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บทคัดยอ:  งานจายยาของเภสัชกรเปนงานที่มีความเส่ียงทางดานการยศาสตรจากทาทางในการทำงานซ่ึงอาจสงผลกระทบตอระบบกลามเนื้อและกระดูก 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อปรับปรุงสถานีงานจายยาในหองจายยาผูปวยนอก และเปรียบเทียบความเส่ียงทางการยศาสตระหวางกอนและหลังการ

ปรับปรุง ใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูยินดีสมัครใจเขารวม 10 ราย จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑคัดเขา 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรของรางกายสวนบน Rapid Upper Limb Assessment (RULA) และ

เคร่ืองวัดคล่ืนไฟฟากลามเนื้อ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Wilcoxon signed-rank test ผลการวิจัยพบวา หลังการปรับปรุงสถานีงานความเส่ียงทางการย

ศาสตร คือทาทางการทำงานที่ไมเหมาะสมของรางกายสวนบนดานขวาจากการประเมินดวย RULA ลดลงจากความเส่ียงสูงมากเปนความเส่ียงปานกลาง 

อยางมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 แตการประเมินดวย RULA ของดานซายไมมีการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสำคัญ (P <.08) และคารอยละการหดตัวสูงสุดของ

กลามเนื้อ Anterior deltoid ดานขวา (P <.05) Anterior deltoid ดานซาย (P <.05) Middle deltoid ดานขวา (P <.05) Middle deltoid ดานซาย (P 

<.05) Bicep brachii ดานขวา (P <.05) Bicep brachii ดานซาย (P <.05) Upper trapezius ดานขวา (P <.05) และ Upper trapezius ดานซาย (P <.

05) ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาสามารถสรุปไดวาการปรับปรุงสถานงานใหมีความถูกตองตามหลักการยศาสตรสามารถลด

ความเส่ียงทางการยศาสตรของผูปฏิบัติงานจายยาไดจริง จึงควรใชเปนแนวทางในการออกแบบสถานีงานอื่นๆตอไป 

คำสำคัญ: การยศาสตร; เภสัชกร; งานจายยา; คารอยละการหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อ 

ABSTRACT: Pharmacists' medication dispensing work carries ergonomic risks due to working postures that may adversely affect the 

musculoskeletal system. This study aimed to improve the medication dispensing workstation in the outpatient pharmacy and 

compare the ergonomic risks before and after the improvement. A quasi-experimental research design was employed. The sample 

consisted of 10 voluntary participants selected through purposive sampling based on inclusion criteria. Data were collected using 

general information questionnaires, the Rapid Upper Limb Assessment (RULA) to evaluate upper body ergonomic risks, and 

electromyography devices. Data were analyzed using the Wilcoxon signed-rank test. The results revealed that after improving the 

workstation, the ergonomic risk—specifically the inappropriate working posture of the right upper body as assessed by RULA—

significantly decreased from very high risk to moderate risk at the 0.05 significance level. However, the RULA assessment for the left 

side did not show a significant change (P < .08). The percentage of maximum muscle contraction significantly decreased for the right 

anterior deltoid (P < .05), left anterior deltoid (P < .05), right middle deltoid (P < .05), left middle deltoid (P < .05), right biceps 

brachii (P < .05), left biceps brachii (P < .05), right upper trapezius (P < .05), and left upper trapezius (P < .05). In conclusion, the 

study indicates that improving the workstation according to ergonomic principles can effectively reduce ergonomic risks for 

dispensing personnel. It is recommended that this approach be used as a guideline for designing other workstations in the future.  
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1. บทนำ 

 ปจจัยเสี่ยงสำคัญท่ีทำใหเกิดโรคทางระบบกลามเนื้อและโครงสรางกระดูกมักจะสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงทางการย

ศาสตร เชน การทำงานในอริยาบทเดิม ทาทางการทำงานท่ีไมเหมาะสม การใชแรงเกินตัว อุณหภูมิท่ีรอนหรือหนาว

