดยผู้ช่วยเภสชักร 
เพ่ือน ามาจ่ายยาให้กับผู้ป่วย 

 4.  ล าดับของงานทั้งหมดท่ีต้องกระท า เป็นดังนี้ 
  4.1  รับยาจากผู้ช่วยเภสัชกรที่วางตะกร้าใส่ยาไว้ด้านซ้ายมือของเภสัชกร  
  4.2  ตรวจสอบรายการยาและชื่อผู้ป่วย ในขั้นตอนการตรวจสอบนั้นจะต้องตรวจสอบ
ฉลากยา จ่ายยา พร้อมกับอธิบายวิธีการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งจะต้องท าทีละครั้ง ไม่สามารถจ่ายยา
พร้อมกันเกินครั้งละ 1 ตัวยาได้ 
  4.3  การจ่ายยาจะเป็นการยกและยื่นมือขึ้นไปที่ความสูงประมาณ 38 ซม. จากระดับ
ความสูงของสถานีงาน และเป็นระยะทางประมาณ 60 ซม. ซึ่งเป็นความสูงและระยะทางที่ท าให้เกิด
การยกแขนเหนือไหล่ประมาณ 100 องศา และการเอ้ียวตัวไปด้านหน้า โดยมีความถ่ีเฉลี่ยในการจ่าย
ยาอยู่ที่ 5 ครั้งต่อนาที แต่น้ าหนักของยาที่จ่ายนั้นจะมีความแปรผันตามชนิดของยา ซึ่งไม่สามารถ
ประมาณค่าเฉลี่ยได้ แต่ไม่เกิน 1 กิโลกรัมต่อครั้ง ซึ่งน้ าหนักท่ีมากท่ีสุดนั้นไม่มีผลต่อการประเมิน
ความเสี่ยงด้วย RULA 
 5.  พ้ืนที่วางสิ่งของ ของเภสัชกร มีลักษณะดังนี้ ด้านซ้ายมือจะเป็นต าแหน่งวางของ
หน้าจอคอมพิวเตอร์ พ้ืนที่ขวามือเป็นต าแหน่งวางเมาส์ และในส่วนตรงกลางจะเป็นต าแหน่งวาง
ตะกร้าใส่ยาส าหรับการเตรียมจ่ายยา  
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ภาพที่ 5  พ้ืนที่การท างานของเภสัชกร 
 
 6.  พ้ืนที่ว่างที่ต้องการขณะปฏิบัติงาน เพ่ือประสิทธิภาพและความปลอดภัย คือ พ้ืนที่ว่าง
ระหว่างการเตรียมยา และการจ่ายยาให้กับผู้ป่วย 

 Kim et al. (2014) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ชายวัยกลางคนที่มีสุขภาพดีจ านวน 63 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้งานโต๊ะ ความสูงปกติ (ความสูงเท่ากับความสูงของข้อศอกขณะนั่งในท่างอศอก 90 
องศา) ความสูงต่ ากว่าปกติ 10 ซม. และความสูงสูงกว่าปกติ 10 ซม. และท าการวัดความล้าของ
กล้ามเนื้อ Upper Trapezius, Middle Deltoid, Rhomboid และ Infraspinatus พบว่าที่ความสูง
มากกว่าความสูงปกติ 10 ซม. กล้ามเนื้อทุกมัดมีความล้าน้อยกว่าความสูงอ่ืน ๆ อย่างมีนัยส าคัญ 

 Sillanpää et al. (2003) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มชาย 10 คนที่ปฏิบัติงานในห้องทดลองที่
จ าเป็นต้องใช้กล้องจุลทรรศน์ โดยท าการปรับปรุงสถานีงาน ให้โต๊ะท างานสามารถปรับระดับความสูง
ได้ และมีที่รองแขนขณะท างาน จากนั้นท าการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ พบว่ากล้ามเนื้อคอ และไหล่ มี
การใช้งานลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 

 Finch et al. (2017) ได้ท าการศึกษาในพนักงานส านักงานจ านวน 96 คน พบว่าลักษณะ
ท่าทางการท างานที่เป็นนั่งและยืน ไม่ส่งผลต่อการท างานทั้งในด้านการอ่าน หรือความคิดสร้างสรรค์ 
ในระยะเวลา 30 นาทีแรกหลังจากการเปลี่ยนท่าทางการท างานระหว่างนั่ง และยืน 

 MacEwen et al. (2015) ได้ท าการปริทัศน์เป็นระบบพบว่าการเปลี่ยนท่าทางจากนั่งเป็น
ยืน และจากยืนเป็นนั่งนั้น ส่งผลกระทบทางบวกต่อความสามารถในการท างาน โดยความสามารถใน
การท างานที่เพ่ิมข้ึนนั้นจะค่อย ๆ ลดลงตามระยะเวลาที่อยู่ในท่าทางเดิม 
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 Ma et al. (2021) ได้ท าการศึกษาถึงผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันระหว่างการนั่ง และยืน
ท างานในกลุ่มประชากรส านักงานจ านวน 74 คน พบว่าการยืนท างานสามารถลดอาการปวดคอ และ
ไหล่ได้อย่างมีนัยส าคัญ (95%CI -0.58 (-0.23, -0.93), p-value < 0.01) 

 จะเห็นได้ว่าการศึกษาข้างต้นการสลับนั่ง - ยืน เพ่ือท างานนั้นส่งผลกระทบที่ดีต่อการทั้ง
งาน ทั้งในระยะต้นและระยะยาว จึงเป็นที่มาของการปรับสถานีงานจากนั่งอย่างเดียวเป็น นั่ง - ยืน 
เพ่ือให้เภสัชกรสามารถเลือกรูปแบบการท างานที่เหมาะสมกับตนเองได้ 
 การวัดสัดส่วน  

 การวัดสัดส่วนนั้นเป็นองค์กระกอบที่ส าคัญในการออกแบบสถานีงาน เนื่องจากความสูงใน
ท่ายืนและความสูงระดับข้อศอกในท่ายืนของแต่ละบุคคลนั้นมีความแตกต่างกันออกไป ท าให้จ าเป็นที่
จะต้องทราบความสูงของแต่ละบุคคล เพ่ือน ามาค านวณระดับความสูงประกอบการออกแบบสถานี
งานในท่ายืน โดยในงานที่จ าเป็นต้องใช้รายละเอียดสูงเช่นงานเขียน หรืองานประกอบชิ้นส่วน
อิเล็กทรอนิกส์ จ าเป็นต้องมีความสูงมากกว่าความสูงของระดับข้อศอกในท่ายืนประมาน 5 เซนติเมตร 
งานเบา เช่น งานจ่ายยาของเภสัชกร จ าเป็นต้องมีความสูงต่ ากว่าความสูงของระดับข้อศอกในท่ายืน
ประมาน 5 - 10 เซนติเมตร และงานหนักที่ต้องใช้แรงในการท างาน จ าเป็นต้องมีความสูงต่ ากว่า
ความสูงของระดับข้อศอกในท่ายืนประมาน 20 - 40 เซนติเมตร (Canadian Centre for 
Occupational Health and Safety, 2022a)  

 ความสูงระดับข้อศอกในท่ายืน (Elbow height) หมายถึง ระยะทางในแนวดิ่งที่วัดจากพ้ืน
จนถึงจุดที่อยู่ต่ าที่สุดของปุ่มกระดูกบริเวณข้อศอกในท่ายืนและงอข้อศอก 
 การจัดท่าทางการวัด : ให้ผู้ถูกวัดยืนตัวตรงโดยที่เท้าท้ังสองข้างชิดเสมอกัน ปล่อยแขน
ส่วนบนลงอย่างอิสระและงอข้อศอกให้ตั้งฉากกับแนวกลางล าตัว 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวัด : อุปกรณ์ที่ใช้วัดสัดส่วนของร่างกาย (Anthropometer) 
(กระทรวงอุตสาหกรรม, 2553) 
 วัตถุประสงค์ในการวัด : เพ่ือน าไปออกแบบความสูงของสถานีงานให้สอดคล้องกับความสูง
ระดับข้อศอกในท่ายืนของเภสัชก 

 Holzgreve et al. (2022) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มพนักงานที่ท างานที่บ้านจ านวน 20 คน 
โดยท าการแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีใช้โต๊ะปรับระดับให้เหมาะกับสรีระ และกลุ่มท่ีใช้โต๊ะกินข้าว
ในการท างาน พบว่าในกลุ่มท่ีใช้โต๊ะที่ปรับความสูงให้เหมาะสมกับสรีระมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
(RULA) ต่ ากว่ากลุ่มท่ีใช้โต๊ะกินข้าวอย่างมีนัยส าคัญ 

Lee et al. (2021) ได้ท าการศึกษาในพนักงานส านักงานจ านวน 64 คน โดยการแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองท่ีได้รับการปรับปรุงสถานีงานให้มีความเหมาะสมกับขนาดตัว และ
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กลุ่มควบคุม โดยวัดคะแนนอาการปวดที่ 12, 24 และ 36 สัปดาห์ พบว่าในกลุ่มทดลองนั้นอาการ
ปวดคอ ไหล่ และหลังส่วนบนลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 

 Berquer et al. (2002) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มศัลยแพทย์ 21 คน ที่ท าการผ่าตัดด้วยการ
ส่องกล้อง เพื่อเปรียบเทียบระดับความสูงของต าแหน่งจับกล้องกับการใช้กล้ามเนื้อและอาการปวด 
พบว่าทีความสูงระดับข้อศอกในท่ายืนมีอาการปวดกล้ามเนื้อลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ร่วมกับวัดการ
ท างานของกล้ามเนื้อ Deltoid และ Trapezius ด้วย EMG พบว่าการท างานของกล้ามเนื้อลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญ 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

รูปแบบของการวิจัย 
 การศึกษาชิ้นนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) เป็น
การศึกษาในประชากรกลุ่มเดียว มีการวัดผลก่อนและหลัง โดยมีรูปแบบการทดลองคือการปรับปรุง
สถานีงานของเภสัชกรที่ปฏิบัติงานจ่ายยาที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด
ชลบุรี ให้เหมาะสมกับท่าทางในการปฏิบัติงานเพ่ือลดความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของกล้ามเนื้อไหล่
และแขนส่วนต้น โดยใช้ Rapid Upper Limb Assessment (RULA) ในการประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ และใช้ Electromyogram (EMG) เพ่ือวัดการท างานของกล้ามเนื้อไหล่และแขน
ส่วนต้น 
 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรเป้าหมาย คือ เภสัชกรที่ปฏิบัติงานจ่ายยาที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี จ านวน 14 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ค านวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักการของ Chow et al. (2017) จากนั้นจึงใช้การสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยก าหนดเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก 
 

𝑛 =
(𝑍

1−
𝛼
2

+ 𝑍1−𝛽)2𝜎2

Δ2
 

 
 ก าหนดให้  

𝛼 คือ ค่าความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 (Type I error) มีค่าเท่ากับ 0.05 

𝛽 คือ ค่าความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 2 (Type II error) มีค่าเท่ากับ 0.20 

𝛥 คือ ค่าขนาดของผลที่แตกต่าง ค านวณจากสูตรของ Glass's delta (Becker, 2015) 
 
 



33 

Δ =  
𝑥1̄ − 𝑥̄2

𝜎
 

 
 ก าหนดให้  

 x̄1 คือ ค่าเฉลี่ยของการออกแรงของกล้ามเนื้อไหล่ขวาก่อนการปรับปรุงสถานีงาน 

x̄2 คือ ค่าเฉลี่ยของการออกแรงของกล้ามเนื้อไหล่ขวาหลังการปรับปรุงสถานีงาน 

 𝜎 คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนการปรับปรุงสถานีงาน 
 อ้างอิงจากการศึกษาของ Sillanpää et al. (2003) ที่ได้ท าการศึกษาในกลุ่มชาย 10 คนที่

ปฏิบัติงานในห้องทดลองที่จ าเป็นต้องใช้กล้องจุลทรรศน์ โดยท าการปรับปรุงสถานีงาน ให้โต๊ะท างาน
สามารถปรับระดับความสูงได้ และมีที่รองแขนขณะท างาน จากนั้นท าการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 

พบว่าค่าเฉลี่ยการออกแรงของกล้ามเนื้อไหล่ขวาก่อนปรับปรุง (x̄1) มีค่าเท่ากับ 1.24 และหลัง

ปรับปรุง (x̄2) มีค่าเท่ากับ 0.76 โดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนการปรับปรุงสถานีงาน (𝜎) เท่ากับ 
0.66 

 ค านวณได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 10 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของผู้เข้าร่วมการศึกษา
จึงเพิ่มผู้เข้าร่วมเข้าไปอีกร้อยละ 20 คิดเป็น 2 คน รวมขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 12 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า 

 1.  ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดยสมัครใจ 
 2.  ไม่มีประวัติการผ่าตัดกระดูกส่วนคอ ไหล่ หรือแขนส่วนต้น 
 3.  ไม่ตั้งครรภ์ 

 เกณฑ์การคัดออก 
 ปฏิเสธการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาจนกระทั่งแล้วเสร็จ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ อ้างอิงมาจากการศึกษาค้นคว้าและรวบรวมมข้อมูลจาก
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อน ามาประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงสถานีงานให้
เหมาะสมกับท่าทางการท างานของเภสัชกร โดยเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 
แบบสอบถาม แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ชนิด RULA และการประเมินการออกแรง
กล้ามเนื้อด้วยเครื่องวัดไฟฟ้ากล้ามเนื้อชนิดอิเล็คโทรดแบบวางบนผิวหนัง อุปกรณ์การวัด และโต๊ะ
ปรับสถานีงาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  แบบสอบถาม 
 แบบสอบถามข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป และ
ความพึงพอใจและข้อเสนอแนะของผู้ใช้งานหลังการปรับปรุงสถานีงาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูงในท่ายืน ประวัติการ
เจ็บป่วยและโรคประจ าตัวที่เกี่ยวข้องกับระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ประวัติการผ่าตัดกระดูกส่วนคอ 
ไหล่ หรือแขนส่วนต้น และระยะเวลาในการท างาน 
 ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจและข้อเสนอแนะของผู้ใช้งานหลังการปรับปรุงสถานีงาน 
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
 1.  ข้อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับความถี่ในการใช้งานสถานีงานที่ได้รับการปรับปรุงแล้ว และ
ระดับความสูงที่สะดวกสบายที่สุดในการท างาน 
 2.  ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความพึงพอใจประกอบไปด้วย 2 ส่วนได้แก่  
 ข้อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับความถ่ีในการใช้งานสถานีงานที่ได้รับการปรับปรุง และความสูง
ของสถานีงานที่เหมาะสมที่สุดส าหรับการท างาน 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความพึงพอใจ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านลักษณะทางกายภาพ 2 ข้อ 
ด้านการใช้งาน 2 ข้อ ด้านความแข็งแรง 2 ข้อ และด้านความปลอดภัยในการใช้งาน 2 ข้อ โดย
คะแนนความพึงพอใจจะแสดงผลเป็น Likert scales โดยแบ่งระดับความพึงพอใจออกเป็น 5 ระดับ
ดังนี้ (ศรีสะอาด, 2553) 

 1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
 2 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อย 
 3 คะแนน หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
 4 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมาก 
 5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 
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เกณฑ์ในการแปลความหมายค่าน้ าหนักคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของความพึงพอใจเป็นดังตาราง
ที่ 5 

 
ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจและการแปลผล  
 

ค่าเฉลี่ย การแปลความหมาย 

4.51 – 5.00 พึงพอใจมากที่สุด 
3.51 – 4.50 พึงพอใจมาก 
2.51 – 3.50 พึงพอใจปานกลาง 
1.51 – 2.50 พึงพอใจน้อย 
1.00 – 1.50 พึงพอใจน้อยที่สุด 

ที่มา: บุญชม ศรีสะอาด (2553) 
 

 2.  แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธีการ Rapid Upper Limb 
Assessment (RULA) 
 การประเมินโดยใช้ RULA นั้นจะมีขั้นตอนทั้งหมด 16 ขั้นตอน โดยในการศึกษานี้จะท า
การประเมินครบทุกข้ันตอน โดย RULA นั้นมีความเที่ยงในการประเมินที่ค่อนข้างสูงโดยมี ความ
น่าเชื่อถือระหว่างผู้สังเกต (Inter-rater Reliability) 0.91 (95%CI 0.89-0.93) และ ความน่าเชื่อถือ
ภายในผู้ประเมิน (Intra-rater Reliability) 0.92 (95%CI 0.90-0.94) (Kumar & Kamath, 2019) 
อีกท้ังยังง่ายต่อการประเมิน โดยผู้ประเมินไม่จ าเป็นต้องผ่านการอบรมหรือมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้านก็สามารถประเมินได้ (Cheon & Jung, 2020) 

 3.  กล้องบันทึกภาพจากโทรศัพท์เคลื่อนที่ ใช้ในการบันทึกรูปภาพ และภาพเคลื่อนไหว 
เพ่ือประกอบการวิเคราะห์ RULA 

 4.  โต๊ะปรับสถานีงานและท่าทางการท างาน ที่ได้ออกแบบมาเพ่ือให้เข้ากับลักษณะงาน
และท่าทางการท างานที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ 

 5.  เก้าอ้ีชนิด นั่ง - ยืน ท างานที่สามารถปรับระดับความสูงต่ าได้ เพ่ือให้เข้ากับลักษณะ
งานและท่าทางการท างานหลังจากการปรับปรุงสถานีงาน 

 6.  เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ชนิดอิเล็คโทรดแบบวางบนผิวหนัง (Surface 
electromyography) ชุดวิเคราะห์สัญญาณคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อชนิดไร้สาย แบบ 8 
ช่องสัญญาณ ใช้ในการวัดและวิเคราะห์สัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อรุ่น Wireless Surface EMG 
with Internal IMU and Biomechanical Sensors โดยท าการวัดกล้ามเนื้อทั้งหมด 3 มัดได้แก่ ข้าง
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ซ้ายและขวาของกล้ามเนื้อเดลทอยด์ (Deltoid) ทั้งส่วนหน้าและส่วนกลาง ไบเซฟส์แบรคิไอ (Biceps 
brachii) และกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน (Upper part of trapezius) ท าการวัดคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อและค านวณออกมาเป็นค่าการหดตัวที่มากที่สุด (Maximum Voluntary Contraction; 
MVC) ของกล้ามเนื้อ เพื่อน าไปเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ MVC ก่อนและหลังการปรับปรุง
สถานีงาน 

 7.  ตลับเมตร เพ่ือวัดความสูงระดับข้อศอกในท่ายืน (Elbow height) 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1.  การทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 
 การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) เป็นการน าแบบสอบถามเสนอให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ซึ่ง มีความรู้ความเข้าใจในงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจ านวน 3 ท่าน เพื่อ
พิจารณาความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถามความพึงพอใจในการปรับปรุงสถานีงาน ความ
เหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ผู้ทรวงคุณวุฒิจะให้คะแนนเป็นรายข้อ พร้อมทั้ง
อาจให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม พิจารณาออกมาเป็นดัชนีที่มีความสอดคล้องรายข้อ (Item-Objective 
Congruence Index: IOC) โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับดังนี้ (พิศิษฐ ตัณฑวณิช และ พนา 
จินดาศรี, (2561) 
 ให้คะแนนเป็น 1 เมื่อเห็นว่าข้อค าถามดังกล่าววัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ข้อนั้น 
 ให้คะแนนเป็น 0 เมื่อไม่มั่นใจว่าข้อค าถามดังกล่าววัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ข้อนั้น 
 ให้คะแนนเป็น -1 เมื่อเห็นว่าข้อสอบค าถามดังกล่าววัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ข้อนั้น 
 จากนั้นน าคะแนนที่ได้มาหาค่าความสอดคล้อง โดยใช้สูตรดังต่อไปนี้ 
 

IOC =  Σ
𝑅

𝑁
 

 
 R คือ ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
 N คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 โดยในแต่ละข้อนั้นควรมีค่า IOC ไม่น้อยกว่า 0.5 จึงจะถือว่ามีความสอดคล้องกับเนื้อหา
มากพอที่จะน าไปใช้ได้  

 2.  เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ชนิดอิเล็กโทรดแบบวางบนผิวหนัง (Surface 
electromyography) ได้รับการปรับเทียบความถูกต้องของเครื่องมือจาก Noraxon USA, Inc. 
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หมายเลขใบรับรอง 23-0380 และ หมายเลขใบรับรอง 23-0381 รับรองวันที่ 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2566 

 3.  ตลับเมตร ได้รับการปรับเทียบความถูกต้องของเครื่องมือจากศูนย์ทดสอบเทียบ
เครื่องมือวัดส าหรับอุตสาหกรรม คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา หมายเลขใบรับรอง 
CIB23-DC-11071 รับรองวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 

 

การออกแบบสถานีงาน 
 เนื่องจากสถานงานนั้นเป็นสถานีงานที่มีลักษณะจ าเพราะเจาะจงกับท่าทางการท างานของ
เภสัชกร จึงต้องมีการจัดเตรียมข้อมูลในการออกแบบ ศึกษาถึงหลักการและมาตรฐานในการออกแบบ 
ร่วมกับการวัดสัดส่วนของเภสัชกรเพ่ือน ามาออกแบบ จากนั้นจึงน าข้อมูลข้างต้นมาออกแบบเป็น
สถานีงาน จึงแบ่งขั้นตอนการออกแบบสถานงานออกได้เป็น 2 ขั้นตอนดังนี้ 1) การเตรียมข้อมูล
ส าหรับการออกแบบ 2) รูปแบบการออกแบบที่สัมพันธ์กับข้อมูล 
 1.  การเตรียมข้อมูลส าหรับการออกแบบ 
 ในการออกแบบสถานีงานนั้น จะต้องมีการปรับเปลี่ยนลักษณะของสถานีงานให้เหมาะสม
กับสภาพการท างานที่แตกต่างไปตามแต่ละงาน ซึ่งหลักการออกแบบสถานีงานพ้ืนฐานเป็นดังนี้ 
(เจริญพร, 2555) 

 สิ่งท่ีเภสัชกรจ าเป็นต้องเห็นขณะปฏิบัติงาน คือ หน้าจอคอมพิวเตอร์แสดงรายชื่อผู้ป่วยที่
ก าลังให้บริการ ซองยาที่ต้องจ่าย และใบหน้าของผู้ป่วย 

 สิ่งท่ีเภสัชกรจ าเป็นต้องได้ยินขณะปฏิบัติงาน คือ เสียงของผู้ป่วย และเสียงของผู้ช่วย
เภสัชกร 

 ลักษณะงานที่เภสัชกรต้องปฏิบัติงาน คือ การรับยาที่ถูกจัดเตรียมไว้โดยผู้ช่วยเภสัชกร 
เพ่ือน ามาจ่ายยาให้กับผู้ป่วย 

 พื้นที่วางส่ิงของ ของเภสัชกร มีลักษณะดังนี้ ด้านซ้ายมือจะเป็นต าแหน่งวางของหน้าจอ
คอมพิวเตอร์ พ้ืนที่ขวามือเป็นต าแหน่งวางเมาส์ และในส่วนตรงกลางจะเป็นต าแหน่งวางตะกร้าใส่ยา
ส าหรับการเตรียมจ่ายยา  

 พื้นที่ว่างที่ต้องการขณะปฏิบัติงาน เพ่ือประสิทธิภาพและความปลอดภัย คือ พื้นที่ว่าง
ระหว่างการเตรียมยา และการจ่ายยาให้กับผู้ป่วย 
 ล าดับของงานทั้งหมดที่ต้องกระท า เป็นดังนี้ 

 รับยาจากผู้ช่วยเภสัชกรที่วางตะกร้าใส่ยาไว้ด้านซ้ายมือของเภสัชกร  
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 ตรวจสอบรายการยาและชื่อผู้ป่วย ในขั้นตอนการตรวจสอบนั้นจะต้องตรวจสอบฉลากยา 
จ่ายยา พร้อมกับอธิบายวิธีการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งจะต้องท าทีละครั้ง ไม่สามารถจ่ายยาพร้อมกันเกิน
ครั้งละ 1 ตัวยาได้ 