จนเกินไป แรงสั่นสะเทือน หรือความเครียด โดยปจจัยท่ีพบมากท่ีสุดในกลุมอาชีพท่ีตองทำงานสำนักงาน เชน การ

ทำงานบริเวณจอคอมพิวเตอร มักเปนการทำงานในอิริยาบถเดิม และมีทาทางการทำงานท่ีไมเหมาะสม1 จาก

การศึกษาในเภสัชกรจำนวน 197 คน พบวาเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนั้นมีความชุกของการเกิดโรคทาง

ระบบและกลามเนื้อในระยะเวลา 7 วันท่ีผานมานั้นสูงถึงรอยละ 83.8 และในระยะ 12 เดือนสูงถึงรอยละ 93.4 โดย

ในกลุมท่ีมีผลกระทบในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผานมา พบวารอยละ 60.3 มีผลกระทบตอชีวิตประจำวัน และรอยละ 

15.2 มีผลกระทบตอการทำงาน โดยเปนผลมาจากกลามเนื้อคอและบา รอยละ 53.3 กลามเนื้อไหล รอยละ 51.8 

และกลามเนื้อหลังสวนบนรอยละ 34.52 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Aminian, Banafsheh Alemohammad3 

พบวาความชุกของโรคทางกระดูกและกลามเนื้อของเภสัชกรในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผานมามีคาประมาณรอยละ 

87.7 โดยพบอาการท่ีกลามเนื้อคอและบา รอยละ 37.9 และกลามเนื้อไหล รอยละ 38.9 โดยสาเหตุสำคัญท่ีมักเกิด

โรคทางกระดูกและกลามเนื้อในบริเวณของคอ บา และไหล เนื่องจากลักษณะการทำงานของเภสัชกรในโรงพยาบาล

นั้นมักมีการทำงานท่ีผิดหลักการทางการยศาสตร เชน มีการยกแขนเหนือไหล หรือการนั่งทาเดิมเปนระยะเวลานาน 

ทาทางการทำงานท่ีซ้ำซาก การทำงานท่ีตองบิดเอ้ียวตัว4 โดยสาเหตุการเกิดสวนมากนั้นมักมีตนเหตุมาจากสถานีการ

ทำงานท่ีไมเหมาะสมเปนตนเหตุใหตองมีการทำงานดวยทาทางท่ีผิดหลักทางการยศาสตร ซ่ึงพบวาประมาณ รอยละ 

80 ของบุคคลกรในหองทดลองของโรงพยาบาลนั้น มีการใชโตะทำงานท่ีทาทางผิดธรรมชาติ และมีการทำงานซ้ำซาก

ทำใหเกิดปญหาทางกระดูกและกลามเนื้อบริเวณบา และไหล5 อีกท้ังทาทางการใชโตะทำงานท่ีผิดวิธี ก็เปนหนึ่งใน

สาเหตุหลักท่ีอาจทำใหเกิดโรคทางระบบกระดูกและกลามเนื้อได ในกลุมประชากรพนักงานสำนักงานท่ีไดรับการ

จัดสรรเกาอ้ีและเครื่องมือทางการยศาสตรในการทำงาน พบวา รอยละ 80 ไมมีความเขาใจการใชเครื่องมือรวมถึง

ไมไดทำงานในทาทางท่ีถูกตองตามหลักการยศาสตร6 ซ่ึงแสดงไดวาแมจะมีเครื่องมือท่ีเหมาะสมแลว การใชเครื่องมือ

ใหเหมาะสมก็เปนสวนสำคัญเชนกัน  

 ดังนั้นการออกแบบเครื่องมือเพ่ือใหใชงานงายและถูกตองตามหลักการทางการยศาสตรจึงเปนสิ่งท่ีสำคัญผูวิจัยมี

แนวคิดท่ีจะปรับปรุงสถานีงาน อีกท้ังยังไมพบการศึกษาท่ีเก่ียวกับการออกแบบสถานีจายยาของเภสัชกรในประเทศ