 การจ่ายยาจะเป็นการยกและยื่นมือขึ้นไปที่ความสูงประมาณ 38 ซม. จากระดับความสูง
ของสถานีงาน และเป็นระยะทางประมาณ 60 ซม. ซึ่งเป็นความสูงและระยะทางท่ีท าให้เกิดการยก
แขนเหนือไหล่ประมาณ 100 องศา และการเอ้ียวตัวไปด้านหน้า โดยมีความถ่ีเฉลี่ยในการจ่ายยาอยู่ที่ 
5 ครั้งตอ่นาที แต่น้ าหนักของยาที่จ่ายนั้นจะมีความแปรผันตามชนิดของยา ซึ่งไม่สามารถประมาณ
ค่าเฉลี่ยได้ แต่ไม่เกิน 1 กิโลกรัมต่อครั้ง ซึ่งน้ าหนักที่มากท่ีสุดนั้นไม่มีผลต่อการประเมินความเสี่ยง
ด้วย RULA 

 

 
 
ภาพที่ 6  พ้ืนที่การท างานของเภสัชกร 
 
 จากหลักการเบื้องต้น สามารถออกแบบสถานีงานของเภสัชกรได้ดังนี้ 

 1.  พื้นผิวของสถานีงาน จะท าการแบ่งพ้ืนผิวของสถานีงานออก 3 พ้ืนที่ ตามความถี่ใน
การใช้งาน (Canadian Centre for Occupational Health and Safety, 2023) 

 พ้ืนที่ 1 คือ พื้นที่ ที่มีการใช้งานเป็นประจ า และอยู่ในระยะที่สามารถท างานได้โดยที่
ข้อศอกงอประมาน 90 องศา ซึ่งจะเป็นพ้ืนที่วางตะกร้าเตรียมยา แป้นพิมพ์ขนาดเล็กชนิดมีแค่ตัวเลข 
และเมาส์ 
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 พ้ืนที่ 2 คือ พื้นที่ ที่มีการใช้งานเป็นครั้งคราว และอยู่ในระยะท่ีเอ้ือมถึงใน 1 ช่วงแขน ซึ่ง
จะเป็นพ้ืนที่ของจุดจ่ายยา และพ้ืนที่วางแป้นพิมพ์ตัวเต็ม 

 พ้ืนที่ 3 คือ พ้ืนที่ ที่ไม่ค่อยมีการใช้งาน โดยอาจอยู่ในระยะที่ต้องยืดและและเอ้ือมตัว 
เพ่ือที่จะใช้งาน ซึ่งจะเป็นพ้ืนที่วางจอแสดงผล 

 

 
 
ภาพที่ 7  หลักการการออกแบบพื้นที่การท างานของเภสัชกร 
ที่มา: ดัดแปลงจาก Canadian Centre for Occupational Health and Safety (2023) 

 
 2.  ความสูงของสถานีงาน ลักษณะงานจ่ายยานั้นเป็นงานเบา แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี

ความสูงที่แตกต่างกัน ดังนั้นเพ่ือให้ลักษณะการท างานอยู่ในท่าทางท่ีถูกต้องส าหรับทุกความสูง จึงท า
การวัดความสูงระดับข้อศอกในท่ายืนของเภสัชกร เพื่อออกแบบระยะการปรับความสูงของสถานีงาน
ให้สอดคล้องกับระดับที่เหมาะสมในการท างาน โดยสถานีงานที่ได้รับการปรับปรุงจะสามารถปรับ
ระดับความสูงได้ ตั้งแต่ (อยู่ระหว่างด าเนินการ) ซม. เพ่ือให้สอดคล้องกับค าแนะน าของ Canadian 
Centre for Occupational Health and Safety (2022a) 

 
ภาพที่ 8  ความสูงของสถานีงานในลักษณะการยืนท างานที่แนะน า 
ที่มา: ดัดแปลงจาก Canadian Centre for Occupational Health and Safety (2022a) 
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 3.  ลักษณะของเก้าอี้ท างาน เนื่องจากสถานีงานและท่าทางการท างานมีการเปลี่ยนแปลง
จากท่านั่งเป็นท่านั่งและยืนท างาน ลักษณะของเก้าอ้ีท างานจึงต้องมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม โดย 
Canadian Centre for Occupational Health and Safety (2022b) ได้แนะน าหลักการเลือกเก้าอ้ี
ส าหรับงานนั่ง-ยืน ไว้ดังนี้ 
  3.1  เบาะนั่งมีความยาวประมาน 45 ซม. 
  3.2  มีพนักรองหลัง 
  3.3  เบาะรองผ้าเป็นชนิดที่ ระบายอากาศได้ดีและไม่ลื่น 
  3.4  เบาะรองนั่งมีความหนาประมาณ 2 – 3 ซม. 
  3.5  มีที่พักขา 
  3.6  สามารถปรับความสูงได้ 

 
 
ภาพที่ 9  ตัวอย่างเก้าอ้ีส าหรับสถานีงานแบบ นั่ง-ยืน 
ที่มา: Canadian Centre for Occupational Health and Safety (2022b) 
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 2.  รูปแบบการออกแบบท่ีสัมพันธ์กับข้อมูล จากข้อมูลและหลักการในการออกแบบ
สถานีงาน จะสามารถออกแบบสถานีงานได้ดังนี้ 

  2.1  พ้ืนที่การท างาน แบ่งออกเป็น 3 พ้ืนที่ตามหลักการของ Canadian Centre for 
Occupational Health and Safety (2023) โดยให้บริเวณท่ีมีการใช้งานมากท่ีสุดคือ จัดยาและ
เมาส์อยู่ในพ้ืนที่ ที่ 1 จากนั้นเป็นบริเวณท่ีมีการใช้งานรองลงมา คือ แป้นพิมพ์และพ้ืนที่จ่ายยา เป็น
พ้ืนที่ ที่ 2  

 

 

 
 
ภาพที่ 10  รูปแบบของโต๊ะท างานหลังการปรับปรุงสถานีงาน  
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 พ้ืนที่สีน้ าเงินแสดงถึงพ้ืนที่โต๊ะท างานที่สามารถปรับระดับความสูงได้ตั้งแต่ (อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ) ซม. 

 เนื่องจากมีการเพ่ิมขึ้นของความสูงของสถานีงานท าให้ไม่สามารถปฏิบัติงานด้วยท่าทาง
การนั่งได้ จึงจ าเป็นต้องมีการปรับปรุงเก้าอ้ีท างาน โดยปรับปรุงให้สอดคล้องกับหลักการของ 
Canadian Centre for Occupational Health and Safety (2022b) จึงท าการเปลี่ยนเก้าอ้ีจาก
เก้าอ้ีนั่ง เป็น เก้าอ้ีนั่ง – ยืน 

 

 
 
ภาพที่ 11  สถานีงานของเภสัชกร พื้นที่รับยา และความสูง ก่อนการปรับปรุง 
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ภาพที่ 12  รูปแบบของสถานีงานหลังการปรับปรุงสถานีงาน  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 อาสาสมัครที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการสอบถามโดยใช้แบบสอบถาม และถูก
ถ่ายภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหวขณะปฏิบัติงาน ทั้งก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน ที่ห้องจ่ายยา
ผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี ที่อุณหภูมิ 23 – 25 องศาเซลเซียส โดยแบ่งการ
เก็บข้อมูลออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลระยะที่ 1 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการออกแบบ พัฒนาและ
ทดลองเครื่องมือให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในช่วงระหว่างวันที่ (อยู่ระหว่างการด าเนินการ) ถึงวันที่ 
(อยู่ระหว่างการด าเนินการ) ที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกในโรงพยาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  จัดประชุมกลุ่มอาสาสมัคร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขั้นตอนการเข้า
ร่วมการศึกษาเบื้องต้น จากนั้นท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากอาสาสมัครโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป 
 2.  วัดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยการวัดความสูงจากพ้ืนถึงข้อศอกในท่ายืน 
(Elbow height) ของแต่ละบุคคล จากนั้นบันทึกข้อมูลลงใน Microsoft excel worksheet โดยมี
รายละเอียดการวัดดังนี้ 
 ความสูงระดับข้อศอกในท่ายืน (Elbow height) หมายถึง ระยะทางในแนวดิ่งที่วัดจากพ้ืน
จนถึงจุดที่อยู่ต่ าที่สุดของปุ่มกระดูกบริเวณข้อศอกในท่ายืนและงอข้อศอก 
 การจัดท่าทางการวัด : ให้ผู้ถูกวัดยืนตัวตรงโดยที่เท้าท้ังสองข้างชิดเสมอกัน ปล่อยแขน
ส่วนบนลงอย่างอิสระและงอข้อศอกให้ตั้งฉากกับแนวกลางล าตัว 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวัด : อุปกรณ์ที่ใช้วัดสัดส่วนของร่างกาย (Anthropometer) 
(กระทรวงอุตสาหกรรม, 2553) 
 3.  ติดอิเล็คโทรดเพ่ือวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ก่อนปรับปรุงสถานีงาน เริ่มต้นด้วยการท า
ความสะอาดผิวหนังของอาสาสมัครด้วยแอลกอฮอล์ และติดอิเล็คโทรดแบบวางบนผิวหนังที่กล้ามเนื้อ 
โดยผู้ท าการศึกษาได้ท าการเลือกมัดกล้ามเนื้อที่จะใช้ในการวัด EMG ในการศึกษานี้ทั้งหมด 3 มัด
ได้แก่ ข้างซ้ายและขวาของกล้ามเนื้อเดลทอยด์ (Deltoid) ทั้งส่วนหน้าและส่วนกลาง ไบเซฟส์- 
แบรคิไอ (Biceps brachii) และกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน (Upper part of trapezius) ในกลุ่ม
เภสัชกรที่ก าลัง โดยมีวิธีการติดดังนี้ 
 กล้ามเนื้อ Deltoid ติดแผ่นอิเล็คโทรดบนส่วนกว้างสุดของ Deltoid ส่วนหน้า และติดใน
ส่วนที่กว้างสุดของ Deltoid ส่วนกลาง เพื่อใช้ในการประเมินการงอไหล่ไปด้านหน้าและการกางไหล่
ตามล าดับ (Lafta Mossa et al., 2018) 
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 กล้ามเนื้อ Upper trapezius ติดแผ่นอิเล็คโทรดด้านบนของกล้ามเนื้อส่วนที่กว้างที่สุด
และอยู่กึ่งกลางระหว่าง กระดูกต้นคอ C7 กับกระดูก Acromion (Zanca et al., 2014) 
 กล้ามเนื้อ Biceps brachii ติดแผ่นอิเล็คโทรดบริเวณกึ่งกลางของกล้ามเนื้อ Biceps 
brachii (Burhan et al., 2017) 
 4.  เก็บบันทึกข้อมูลและถ่ายเคลื่อนไหวในขณะปฏิบัติงาน 
 5.  น าภาพเคลื่อนไหวมาท าการวัดมุมด้วยโปรแกรม Kinovea และประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์จากท่าทางการท างานด้วยการใช้ RULA 
 6.  น าผลคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่บันทึกไว้มาวิเคราะห์เพื่อประเมินการออกแรงของ
กล้ามเนื้อไหล่และแขนส่วนบน ปฏิบัติงาน เพื่อแปลผลออกมาออกมาเป็นคลื่นไฟฟ้าและค านวณค่า
การหดตัวที่มากท่ีสุด (Maximum Voluntary Contraction; MVC)  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลระยะที่ 2 เป็นการเก็บข้อมูลเพื่อประเมินความถนัดในการใช้สถานี
งานที่ได้รับการปรับปรุงในสภาพการท างานจริง และความพึงพอใจหลังการปรับปรุงสถานีงาน ในช่วง
ระหว่างวันที่ (อยู่ระหว่างการด าเนินการ) ถึงวันที่ (อยู่ระหว่างการด าเนินการ) ที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก
ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี โดยท าการเว้นระยะเวลาระหว่างการปรับปรุงสถานีงานใหม่ 
และระยะเวลาในการเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ เพ่ือให้เกิดการฟ้ืนตัวของกล้ามเนื้อ 
(Tidball, 2011) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  อธิบายขั้นตอนการใช้สถานีงานที่ได้รับการปรับปรุงแล้ว 
 2.  บันทึกข้อมูลภาพเคลื่อนไหวในขณะปฏิบัติงานจริง หลังการปรับปรุงสถานีงาน 
 3.  ท าการประเมินและวิเคราะห์ RULA หลังการปรับปรุงสถานีงาน 
 4.  ติดอิเล็คโทรดเพ่ือวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ หลังปรับปรุงสถานีงาน เริ่มต้นด้วยการท า
ความสะอาดผิวหนังของอาสาสมัครด้วยแอลกอฮอล์ และติดอิเล็คโทรดแบบวางบนผิวหนังที่กล้ามเนื้อ 
โดยผู้ท าการศึกษาได้ท าการเลือกมัดกล้ามเนื้อที่จะใช้ในการวัด EMG ในการศึกษานี้ทั้งหมด 3 มัด
ได้แก่ ข้างซ้ายและขวาของกล้ามเนื้อเดลทอยด์ (Deltoid) ทั้งส่วนหน้าและส่วนกลาง ไบเซฟส์แบรคิ
ไอ (Biceps brachii) ลีเวเตอร์ และกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน (Upper part of trapezius) ใน
กลุ่มเภสัชกรที่ก าลัง โดยมีวิธีการติดดังนี้ 
 กล้ามเนื้อ Deltoid ติดแผ่นอิเล็คโทรดบนส่วนกว้างสุดของ Deltoid ส่วนหน้า และติดใน
ส่วนที่กว้างสุดของ Deltoid ส่วนกลาง เพื่อใช้ในการประเมินการงอไหล่ไปด้านหน้าและการกางไหล่
ตามล าดับ (Lafta Mossa et al., 2018) 
 กล้ามเนื้อ Upper trapezius ติดแผ่นอิเล็คโทรดด้านบนของกล้ามเนื้อส่วนที่กว้างที่สุด
และอยู่กึ่งกลางระหว่าง กระดูกต้นคอ C7 กับกระดูก Acromion (Zanca et al., 2014) 
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 กล้ามเนื้อ Biceps brachii ติดแผ่นอิเล็คโทรดบริเวณกึ่งกลางของกล้ามเนื้อ Biceps 
brachii (Burhan et al., 2017) 
 5.  ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานหลังปรับปรุงสถานีงาน 
 6.  สอบถามข้อเสนอแนะของผู้ใช้งานหลังปรับปรุงสถานีงาน โดยใช้เวลาไม่เกิน 10 นาที 
 
ตารางที่ 6  ล าดับเวลาในการท าการศึกษา 
 

กิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 

0 1 2 3 4 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขั้นตอน
การเข้าร่วมการศึกษาเบื้องต้น 

     

เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล      
วัดสัดส่วน      

วัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อขณะปฏิบัติงาน      

ถ่ายภาพเคลื่อนไหวขณะปฏิบัติงาน      
ประเมินความเสี่ยงด้วย RULA      

วิเคราะห์ผลคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ      

ติดตั้งและอธิบายขั้นตอนการใช้สถานีงานที่ได้
การปรับปรุงแล้ว 

     

บันทึกข้อมูลภาพเคลื่อนไหวในขณะปฏิบัติงาน
จริง หลังการปรับปรุงสถานีงาน 

     

ประเมินความพึงพอใจ      
ประเมินความเสี่ยงด้วย RULA หลังปรับปรุง
สถานีงาน 

     

วิเคราะห์ผลคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ หลังปรับปรุง
สถานีงาน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมข้อมูลส าเร็จรูป โดยมีสถิติที่ใช้วิเคราะห์
ดังต่อไปนี้ 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ 
อายุ น้ าหนัก ระยะเวลาในการท างาน ประวัติการเจ็บป่วยและโรคประจ าตัวที่เกี่ยวข้องกับระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ และประวัติการผ่าตัดกระดูกส่วนคอ ไหล่ หรือแขนส่วนต้น โดยวิเคราะห์และ
แสดงผลในรูปของจ านวนและร้อยละ 
 2.  สถิติเชิงอนุมาณ (Inferential statistic) ใช้เพื่อเปรียบเทียบคะแนน RULA ก่อนและ
หลังการปรับปรุงสถานีงานด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test เนื่องจากท าการทดสอบด้วย 
Shapiro–Wilk test ไมพ่บว่ามีการแจกแจงแบบโค้งปกติ และเปรียบเทียบค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อที่หดตัวมากท่ีสุด (Maximum Voluntary Contraction; MVC) ของกล้ามเนื้อไหล่และแขน
ส่วนบนก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงานด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test เนื่องจากท า
การทดสอบด้วย Shapiro–Wilk test ไมพ่บว่ามีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ผ่านพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อวันที่ (อยู่ระหว่าง
การด าเนินการ) หมายเลขใบรับรองที่ (อยู่ระหว่างการด าเนินการ) และได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
ถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยเคารพสิทธิ์ส่วนบุคคลในการเข้าร่วมหรือถอนตัวระหว่างการศึกษา
จะไม่เกิดผลเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะปกปิดเป็นความลับ การน าเสนอ
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะน าเสนอในภาพรวมไม่มีการระบุชื่อหน่วยงาน ชื่อ และนามสกุลของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 ผลการวิจัยสามารถแบ่งออกเป็น 5 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 การปรับปรุงสถานีงานของเภสัชกร 
 ส่วนที่ 3 ร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง

ปรับปรุงสถานีงาน 
 ส่วนที่ 4 ผลการประเมิน RULA ก่อนและหลังปรับปรุงสถานีงาน 
  
ส่วนที่ 5 ผลการประเมินระดบัความสงูที่ใชเ้ป็นประจ าและความพงึพอใจของกลุม่ตวัอยา่งภายหลงั

การปรบัปรุงสถานงีาน 
 

ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรกลุ่มเป้าหมายในการศึกษานี้ คือ เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี จ านวน 12 คน คน เนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 คน มี
ประวัติการผ่าตัดทางกระดูกบริเวณแขนส่วนบน จึงมีกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าจ านวน 10 
คน เป็นเพศหญิง 9 คน คิดเป็นร้อยละ 90 เป็นเพศชาย 1 คน คิดเป็นร้อยละ 10 โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 
32.28 ปี มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ 8.02 ปี มีอายุมากที่สุดคือ 47 ปี และอายุน้อยที่สุดคือ 
25 ปี ส่วนสูงเฉลี่ยอยู่ที่ 160.30 เซนติเมตร มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของส่วนสูง 9.57 เซนติเมตร 
โดยมีส่วนสูงมากที่สุดคือ 180 เซนติเมตร และน้อยที่สุดคือ 150 เซนติเมตร น้ าหนักเฉลี่ยอยู่ที่ 57.05 
กิโลกรัม มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ าหนัก 17.06 กิโลกรัม โดยมีน้ าหนักมากท่ีสุดคือ 98 กิโลกรัม 
และน้อยที่สุดคือ 38 กิโลกรัม ส่วนสูงระดับข้อศอกมีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 99.83 เซนติเมตร เซนติเมตรของ
ส่วนสูงระดับข้อศอก 9.57 เซนติเมตร โดยมีส่วนสูงระดับข้อศอกมากี่สุดคือ 116 เซนติเมตร และน้อย
ที่สุดคือ 92 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ที่ 21.84 กิโลกรัม/เมตร2 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ดัชนีมวลกาย 4.11 กิโลกรัม/เมตร2 โดยมีดัชนีมวลกายมากที่สุดและน้อยที่สุดคือ 30.07 กิโลกรัม/
เมตร2  และน้อยที่สุดคือ 15.42 กิโลกรัม/เมตร2 ประสบการณ์ท างานมีค่าเฉลี่ยนอยู่ที่ 6.85 ปี มีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของปรสบการณ์การท างานอยู่ที่ 7.5 ปี โดยผู้มีประสบการณ์การท างานมากสุด 25 
ปี และน้อยที่สุด 6 เดือน และมีโรคประจ าตัวทั้งสิ้น 1 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ซึ่งโรคท่ีพบคือ ความดัน
โลหิตสูง ดัง 
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ตารางที ่7 และ  
ตารางที่ 8 
ตารางที่ 7  ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม 
              ตัวอย่าง 

 
ข้อมูลทั่วไป (N = 10) ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

อายุ (ปี) 47 25 33.00 7.94 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 90 38 59.04 16.26 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 180 150 160.58 9.05 
ส่วนสูงระดับข้อศอก (เซนติเมตร) 116 92 100.28 7.59 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 30.07 15.42 22.58 4.10 
ประสบการณ์การท างาน (ปี) 23 0.5 6.85 7.50 

 
ตารางที่ 8  จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  
    ชาย 1 (10.00) 
    หญิง 9 (90.00) 

ดัชนีมวลกาย  
    ผอม 2 (20.00) 
    ปกต ิ 6 (60.00) 
    น้ าหนักเกิน - 
    อ้วน 2 (20.00) 
ประวัติการเจ็บป่วยและโรคประจ าตัว  
    ไม่มี 9 (90.00) 
    มี 1 (10.00) 
      ความดันโลหิตสูง 1 (10.00) 
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ส่วนที่ 2 การปรับปรุงสถานีงานของเภสัชกร 
 การปรับปรุงสถานีงานของเภสัชกรนั้นคิดจากค่าสูงสุดของส่วนสูงระดับข้อศอกในท่ายืน 
ซึ่งคือ 116 เซนติเมตร ค่าต่ าสุดของส่วนสูงระดับข้อศอกในท่ายืน ซึ่งคือ 92 เซนติเมตร และค่าเฉลี่ย
ของส่วนสูงระดับข้อศอกในท่ายืน ซึ่งคือ 100.28 เซนติเมตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของส่วนสูงระดับ
ข้อศอกในท่ายืน ซึ่งคือ 7.59 เซนติเมตร จากนั้นน ามาออกแบบตามหลักการของ Canadian Centre 
for Occupational Health and Safety (2022b) ซึ่งจ าเป็นต้องมีความสูงของระดับโต๊ะท างาน
ใกล้เคียงกับส่วนสูงของระดับข้อศอกในท่ายืน จึงออกแบบเป็นโต๊ะท างานที่สามารถปรับระดับความ
สูงได้ตามส่วนสูงของผู้ใช้งาน โดยโต๊ะปรับระดับจะสามารถปรับระดับความสูงตั้งแต่ 27 – 40 
เซนติเมตร ที่สามารถขยับความสูงได้ครั้งละ 3.25 เซนติเมตร ซึ่งคิดเป็นการปรับความสูงร้อยละ 50 
ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของส่วนสูงระดับข้อศอก โดยเมื่อรวมกับระดับความสูงของโต๊ะท างานเดิม
จะได้ระดับความสูงตั้งแต่ 102 – 115 เซนติเมตร ภาพที่ 13 และ ภาพที่ 14 
 

 
 

ภาพที่ 13  ความสูงของโต๊ะปรับระดับ และลักษณะการท างานของเภสัชกรในท่ายืน 
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ภาพที่ 14  ความสูงของโต๊ะปรับระดับ เก้าอ้ีปรับระดับ และลักษณะการท างานของเภสัชกรในท่ากึง่ 
              นั่งกึ่งยืน 
 