ไทย ท้ังนี้เพ่ือใหสถานีงานกับทาทางการทำงานนั้นมีความเหมาะสม และเปนไปไดจริงในการทำงาน โดยมีจุดมุงหมาย

คือความเสี่ยงทางการยศาสตรจากทาทางการยกแขนเหนือไหลในเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในหองจายยาผูปวยนอกท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ลดลง หลังจากไดรับการปรับปรุงสถานีงานใหเหมาะสมกับทาทางการทำงาน 

2. วิธีการศึกษา 

2.1 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาเปนงานวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) เปนการศึกษาในประชากรกลุมเดียว 

มีการวัดผลกอนและหลัง โดยมีรูปแบบการทดลองคือการปรับปรุงสถานีงานของเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานจายยาท่ีหองจาย
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ยาผูปวยนอกในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรี ใหเหมาะสมกับทาทางในการปฏิบัติงานเพ่ือลดความเสี่ยง

ทางการยศาสตรของกลามเนื้อไหลและแขนสวนตน โดยใชแบบประเมิน Rapid Upper Limb Assessment (RULA) 

ในการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร และใช Electromyogram (EMG) เพ่ือวัดการทำงานของกลามเนื้อไหล

และแขนสวนตน  

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ กอนทำการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดผานพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา เม่ือวันท่ี 24 ธันวาคม พ.ศ. 2566 หมายเลขใบรับรองท่ี ท่ี 

IRB3-130/2566 และ ผานพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เม่ือวันท่ี 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 หมายเลขใบรับรองท่ี ท่ี IRB No. 

001/2567 

2.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย คือ เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานจายยาท่ีหองจายยาผูปวยนอกในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัด

ชลบุรี จำนวน 14 คน คำนวณกลุมตัวอยางโดยใชหลักการของ Chow, Shao7 คำนวณไดขนาดตัวอยางท้ังสิ้น 10 คน 

และเพ่ือปองกันการสูญหายของผูเขารวมการศึกษาจึงเพ่ิมผูเขารวมเขาไปอีกรอยละ 20 คิดเปน 2 คน รวมขนาดของ

กลุมตัวอยางท้ังหมด 12 คน โดยมีเกณฑการคัดเขา คือ ยินยอมเขารวมการศึกษาโดยสมัครใจ มีเกณฑการคัดออก คือ 

1.ปฏิเสธการเขารวมเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาจนกระท่ังแลวเสร็จ 2. มีประวัติการผาตัดกระดูกสวนคอ ไหล หรือ

แขนสวนตน และ 3. ตั้งครรภ  โดยจากกลุมประชากรมีอาสาสมัครเขารับการศึกษาจำนวน 12 คน แตมี 2 คนมี

ประวัติการผาตัดกระดูกสวนคอ ไหล หรือแขนสวนตน จึงไดกลุมตัวอยางท้ังสิ้นจำนวน 10 คน ประกอบไปดวยเพศ

ชายจำนวน 1 คน และเพศหญิงจำนวน 9 คน และมีอายุเฉลี่ย 32.28 ± 7.94 ป  

2.3  เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 

 2.3.1. แบบสอบถามขอมูลของกลุมตัวอยางประกอบดวยขอมูล 2 สวน คือ ขอมูลท่ัวไป และความพึงพอใจและ

ขอเสนอแนะของผูใชงานหลังการปรับปรุงสถานีงาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ 

อายุ น้ำหนัก สวนสูงในทายืน ประวัติการเจ็บปวยและโรคประจำตัวท่ีเก่ียวของกับระบบกระดูกและกลามเนื้อ ประวัติ

การผาตัดกระดูกสวนคอ ไหล หรือแขนสวนตน และระยะเวลาในการทำงาน และ สวนท่ี 2 ความพึงพอใจและ