ส่วนที่ 3 ร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากทีสุ่ดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
ปรับปรุงสถานีงาน 
 ผลการประเมินค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของกล้ามเนื้อแต่ละมัดของ
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงานของกล้ามเนื้อ Anterior deltoid โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับการประเมินทั้งสิ้น 10 คน พบว่ามีค่าเฉลี่ยร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมาก
ที่สุดของกล้ามเนื้อ Anterior deltoid ด้านขวา ก่อนการปรับปรุงสถานีงานมีค่าเท่ากับร้อยละ 60.72 
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และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับร้อยละ 27.72 ค่าเฉลี่ยร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อท่ีหดตัว
มากที่สุดของกล้ามเนื้อ Anterior deltoid ด้านซ้าย ก่อนการปรับปรุงสถานีงานมีค่าเท่ากับร้อยละ 
59.43 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับร้อยละ 28.95 ค่าเฉลี่ยร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่
หดตัวมากที่สุดของกล้ามเนื้อ Anterior deltoid ด้านขวา หลังการปรับปรุงสถานีงานมีค่าเท่ากับ 
ร้อยละ 7.21 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับร้อยละ 7.36 ค่าเฉลี่ยร้อยละคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อที่หดตัวมากท่ีสุดของกล้ามเนื้อ Anterior deltoid ด้านซ้าย หลังการปรับปรุงสถานีงานมีค่า
เท่ากับร้อยละ 17.19 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับร้อยละ 8.76 โดยพบว่ามีค่าเฉลี่ยการ
เปลี่ยนแปลงของค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของกล้ามเนื้อ Anterior deltoid 
ด้านขวา ลดลงมีค่าเท่ากับร้อยละ 53.51 พบว่ามีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อที่หดตัวมากท่ีสุดของกล้ามเนื้อ Anterior deltoid ด้านซ้าย ลดลงมคี่าเท่ากับร้อยละ 42.24 
ดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9  ร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากท่ีสุดของกล้ามเนื้อ Anterior deltoid ก่อนและ 
              หลังการปรับปรุงสถานีงาน 
 
คนที่ ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง เปลี่ยนแปลง (หลัง-ก่อน) 

 ด้านขวา ด้านซ้าย ด้านขวา ด้านซ้าย ด้านขวา ด้านซ้าย 
1 57.20 74.10 1.26 3.46 -55.94 -70.64 
2 62.40 86.70 3.81 11.60 -58.59 -75.10 
3 82.80 45.20 5.06 21.10 -77.74 -24.10 
4 86.50 86.20 5.29 11.80 -81.21 -74.40 
5 60.40 79.30 5.37 24.80 -55.03 -54.50 
6 35.00 17.00 2.42 13.10 -32.58 -3.90 
7 0.61 4.10 2.91 28.90 2.30 24.80 
8 68.50 76.10 13.90 13.90 -54.60 -62.20 
9 98.00 70.20 25.70 12.50 -72.30 -57.70 
10 55.8 55.4 6.38 30.7 -49.42 -24.70 

ค่าเฉลี่ย 60.72 59.43 7.21 17.19 -53.51 -42.24 
SD. 27.72 28.95 7.36 8.76 24.29 33.84 
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 ผลการประเมินค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของกล้ามเนื้อแต่ละมัดของ
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงานของกล้ามเนื้อ Middle deltoid โดยมีกลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้รับการประเมินทั้งสิ้น 10 คน พบว่ามีค่าเฉลี่ยร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของ
กล้ามเนื้อ Middle deltoid ด้านขวา ก่อนการปรับปรุงสถานีงานมีค่าเท่ากับร้อยละ 44.18 และมี
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับร้อยละ 22.66 ค่าเฉลี่ยร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมาก
ที่สุดของกล้ามเนื้อ Middle deltoid ด้านซ้าย ก่อนการปรับปรุงสถานีงานมีค่าเท่ากับร้อยละ 45.77 
และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับร้อยละ 29.64 ค่าเฉลี่ยร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อท่ีหดตัว
มากที่สุดของกล้ามเนื้อ Middle deltoid ด้านขวา หลังการปรับปรุงสถานีงานมีค่าเท่ากับร้อยละ 
6.68 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับร้อยละ 7.34 ค่าเฉลี่ยร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หด
ตัวมากที่สุดของกล้ามเนื้อ Middle deltoid ด้านซ้าย หลังการปรับปรุงสถานีงานมีค่าเท่ากับร้อยละ 
5.50 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับร้อยละ 9.26 โดยพบว่ามีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ
ค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของกล้ามเนื้อ Middle deltoid ด้านขวา ลดลงมีค่า
เท่ากับร้อยละ 37.50 พบว่ามีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมาก
ที่สุดของกล้ามเนื้อ Middle deltoid ด้านซ้าย ลดลงมีค่าเท่ากับร้อยละ 40.27 ดังตารางที่ 10  

 

ตารางที่ 10  ร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากท่ีสุดของกล้ามเนื้อ Middle deltoid ก่อนและ 
                หลังการปรับปรงุสถานีงาน 
 

คนที ่ ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง เปลี่ยนแปลง (หลัง-ก่อน) 

 ด้านขวา ด้านซ้าย ด้านขวา ด้านซ้าย ด้านขวา ด้านซ้าย 
1 7.27 67.20 0.93 0.35 -6.34 -66.85 
2 36.70 38.00 2.08 1.40 -34.62 -36.60 
3 61.50 21.50 2.48 1.50 -59.02 -20.00 
4 30.80 100.00 3.44 1.87 -27.36 -98.13 
5 81.60 29.20 22.10 9.66 -59.50 -19.54 
6 28.60 57.40 18.40 1.74 -10.20 -55.66 
7 37.00 0.98 4.15 1.54 -32.85 0.56 
8 30.10 17.60 3.35 1.38 -26.75 -16.22 
9 68.50 68.40 3.47 4.86 -65.03 -63.54 
10 59.7 57.4 6.38 30.7 -53.32 -26.70 

ค่าเฉลี่ย 44.18 45.77 6.68 5.50 -37.50 -40.27 
SD. 22.66 29.64 7.34 9.26 20.87 30.03 
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 ผลการประเมินค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของกล้ามเนื้อแต่ละมัดของ
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงานของกล้ามเนื้อ Bicep brachii โดยมีกลุ่มตัวอย่างท่ี
ได้รับการประเมินทั้งสิ้น 10 คน พบว่ามีค่าเฉลี่ยร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของ
กล้ามเนื้อ Bicep brachii ด้านขวา ก่อนการปรับปรุงสถานีงานมีค่าเท่ากับร้อยละ 58.47 และมีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับร้อยละ 22.98 ค่าเฉลี่ยร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของ
กล้ามเนื้อ Bicep brachii ด้านซ้าย ก่อนการปรับปรุงสถานีงานมีค่าเท่ากับร้อยละ 57.19 และมีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับร้อยละ 23.38 ค่าเฉลี่ยร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของ
กล้ามเนื้อ Bicep brachii ด้านขวา หลังการปรับปรุงสถานีงานมีค่าเท่ากับร้อยละ 2.20 และมีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับร้อยละ 1.16 ค่าเฉลี่ยร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อท่ีหดตัวมากที่สุดของ
กล้ามเนื้อ Bicep brachii ด้านซ้าย หลังการปรับปรุงสถานีงานมีค่าเท่ากับร้อยละ 15.42 และมีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับร้อยละ 18.12 โดยพบว่ามีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของค่าร้อยละ
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากท่ีสุดของกล้ามเนื้อ Bicep brachii ด้านขวา ลดลงมีค่าเท่ากับร้อยละ 
56.27 พบว่ามีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของ
กล้ามเนื้อ Bicep brachii ด้านซ้าย ลดลงมีค่าเท่ากับร้อยละ 41.77 ดังตารางที่ 11  

 
ตารางที่ 11  ร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากท่ีสุดของกล้ามเนื้อ Bicep brachii ก่อนและหลัง 
                การปรับปรุงสถานีงาน 
 

คนที ่ ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง เปลี่ยนแปลง (หลัง-ก่อน) 
 ด้านขวา ด้านซ้าย ด้านขวา ด้านซ้าย ด้านขวา ด้านซ้าย 
1 91.40 93.90 1.01 0.75 -90.39 -93.15 
2 51.20 62.60 1.51 1.86 -49.69 -60.74 
3 35.00 57.20 2.65 5.17 -32.35 -52.03 
4 74.40 86.60 2.33 48.50 -72.07 -38.10 
5 57.00 17.70 4.92 13.00 -52.08 -4.70 
6 87.20 55.70 3.04 39.10 -84.16 -16.60 
7 46.20 23.90 1.32 3.14 -44.88 -20.76 
8 29.80 57.60 1.12 5.65 -28.68 -51.95 
9 78.60 60.00 2.02 2.32 -76.58 -57.68 
10 33.9 56.7 2.06 34.7 -31.84 -22.00 

ค่าเฉลี่ย 58.47 57.19 2.20 15.42 -56.27 -41.77 
SD. 22.98 23.38 1.16 18.12 22.91 26.49 
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 ผลการประเมินค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของกล้ามเนื้อแต่ละมัดของ
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงานของกล้ามเนื้อ Upper trapezius โดยมกีลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับการประเมินทั้งสิ้น 10 คน พบว่ามีค่าเฉลี่ยร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมาก
ที่สุดของกล้ามเนื้อ Upper trapezius ด้านขวา ก่อนการปรับปรุงสถานีงานมีค่าเท่ากับร้อยละ 72.49 
และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับร้อยละ 30.82 ค่าเฉลี่ยร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อท่ีหดตัว
มากที่สุดของกล้ามเนื้อ Upper trapezius ด้านซ้าย ก่อนการปรับปรุงสถานีงานมีค่าเท่ากับร้อยละ 
61.50 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับร้อยละ 31.11 ค่าเฉลี่ยร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่
หดตัวมากที่สุดของกล้ามเนื้อ Upper trapezius ด้านขวา หลังการปรับปรุงสถานีงานมีค่าเท่ากับ 
ร้อยละ 5.64 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับร้อยละ 6.21 ค่าเฉลี่ยร้อยละคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อที่หดตัวมากท่ีสุดของกล้ามเนื้อ Upper trapezius ด้านซ้าย หลังการปรับปรุงสถานีงานมีค่า
เท่ากับร้อยละ 3.73 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับร้อยละ 2.28 โดยพบว่ามีค่าเฉลี่ยการ
เปลี่ยนแปลงของค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของกล้ามเนื้อ Upper trapezius 
ด้านขวา ลดลงมีค่าเท่ากับร้อยละ 66.85 พบว่ามีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อทีห่ดตัวมากท่ีสุดของกล้ามเนื้อ Upper trapezius ด้านซ้าย ลดลงมีค่าเท่ากับร้อยละ 57.77 
ดังตารางที่ 12  

 

ตารางที่ 12  ร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากท่ีสุดของกล้ามเนื้อ Upper trapezius ก่อนและ 
                หลังการปรับปรงุสถานีงาน 
 

คนที ่ ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง เปลี่ยนแปลง (หลัง-ก่อน) 
 ด้านขวา ด้านซ้าย ด้านขวา ด้านซ้าย ด้านขวา ด้านซ้าย 
1 84.90 83.10 0.79 1.71 -84.11 -81.39 
2 96.10 58.30 1.24 1.12 -94.86 -57.18 
3 95.50 84.40 22.00 1.78 -73.50 -82.62 
4 99.70 89.80 3.70 7.26 -96.00 -82.54 
5 8.92 12.10 8.04 3.06 -0.88 -9.04 
6 32.00 11.00 1.20 1.50 -30.80 -9.50 
7 70.20 58.30 6.34 5.85 -63.86 -52.45 
8 57.30 95.50 5.39 5.73 -51.91 -89.77 
9 93.90 80.60 4.18 3.23 -89.72 -77.37 
10 86.4 41.9 3.52 6.07 -82.88 -35.83 

ค่าเฉลี่ย 72.49 61.50 5.64 3.73 -66.85 -57.77 
SD. 30.82 31.11 6.21 2.28 30.98 30.57 
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 จากนั้นจึงน าค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากท่ีสุดของกล้ามเนื้อ Anterior 
deltoid ก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน มาทดสอบด้วย Shapiro-wilk test ไมพ่บว่าข้อมูลมี
การแจกแจงแบบโค้งปกติ (รายละเอียดตามภาคผนวก ส่วนที่ 3) จึงใช้ใช้วิธีการทางสถิติ Wilcoxon 
Signed-Rank Test เพ่ือเปรียบเทียบดังตารางที่ 13 พบว่าค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมาก
ที่สุดของกล้ามเนื้อ Anterior deltoid ด้านขวาก่อนและหลังปรับปรุงสถานีงานมีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญที่ระดับ p-value < 0.001 และค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากท่ีสุดของ
กล้ามเนื้อ Anterior deltoid ด้านซ้ายก่อนและหลังปรับปรุงสถานีงานมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ p-value < 0.05 
 
ตารางที่ 13  ผลการเปรียบเทียบค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อท่ีหดตัวมากท่ีสุดของกล้ามเนื้อ  
                Anterior deltoid ก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน 
 

กล้ามเนื้อ สถานีงาน Mean Std. 
Mean diff Standardized 

test statistic 
p-value 

Mean Std. 