ขอเสนอแนะของผูใชงานหลังการปรับปรุงสถานีงาน 

 2.3.2 แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรดวยวิธีการ Rapid Upper Limb Assessment (RULA)8 

 2.3.3 กลองบันทึกภาพจากโทรศัพทเคลื่อนท่ี ใชในการบันทึกรูปภาพ และภาพเคลื่อนไหว เพ่ือประกอบการ

วิเคราะห RULA 

 2.3.4 เครื่องวัดคลื่นไฟฟากลามเนื้อ ชนิดอิเล็คโทรดแบบวางบนผิวหนัง (Surface electromyography) ชุด

วิเคราะหสัญญาณคลื่นไฟฟาของกลามเนื้อชนิดไรสาย แบบ 8 ชองสัญญาณ ใชในการวัดและวิเคราะหสัญญาณ

คลื่นไฟฟากลามเนื้อรุน Wireless Surface EMG with Internal IMU and Biomechanical Sensors โดยทำการวัด

กลามเนื้อท้ังหมด 3 มัดไดแก ขางซายและขวาของกลามเนื้อเดลทอยด (Deltoid) ท้ังสวนหนาและสวนกลางไบเซฟส
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แบรคิไอ (Biceps brachii) และกลามเนื้อทราพีเซียสสวนบน (Upper part of trapezius) ทำการวัดคลื่นไฟฟา

กลามเนื้อและคำนวณออกมาเปนคาการหดตัวท่ีมากท่ีสุด (Maximum Voluntary Contraction; MVC) ของ

กลามเนื้อ เพ่ือนำไปเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ MVC กอนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน 

 2.3.5 ตลับเมตร เพ่ือวัดความสูงระดับขอศอกในทายืน (Elbow height) เนื่องจากการออกแบบสถานีงานในทา

ยืนนั้น จำเปนตองออกแบบใหเหมาะสมกับระดับความสูงของศอกในทายืน 

2.4 การออกแบบสถานีงาน 

 เนื่องจากสถานงานนั้นเปนสถานีงานท่ีมีลักษณะจำเพราะเจาะจงกับทาทางการทำงานของเภสัชกร จึงตองมีการ

จัดเตรียมขอมูลในการออกแบบ ศึกษาถึงหลักการและมาตรฐานในการออกแบบ รวมกับการวัดสัดสวนของเภสัชกร

เพ่ือนำมาออกแบบ จากนั้นจึงนำขอมูลขางตนมาออกแบบเปนสถานีงาน จึงแบงข้ันตอนการออกแบบสถานงานออก

ไดเปน 2 ข้ันตอนดังนี้ 1) การเตรียมขอมูลสำหรับการออกแบบ 2) รูปแบบการออกแบบท่ีสัมพันธกับขอมูล 

 2.4.1   การเตรียมขอมูลสำหรับการออกแบบ 

 ในการออกแบบสถานีงานนั้น จะตองมีการปรับเปลี่ยนลักษณะของสถานีงานใหเหมาะสมกับสภาพการทำงานท่ี

แตกตางไปตามแตละงาน ซ่ึงหลักการออกแบบสถานีงานพ้ืนฐานเปนดังนี้9 

- สิ่งท่ีเภสัชกรจำเปนตองเห็นขณะปฏิบัติงาน คือ หนาจอคอมพิวเตอรแสดงรายชื่อผูปวยท่ีกำลังใหบริการ ซอง

ยาท่ีตองจาย และใบหนาของผูปวย 

- สิ่งท่ีเภสัชกรจำเปนตองไดยินขณะปฏิบัติงาน คือ เสียงของผูปวย และเสียงของผูชวยเภสัชกร 

- ลักษณะงานท่ีเภสัชกรตองปฏิบัติงาน คือ การรับยาท่ีถูกจัดเตรียมไวโดยผูชวยเภสัชกร เพ่ือนำมาจายยาใหกับ