ด้านขวา 
ก่อนปรับปรุง 60.72 27.72 

-53.51 20.36 -2.70 < 0.01* 
หลังปรับปรุง 7.21 7.36 

ด้านซ้าย 
ก่อนปรับปรุง 59.43 28.95 

-42.24 20.19 -2.40 0.02* 
หลังปรับปรุง 17.19 8.76 

หมายเหตุ ค่า Mean diff  คือค่า ค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดหลังการปรับปรุง
สถานีงาน – ก่อนการปรับปรุงสถานีงาน 
*p-value มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 จากนั้นจึงน าค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากท่ีสุดของกล้ามเนื้อ Middle 
deltoid ก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน มาทดสอบด้วย Shapiro-wilk test ไมพ่บว่าข้อมูลมี
การแจกแจงแบบโค้งปกติ (รายละเอียดตามภาคผนวก ส่วนที่ 3) จึงใช้ใช้วิธีการทางสถิติ Wilcoxon 
Signed-Rank Test เพ่ือเปรียบเทียบดังตารางที่ 14 พบว่าค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมาก
ที่สุดของกล้ามเนื้อ Middle deltoid ด้านขวาก่อนและหลังปรับปรุงสถานีงานมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ p-value < 0.001 และค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อท่ีหดตัวมากที่สุดของ
กล้ามเนื้อ Middle deltoid ด้านซ้ายก่อนและหลังปรับปรุงสถานีงานมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ที่ระดับ p-value < 0.01 
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ตารางที่ 14  ผลการเปรียบเทียบค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อท่ีหดตัวมากท่ีสุดของกล้ามเนื้อ  
                Middle deltoid ก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน 
 

กล้ามเนื้อ สถานีงาน Mean Std. 
Mean diff Standardized 

test statistic 
p-value 

Mean Std. 

ด้านขวา 
ก่อนปรับปรุง 44.18 22.66 

-37.74 15.27 -2.80 < 0.01* 
หลังปรับปรุง 6.44 7.39 

ด้านซ้าย 
ก่อนปรับปรุง 45.77 29.64 

-43.12 26.92 -2.70 < 0.01* 
หลังปรับปรุง 2.65 2.72 

หมายเหตุ ค่า Mean diff  คือค่า ค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดหลังการปรับปรุง
สถานีงาน – ก่อนการปรับปรุงสถานีงาน 
*p-value มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 จากนั้นจึงน าค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากท่ีสุดของกล้ามเนื้อ Bicep brachii 
ก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน มาทดสอบด้วย Shapiro-wilk test ไมพ่บว่าข้อมูลมีการแจกแจง
แบบโค้งปกติ (รายละเอียดตามภาคผนวก ส่วนที่ 3) จึงใช้ใช้วิธีการทางสถิติ Wilcoxon Signed-
Rank Test เพ่ือเปรียบเทียบดังตารางที่ 15 พบว่าค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อท่ีหดตัวมากที่สุดของ
กล้ามเนื้อ Bicep brachii ด้านขวาก่อนและหลังปรับปรุงสถานีงานมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ p-value < 0.001 และค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากท่ีสุดของกล้ามเนื้อ Bicep 
brachii ด้านซ้ายก่อนและหลังปรับปรุงสถานีงานมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ  
p-value < 0.01 
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ตารางที่ 15  ผลการเปรียบเทียบค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อท่ีหดตัวมากท่ีสุดของกล้ามเนื้อ Bicep  
                brachii ก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน 
 

กล้ามเนื้อ สถานีงาน Mean Std. 
Mean diff Standardized 

test statistic 
p-value 

Mean Std. 

ด้านขวา 
ก่อนปรับปรุง 58.47 22.98 

-56.27 21.82 -2.80 < 0.01* 
หลังปรับปรุง 2.20 1.16 

ด้านซ้าย 
ก่อนปรับปรุง 57.19 23.38 

-41.77 5.26 -2.80 < 0.01* 
หลังปรับปรุง 15.42 18.12 

หมายเหตุ ค่า Mean diff  คือค่า ค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดหลังการปรับปรุง
สถานีงาน – ก่อนการปรับปรุงสถานีงาน 
*p-value มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 จากนั้นจึงน าค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากท่ีสุดของกล้ามเนื้อ Upper 
trapezius ก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน มาทดสอบด้วย Shapiro-wilk test ไมพ่บว่าข้อมูลมี
การแจกแจงแบบโค้งปกติ (รายละเอียดตามภาคผนวก ส่วนที่ 3) จึงใช้ใช้วิธีการทางสถิติ Wilcoxon 
Signed-Rank Test เพ่ือเปรียบเทียบดังตารางที่ 16 พบว่าค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมาก
ที่สุดของกล้ามเนื้อ Upper trapezius ด้านขวาก่อนและหลังปรับปรุงสถานีงานมีความแตกต่างอย่าง
มียส าคัญที่ระดับ p-value < 0.001 และค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อท่ีหดตัวมากที่สุดของ
กล้ามเนื้อ Upper trapezius ด้านซ้ายก่อนและหลังปรับปรุงสถานีงานมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ p-value < 0.01 
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ตารางที่ 16  ผลการเปรียบเทียบค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อท่ีหดตัวมากท่ีสุดของกล้ามเนื้อ  
                Upper trapezius ก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน 
 

กล้ามเนื้อ สถานีงาน Mean Std. 
Mean diff Standardized 

test statistic 
p-value 

Mean Std. 

ด้านขวา 
ก่อนปรับปรุง 72.49 30.82 

-66.85 24.61 -2.80 < 0.01* 
หลังปรับปรุง 5.64 6.21 

ด้านซ้าย 
ก่อนปรับปรุง 61.50 31.11 

-57.77 28.83 -2.80 < 0.01* 
หลังปรับปรุง 3.73 2.28 

หมายเหตุ ค่า Mean diff  คือค่า ค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดหลังการปรับปรุง
สถานีงาน – ก่อนการปรับปรุงสถานีงาน 
*p-value มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ส่วนที่ 4 ผลการประเมิน RULA ก่อนและหลังปรับปรุงสถานีงาน 
 น าผลการประเมิน RULA ก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน มาทดสอบด้วย Shapiro-
wilk test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (รายละเอียดตามภาคผนวก ส่วนที่ 3) แต่
เนื่องจาก RULA เป็นข้อมูลชนิดมาตรวัดเรียงล าดับจึงใช้ใช้วิธีการทางสถิติ Wilcoxon Signed-Rank 
Test เพ่ือเปรียบเทียบดังตารางที่ 17 พบว่าผลการประเมิน RULA ก่อนการปรับปรุงสถานีงานใน
ด้านขวามีคะแนนรวมของ RULA 7 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งอยู่ในระดับความเสี่ยงสูง และใน
ด้านซ้ายมีคะแนนรวมของ RULA 3 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 30 และ RULA 4 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
70 ซึ่งอยู่ในระดับความเสี่ยงปานกลางทั้งหมด โดยหลังจากการปรับปรุงสถานีงานพบว่าผลการ
ประเมิน RULA ด้านขวามีคะแนนรวมของ RULA 3 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 40 และ RULA 4 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 60 ซึ่งอยู่ในระดับความเสี่ยงปานกลางทั้งหมด และในด้านซ้ายมีคะแนนรวม
ของ RULA 3 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 70 และ RULA 4 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 30 ซึ่งอยู่ในระดับ
ความเสี่ยงปานกลางทั้งหมด 
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ตารางที่ 17  การเปรียบเทียบ RULA ก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน 
 

RULA สถานีงาน 

คะแนนรวม RULA ตามล าดับความเสี่ยง 
(จ านวน, ร้อยละ) 

Stand
ardize
d test 
statist

ic 

p-
value สูง 

(> 7) 
ปานกลาง 
(5 – 6) 

ต่ า 
(3 – 4) 

ยอมรับได้ 
(1 – 2) 

ด้านขวา 
ก่อนปรับปรุง 7 (10, 100) - - - 

-2.92 
<0.01*

* หลังปรับปรุง - - 
3 (4, 40) 
4 (6, 60) 

- 

ด้านซ้าย 
ก่อนปรับปรุง - - 

3 (3, 30) 
4 (7, 70) 

- 
-1.73 0.083 

หลังปรับปรุง - - 
3 (7, 70) 
4 (3, 30) 

- 

 

ส่วนที่ 5 ผลการประเมินระดับความสูงที่ใช้เป็นประจ าและความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างภายหลังการปรับปรุงสถานีงาน 
 ผลการประเมินความถี่ในการใช้สถานีงานที่ได้รับการปรับปรุง พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้มีการ
ใช้มากกว่า 4 ครั้งต่อสัปดาห์อยู่ที่ร้อยละ 10 มีการใช้ 2 – 4 ครั้งต่อสัปดาห์อยู่ที่ร้อยละ 60 และมีการ
ใช้น้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์อยู่ที่ร้อยละ 30 และเมื่อประเมินระดับความสูงของสถานีงานที่ใช้งาน
สะดวกสบายที่สุดของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการปรับปรุงสถานีงานเป็นระยะเวลา 1 เดือนดังตารางที่ 
18 พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน (ร้อยละ 100) ให้ระดับความสูงที่ 1 (27 เซนติเมตร) เป็นระดับ
ความสูงที่งานสะดวกสบายที่สุด (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) 
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ตารางที่ 18  ระดับความสูงของสถานงานที่สะดวกสบายที่สุด 
 

รายการประเมิน จ านวน (ร้อยละ) 

ความถี่ในการใช้สถานีงานที่ได้รับการปรับปรุง  
    มากกว่า 4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    2 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

1 (10) 
6 (60) 
3 (30) 

ความสูงของสถานงานที่สะดวกสบายที่สุด  
    ระดับท่ี 1 (27.00 เซนติเมตร) 10 (100) 
    ระดับท่ี 2 (30.25 เซนติเมตร) - 
    ระดับท่ี 3 (33.5 เซนติเมตร) - 
    ระดับท่ี 4 (36.25 เซนติเมตร) - 
    ระดับท่ี 5 (40.00 เซนติเมตร) - 

 
 ผลการประเมินความพึงพอใจการใช้สถานีงานในแต่ละหัวข้อดังตารางที่ 19 พบว่าลักษณะ
ทางกายภาพมีผลพึงพอใจมาก โดยมีคะแนนระดับความพึงพอใจเฉลี่ย 4.10 และมีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.46 ด้านการใช้งานมีผลพึงพอใจมาก โดยมีคะแนนระดับความพึงพอใจเฉลี่ย 4.20 และมี
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 ด้านความแข็งแรงมีผลพึงพอใจมาก โดยมีคะแนนระดับความพึงพอใจ
เฉลี่ย 3.75 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.75 ความปลอดภัยในการใช้งานมีผลพึงพอใจมาก โดยมี
คะแนนระดับความพึงพอใจเฉลี่ย 4.35 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67 และความพึงพอใจโดย
รวมอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนระดับความพึงพอใจเฉลี่ย 4.40 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52  
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ตารางที่ 19  ผลการประเมินความพึงพอใจในแต่ละหัวข้อของกลุ่มตัวอย่างหลังการปรับปรุงสถานีงาน 
 

รายการประเมินความพึงพอใจ Mean S.D.. Min Max 
ระดับความ
พึงพอใจ 

ลักษณะทางกายภาพ 4.10 0.46 3.00 5.00 มาก 
ความเหมาะสมของขนาดโต๊ะ 4.20 0.63 3.00 5.00 มาก 
ความเหมาะสมของความสูงที่ปรับได้ 4.00 0.67 3.00 5.00 มาก 

ด้านการใช้งาน 4.20 0.59 3.00 5.00 มาก 
ความสะดวกในการใช้งาน 4.00 0.82 3.00 5.00 มาก 
ความสะดวกในการจัดเก็บและเคลื่อนย้าย 4.40 0.70 3.00 5.00 มาก 
ด้านความแข็งแรง 3.75 0.75 3.00 5.00 มาก 
ความแข็งแรงของโต๊ะ 3.90 0.74 3.00 5.00 มาก 
ความแข็งแรงของตัวปรับระดับ 3.60 0.84 3.00 5.00 มาก 

ความปลอดภัยในการใช้งาน 4.35 0.67 3.00 5.00 มาก 
โต๊ะปรับระดับไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้งาน 4.30 0.67 3.00 5.00 มาก 
ลักษณะของโต๊ะที่เปลี่ยนแปลงไม่ก่ออันตราย
ต่อผู้ใช้งาน 

4.40 0.70 3.00 5.00 
มาก 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.40 0.52 4.00 5.00 มาก 

 
 



บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment) ซึ่งศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียว ไม่มีกลุ่มควบคุม เพื่อประเมินผลของการปรับปรุงสถานีงานให้เหมาะสมกับ
ท่าทางการท างาน เพ่ือลดความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของกล้ามเนื้อไหล่และแขนส่วนบน ของเภสัชกร
ทีป่ฏิบัติงานในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ท าการรวบรวมข้อมูลทั่วไปและระดับ
ความพึงพอใจจากการใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยการใช้เครื่องมือ 
RULA และวัดการออกแรงของกล้ามเนื้อไหล่แหละแขนส่วนบนด้วยคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อชนิด
อิเล็กโทรดแบบวางบนผิวหนัง (Surface electromyography) วิเคราะห์ผลการออกแรงเป็นค่าร้อย
ละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการหดตัวที่มากท่ีสุด (Maximum Voluntary Contraction; MVC) เพ่ือน า
ผลที่ได้จากการศึกษานี้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน โดยมีผลอภิปราย
การศึกษา ดังต่อไปนี้ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการปรับปรุงสถานีงานเพ่ือลดความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของเภสัชกรในห้องจ่ายยา
ผู้ป่วยนอก ได้ผลการศึกษาดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไป 
 ประชากรเป้าหมายในการศึกษานี้ คือ เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี จ านวน 12 คน พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า
จ านวน 10 คน เป็นเพศหญิง 9 คน คิดเป็นร้อยละ 90 เป็นเพศชาย 1 คน คิดเป็นร้อยละ 10 โดยมี
อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 32.28 ปี มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ 8.02 ปี มีอายุมากท่ีสุดคือ 47 ปี และอายุ
น้อยที่สุดคือ 25 ปี ส่วนสูงเฉลี่ยอยู่ที่ 160.30 เซนติเมตร มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของส่วนสูง 9.57 
เซนติเมตร โดยมีส่วนสูงมากที่สุดคือ 180 เซนติเมตร และน้อยที่สุดคือ 150 เซนติเมตร น้ าหนักเฉลี่ย
อยู่ที่ 57.05 กิโลกรัม มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ าหนัก 17.06 กิโลกรัม โดยมีน้ าหนักมากที่สุดคือ 
98 กิโลกรัม และน้อยที่สุดคือ 38 กิโลกรัม ส่วนสูงระดับข้อศอกมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 99.83 เซนติเมตร 
เซนติเมตรของส่วนสูงระดับข้อศอก 9.57 เซนติเมตร โดยมีส่วนสูงระดับข้อศอกมากี่สุดคือ 116 
เซนติเมตร และน้อยที่สุดคือ 92 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ที่ 21.84 กิโลกรัม/เมตร2 มีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของดัชนีมวลกาย 4.11 กิโลกรัม/เมตร2 โดยมีดัชนีมวลกายมากที่สุดและน้อยที่สุด
คือ 30.07 กิโลกรัม/เมตร2  และน้อยที่สุดคือ 15.42 กิโลกรัม/เมตร2 ประสบการณ์ท างานมีค่าเฉลี่ย
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นอยู่ที ่6.85 ปี มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปรสบการณ์การท างานอยู่ที่ 7.5 ปี โดยผู้มีประสบการณ์
การท างานมากสุด 25 ปี และน้อยที่สุด 6 เดือน และมีโรคประจ าตัวทั้งสิ้น 1 คน คิดเป็นร้อยละ 10 
ซึ่งโรคท่ีพบคือ ความดันโลหิตสูง 
 2.  การปรับปรุงสถานีงานของเภสัชกร 
 การปรับปรุงสถานีงานของเภสัชกรนั้นคิดจากค่าสูงสุดของส่วนสูงระดับข้อศอกในท่ายืน 
ซึ่งคือ 116 เซนติเมตร ค่าต่ าสุดของส่วนสูงระดับข้อศอกในท่ายืน ซึ่งคือ 92 เซนติเมตร และค่าเฉลี่ย
ของส่วนสูงระดับข้อศอกในท่ายืน ซึ่งคือ 100.28 เซนติเมตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของส่วนสูงระดับ
ข้อศอกในท่ายืน ซึ่งคือ 7.59 เซนติเมตร จากนั้นน ามาออกแบบตามหลักการของ Canadian Centre 
for Occupational Health and Safety (2022b) ซึ่งจ าเป็นต้องมีความสูงของระดับโต๊ะท างาน
ใกล้เคียงกับส่วนสูงของระดับข้อศอกในท่ายืน จึงออกแบบเป็นโต๊ะท างานที่สามารถปรับระดับความ
สูงได้ตามส่วนสูงของผู้ใช้งาน โดยโต๊ะปรับระดับจะสามารถปรับระดับความสูงตั้งแต่ 27 – 40 
เซนติเมตร ที่สามารถขยับความสูงได้ครั้งละ 3.25 เซนติเมตร ซึ่งคิดเป็นการปรับความสูงร้อยละ 50 
ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของส่วนสูงระดับข้อศอก โดยเมื่อรวมกับระดับความสูงของโต๊ะท างานเดิม
จะได้ระดับความสูงตั้งแต่ 102 – 115 เซนติเมตร 
 3.  ร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังปรับปรุง
สถานีงาน 
 ค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของกล้ามเนื้อ Anterior deltoid ก่อนและ
หลังการปรับปรุงสถานีงาน มาทดสอบด้วย Shapiro-wilk test ไมพ่บว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้ง
ปกติ (รายละเอียดตามภาคผนวก ส่วนที่ 3) จึงใช้ใช้วิธีการทางสถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test 
เพ่ือเปรียบเทียบ พบว่าค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของกล้ามเนื้อ Anterior 
deltoid ด้านขวาก่อนและหลังปรับปรุงสถานีงานมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ p-value < 
0.001 และค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อท่ีหดตัวมากที่สุดของกล้ามเนื้อ Anterior deltoid ด้านซ้าย
ก่อนและหลังปรับปรุงสถานีงานมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ p-value < 0.05 

 ค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของกล้ามเนื้อ Middle deltoid ก่อนและ
หลังการปรับปรุงสถานีงาน มาทดสอบด้วย Shapiro-wilk test ไมพ่บว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้ง
ปกต ิ(รายละเอียดตามภาคผนวก ส่วนที่ 3) จึงใช้ใช้วิธีการทางสถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test 
เพ่ือเปรียบเทียบ พบว่าค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของกล้ามเนื้อ Middle 
deltoid ด้านขวาก่อนและหลังปรับปรุงสถานีงานมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ p-value < 
0.001 และค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อท่ีหดตัวมากที่สุดของกล้ามเนื้อ Middle deltoid ด้านซ้าย
ก่อนและหลังปรับปรุงสถานีงานมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ p-value < 0.01 
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 ค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของกล้ามเนื้อ Bicep brachii ก่อนและ
หลังการปรับปรุงสถานีงาน มาทดสอบด้วย Shapiro-wilk test ไมพ่บว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้ง
ปกต ิ(รายละเอียดตามภาคผนวก ส่วนที่ 3) จึงใช้ใช้วิธีการทางสถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test 
เพ่ือเปรียบเทียบ พบว่าค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของกล้ามเนื้อ Bicep brachii 
ด้านขวาก่อนและหลังปรับปรุงสถานีงานมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ p-value < 0.001 
และค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของกล้ามเนื้อ Bicep brachii ด้านซ้ายก่อนและ
หลังปรับปรุงสถานีงานมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ p-value < 0.01 

 ค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของกล้ามเนื้อ Upper trapezius ก่อนและ
หลังการปรับปรุงสถานีงาน มาทดสอบด้วย Shapiro-wilk test ไมพ่บว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้ง
ปกต ิ(รายละเอียดตามภาคผนวก ส่วนที่ 3) จึงใช้ใช้วิธีการทางสถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test 
เพ่ือเปรียบเทียบ พบว่าค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของกล้ามเนื้อ Upper 
trapezius ด้านขวาก่อนและหลังปรับปรุงสถานีงานมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ p-value 
< 0.001 และค่าร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากท่ีสุดของกล้ามเนื้อ Upper trapezius 
ด้านซ้ายก่อนและหลังปรับปรุงสถานีงานมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ p-value < 0.01 
 5.  ผลการประเมินระดับความสูงที่ใช้เป็นประจ าและความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง
ภายหลังการปรับปรุงสถานีงาน 
 ผลการประเมินความถี่ในการใช้สถานีงานที่ได้รับการปรับปรุง พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้มีการ
ใช้มากกว่า 4 ครั้งต่อสัปดาห์อยู่ที่ร้อยละ 10 มีการใช้ 2 – 4 ครั้งต่อสัปดาห์อยู่ที่ร้อยละ 60 และมีการ
ใช้น้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์อยู่ที่ร้อยละ 30 และเมื่อประเมินระดับความสูงของสถานีงานที่ใช้งาน
สะดวกสบายที่สุดของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการปรับปรุงสถานีงานเป็นระยะเวลา 1 เดือนดัง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน (ร้อยละ 100) ให้ระดับความสูงที่ 1 (27 เซนติเมตร) เป็นระดับความสูงที่
งานสะดวกสบายที่สุด 
 ผลการประเมินความพึงพอใจการใช้สถานีงานในแต่ละหัวข้อดังตารางที่ 19 พบว่าลักษณะ
ทางกายภาพมีผลพึงพอใจมาก โดยมีคะแนนระดับความพึงพอใจเฉลี่ย 4.10 และมีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.46 ด้านการใช้งานมีผลพึงพอใจมาก โดยมีคะแนนระดับความพึงพอใจเฉลี่ย 4.20 และมี
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 ด้านความแข็งแรงมีผลพึงพอใจมาก โดยมีคะแนนระดับความพึงพอใจ
เฉลี่ย 3.75 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.75 ความปลอดภัยในการใช้งานมีผลพึงพอใจมาก โดยมี
คะแนนระดับความพึงพอใจเฉลี่ย 4.35 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67 และความพึงพอใจโดย
รวมอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนระดับความพึงพอใจเฉลี่ย 4.40 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52  
(บุญชม ศรีสะอาด, 2553) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลให้เกิดอาการของโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ จากการ
ท างาน ได้แก่ เพศหญิง และโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือไขมันในเลือดสูง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ da Costa and Vieira (2010) โดยจากการศึกษาพบว่าร้อยละ 90 ของ
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง และร้อยละ 10 มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง ซึ่งปัจจัยส่วนบุคคลนี้
อาจเป็นสาเหตุให้เกิดอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้ 
 การปรับปรุงสถานีการท างานของเภสัชกรในครั้งนี้ ประกอบด้วยการปรับปรุงความสูงของ
โต๊ะท างาน โดยประยุกต์ให้สอดคล้องกับหลักการของ Canadian Centre for Occupational 
Health and Safety (2022b) ร่วมกับสัดส่วนของร่างกายมนุษย์ในการออกแบบสถานีงาน จึงได้
ความสูงของสถานีงานที่เหมาะสมคือมีความสูงจากระดับโต๊ะ 27 – 40 เซนติเมตร และมีความสูงจาก
ระดับพ้ืน 91 – 115 เซนติเมตร ซึ่งเป็นความสูงที่เหมาะสมและสอดคล้องกับแนวทางของ Canadian 
Centre for Occupational Health and Safety (2023) ในท่านั่ง และ Canadian Centre for 
Occupational Health and Safety (2022a) ในท่ายืน ท าให้สามารถปรับลักษณะการท างานเป็น
นั่ง ยืน หรือก่ึงนั่งกึ่งยืนได้ ซึ่งส่งผลกระทบเชิงบวกต่อสมรรถภาพการท างาน และลดการท างานของ
กล้ามเนื้อไหล่และหลังส่วนบน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Grunseit et al. (2013) อีกท้ังการ
ท างานในท่ายืนหรือกึ่งนั่งกึ่งยืนยังลดแรงกดดันที่กระท ากับกระดูกสันหลังอีกด้วย (Nachemson, 
1981) และยังสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการปรับปรุงสถานีงาน คือ เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิด
โรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของไหล่และแขนส่วนบนในเภสัชกรที่ปฏิบัติงานห้องจ่ายยาผู้ป่วย
นอก โดยผู้ท าการศึกษาได้เปรียบเทียบความเสี่ยงออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 
 1.  ร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังปรับปรุง
สถานีงาน 

 ร้อยละคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อหดตัวมากสุดของกลุ่มตัวอย่างทุกมัดทั้งด้านขวาและซ้ายมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังมีการปรับปรุงสถานีงานเนื่องจากลักษณะการท างานของ
แขนขวาก่อนปรับปรุงสถานีงานมีความจ าเป็นต้องยกแขนขึ้นในระดับเหนือไหล่ ท าให้มีการใช้งาน
กล้ามเนื้อโดยรวมมากกว่าการท างานที่ยกแขนอยู่ในระดับใต้หัวไหล่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Al-Qaisi and Aghazadeh (2015) ที่ว่ากล้ามเนื้อกลุ่ม Deltoid จะถูกใช้งานมากที่สุดในท่าทางท่ีมี
การยกขึ้นเหนือไหล่ ส่วนในด้านของแขนซ้ายนั้นมีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญเนื่องจากมีที่รองพักแขน
ร่วมกับลักษณะการท างานแตกต่างไปจากเดิมคือระยะทางการเอ้ือมเพ่ือไปพิมพ์ข้อมูลบนแป้นพิมพ์
สั้นลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Barbero et al. (2016) และโดยรวมพบว่าการใช้งานกล้ามเนื้อ 
Anterior deltoid, Middle deltoid, Bicep brachii และ Upper trapezius มีการลดลงอย่างมี



 67 

นัยส าคัญซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (Lee et al., 2021) ที่เมื่อจัดท่าทางการท างานให้ถูก
หลักการยศาสตร์แล้วพบว่าอาการปวดลดลง 

 2.  ผลการประเมิน RULA ก่อนและหลังปรับปรุงสถานีงาน 
 ผลการประเมิน RULA ด้านขวาพบว่ามีการลดลงของคะแนน RULA อย่างมีนัยส าคัญ โดย

ลดลงจากระดับความเสี่ยงสูงเป็นความเสี่ยงปานกลาง เนื่องจากมีการเปลี่ยนท่าทางการท างานไปจาก
เดิม โดยท่าทางการท างานที่มีการยกแขนเหนือไหล่และจ าเป็นต้องเอ้ียวตัวไปด้านหน้านั้นลดลงจาก
การปรับสถานีงาน จึงท าให้ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่ประเมินได้ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Meevasana et al. (2020) ที่ท าการปรับปรุงสถานีงานลดการเอ้ือมและการยกแขนใน
ผู้ปฏิบัติงานสามารถลดความเสี่ยงทางการยศาสตร์ได้ แต่ในด้านซ้ายนั้นไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากลักษณะท่าทางการท างานไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมมากนัก 
เพียงแต่เป็นการยกสูงขึ้นของสถานีงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Panjaphothiwat et al. 
(2022) ที่ว่าการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของร่างกายด้านขวาและซ้ายนั้น ไม่จ าเป็นต้อง
สัมพันธ์กัน แต่จะขึ้นอยู่กับท่าทางการท างานเป็นปัจจัยหลัก 

 

อภิปรายกระบวนการวิจัย 
 จุดแข็งของการศึกษา 
 1.  รูปแบบการศึกษาเป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experiment) ซึ่งมีจุดแข็ง คือ ผล

การศึกษาสามารถเปรียบเทียบให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาได้อย่าง
ชัดเจน เช่น การปรับปรุงสถานีงานสามารถลดการใช้งานกล้ามเนื้อจากการลดลงของค่าร้อยละการ
หดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ และการลดลงของ RULA ได้อย่างชัดเจน 

 2.  การปรับปรุงสถานีงานจากการประยุกต์ใช้หลักการของ Canadian Centre for 
Occupational Health and Safety (2022b) สามารถน ามาเป็นแนวทางในการออกแบบสถานีงาน
ของเภสัชกรห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกในอนาคตได้ 

 3.  ผลการเปรียบเทียบความเสี่ยงในท่าทางการท างานด้วยการประเมิน RULA และค่าร้อย
ละการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อไหล่และแขนส่วนบน ก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงานพบว่ามี
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 4.  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นประชากรที่มีสุขภาพแข็งแรงมีอายุเฉลี่ย 32.28 ± 
8.02 ปี ซึ่งถือว่ามีอายุเฉลี่ยน้อย ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากโรคทางกระดูกและ
กล้ามเนื้อซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการประเมินค่าร้อยละการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อได้ 
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 ปัญหาที่พบระหว่างการศึกษา 
 1.  การติดตัวรับสัญญาณของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อจ าเป็นต้องมีการติดในต าแหน่งเดิมและ
ติดในต าแหน่งของกล้ามเนื้อที่ถูกจุด ซึ่งในแต่ละคนจะมีลักษณะของกล้ามเนื้อที่แตกต่างกันไปท าให้
การติดเป็นไปได้ล าบาก จึงต้องมีการติดและเก็บข้อมูลซ้ าในกลุ่มตัวอย่างบางราย 
 2.  ลักษณะการท างานของเภสัชกรจ าเป็นต้องมีการขยับร่างกายอยู่ตลอดเวลาท าให้เกิด
การหลุดของตัวรับสัญญาณขณะท าการเก็บข้อมูล จนต้องท าการทดลองและวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ
ซ้ าใหม่หลายครั้ง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาการปรับปรุงสถานีงานเพื่อลดความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ในเภสัชกรห้อง
จ่ายยาผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี ผู้ท าการศึกษามีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบว่าการปรับปรุงสถานีงานให้เหมาะสมกับลักษณะการท างานการปรับปรุง
สถานีงานสามารถลดการใช้งานกล้ามเนื้อจากการลดลงของค่าร้อยละการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ 
และการลดลงของความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ได้อย่างชัดเจน จึงสามารถประยุกต์น าหลักการนี้ไปใช้
กับการออกแบบสถานงานในอนาคตได้ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งถัดไป 
 1.  แนะน าให้มีการน าหลักการออกแบบสถานีงานไปประยุกต์ใช้กับงานอ่ืนที่มีลักษณะ
คล้ายกันกับงานจ่ายยา เช่น งานธุรการ ต่อไป 
 2.  ควรมีการศึกษาการวัดสัดส่วนของร่างกายมนุษย์ในกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มประชากรที่มี
ขนาดใหญ่และแบ่งเพศ ช่วงอายุ และส่วนสูง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เหมาะสมและเป็นตัวแทนในการ
ออกแบบสถานีงานได้ดียิ่งขึ้น 
 3.  ควรมีการวัดค่าร้อยละการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อในอวัยวะอ่ืน ๆ เพ่ือให้สามารถ
ประเมินความเสี่ยงและการใช้งานของกล้ามเนื้อได้อย่างทั่วถึง 
 4.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการยืนท างานกับการท างานก่ึงนั่งก่ึงยืน ว่ามี 
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์แตกต่างกันอย่างไร 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้ารับการศึกษา ส าหรับการเก็บข้อมูลในระยะที่ 1 
ค าชี้แจง โปรดกรอกข้อมูลตามความเป็นจริง 
อายุ : _______ ป ี
เพศสภาพตามก าเนิด : ___ชาย  ___หญิง 
น้ าหนัก : ______ กิโลกรัม 
อายุงาน : _______ ปี 
ประวัติการเจ็บป่วยและโรคประจ าตัว  
 ____ไม่มี 
 มี (โปรดระบุ) ___________________________________________________ 
ประวัติการพบแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อส่วนไหล่และแขนส่วนบน 
 ____ไม่มี 
 มี (โปรดระบุ) ___________________________________________________ 
  



 79 

ส่วนที่ 2 ประเมินความถนัดในการใช้สถานีงานที่ได้รับการปรับปรุงในสภาพการท างานจริง และความ
พึงพอใจหลังการปรับปรุงสถานีงาน การเก็บรวบรวมข้อมูลระยะที่ 2 
ค าชี้แจง โปรดกรอกข้อมูลตามความเป็นจริง 
ความถี่ในการใช้งานสถานีงานที่ได้รับการปรับปรุง 
 ___ น้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ___ 2 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ___ มากกว่า 4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ระดับความสูงของสถานีงานที่สะสวกสบายที่สุด 
 ___ ความสูงระดับที่ 1 
 ___ ความสูงระดับที่ 2 
 ___ ความสูงระดับที่ 3 
 ___ ความสูงระดับที่ 4 
 ___ ความสูงระดับที่ 5 
ความพึงพอใจต่อสถานีงานที่ได้รับการปรับปรุง 
 1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
 2 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อย 
 3 คะแนน หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
 4 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมาก 
 5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 
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ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องคะแนนตามความคิดเห็นของท่าน 
 

รายการประเมินความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
ลักษณะทางกายภาพ      

ความเหมาะสมของขนาดโต๊ะ      

ความเหมาะสมของความสูงที่ปรับ
ได้ 

     

ด้านการใช้งาน      
ความสะดวกในการใช้งาน      

ความสะดวกในการจัดเก็บและ
เคลื่อนย้าย 

     

ด้านความแข็งแรง      

ความแข็งแรงของโต๊ะ      
ความแข็งแรงของตัวปรับระดับ      

ความปลอดภัยในการใช้งาน      

โต๊ะปรับระดับไม่ก่อให้เกิด
อันตรายต่อผู้ใช้งาน 

     

ลักษณะของโต๊ะที่เปลี่ยนแปลงไม่
ก่ออันตรายต่อผู้ใช้งาน 

     

ความพึงพอใจโดยรวม      
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ส่วนที่ 3 ผลการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-wilk test 
ผลการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติ Shapiro-wilk test ของ %MVC ก่อนการ
ปรับปรุงสถานีงาน 
 

กล้ามเนื้อ Statistic df sig หมายเหตุ 

Anterior deltoid ด้านขวา 0.927 10 0.419 Left skewed 
Middle deltoid ด้านขวา 0.944 10 0.600 Right skewed 
Bicep brachii ด้านขวา 0.915 10 0.314 Right skewed 

Upper trapezius ด้านขวา 0.832 10 0.035* Normal distribution 
Anterior deltoid ด้านซ้าย 0.852 10 0.061 Left skewed 
Middle deltoid ด้านซ้าย 0.970 10 0.887 Right skewed 
Bicep brachii ด้านซ้าย 0.892 10 0.178 Left skewed 

Upper trapezius ด้านซ้าย 0.871 10 0.103 Left skewed 

*p-value มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ผลการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติ Shapiro-wilk test ของ %MVC หลังการ
ปรับปรุงสถานีงาน 
 

กล้ามเนื้อ Statistic df sig หมายเหตุ 

Anterior deltoid ด้านขวา 0.721 10 < 0.01** Normal distribution 
Middle deltoid ด้านขวา 0.655 10 < 0.01** Normal distribution 
Bicep brachii ด้านขวา 0.872 10 0.105 Right skewed 

Upper trapezius ด้านขวา 0.716 10 < 0.01** Normal distribution 
Anterior deltoid ด้านซ้าย 0.918 10 0.343 Right skewed 
Middle deltoid ด้านซ้าย 0.674 10 < 0.01** Normal distribution 
Bicep brachii ด้านซ้าย 0.774 10 < 0.01** Normal distribution 

Upper trapezius ด้านซ้าย 0.877 10 0.120 Right skewed 

**p-value มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ส่วนที่ 4 ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
ผลการตรวจสอบคุณภาพของตลับเมตร 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องวัดไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
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