ผูปวย 

- พ้ืนท่ีวางสิ่งของ ของเภสัชกร มีลักษณะดังนี้ ดานซายมือจะเปนตำแหนงวางของหนาจอคอมพิวเตอร พ้ืนท่ี

ขวามือเปนตำแหนงวางเมาส และในสวนตรงกลางจะเปนตำแหนงวางตะกราใสยาสำหรับการเตรียมจายยา 

- พ้ืนท่ีวางท่ีตองการขณะปฏิบัติงาน เพ่ือประสิทธิภาพและความปลอดภัย คือ พ้ืนท่ีวางระหวางการเตรียมยา 

และการจายยาใหกับผูปวย 

- ลำดับของงานท้ังหมดท่ีตองกระทำ เปนดังนี้: 

• รับยาจากผูชวยเภสัชกรท่ีวางตะกราใสยาไวดานซายมือของเภสัชกร  

• ตรวจสอบรายการยาและชื่อผูปวย ในข้ันตอนการตรวจสอบนั้นจะตองตรวจสอบฉลากยา จายยา

พรอมกับอธิบายวิธีการใชยาใหแกผูปวย ซ่ึงจะตองทำทีละครั้ง ไมสามารถจายยาพรอมกันเกินครั้งละ 

1 ตัวยาได 

• การจายยาจะเปนการยกและยื่นมือข้ึนไปท่ีความสูงประมาณ 38 ซม. จากระดับความสูงของสถานี

งาน และเปนระยะทางประมาณ 60 ซม. ซ่ึงเปนความสูงและระยะทางท่ีทำใหเกิดการยกแขนเหนือ
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ไหลประมาณ 100 องศา และการเอ้ียวตัวไปดานหนา โดยมีความถ่ีเฉลี่ยในการจายยาอยูท่ี 5 ครั้งตอ

นาที แตน้ำหนักของยาท่ีจายนั้นจะมีความแปรผันตามชนิดของยา ซ่ึงไมสามารถประมาณคาเฉลี่ยได 

แตไมเกิน 1 กิโลกรัมตอครั้ง ซ่ึงน้ำหนักท่ีมากท่ีสุดนั้นไมมีผลตอการประเมินความเสี่ยงดวย RULA 

โดยมีพ้ืนท่ีการทำงานดังรูปท่ี 1 

 

รูปท่ี 1  พ้ืนท่ีการทำงานของเภสัชกร 

 จากหลักการเบื้องตน สามารถออกแบบสถานีงานของเภสัชกรไดดังรูปท่ี 2 โดยมีรายละเอียดคือ 

  2.4.1.1 พ้ืนผิวของสถานีงาน จะทำการแบงพ้ืนผิวของสถานีงานออก 3 พ้ืนท่ี ตามความถ่ีในการใชงาน10 

  พ้ืนท่ี 1 คือ พ้ืนท่ี ท่ีมีการใชงานเปนประจำ และอยูในระยะท่ีสามารถทำงานไดโดยท่ีขอศอกงอประ

มาน 90 องศา ซ่ึงจะเปนพ้ืนท่ีวางตะกราเตรียมยา แปนพิมพขนาดเล็กชนิดมีแคตัวเลข และเมาส 

  พ้ืนท่ี 2 คือ พ้ืนท่ี ท่ีมีการใชงานเปนครั้งคราว และอยูในระยะท่ีเอ้ือมถึงใน 1 ชวงแขน ซ่ึงจะเปน

พ้ืนท่ีของจุดจายยา และพ้ืนท่ีวางแปนพิมพตัวเต็ม 

  พ้ืนท่ี 3 คือ พ้ืนท่ี ท่ีไมคอยมีการใชงาน โดยอาจอยูในระยะท่ีตองยืดและและเอ้ือมตัว เพ่ือท่ีจะใช

งาน ซ่ึงจะเปนพ้ืนท่ีวางจอแสดงผล 

  2.4.1.2 ความสูงของสถานีงาน ลักษณะงานจายยานั้นเปนงานเบา แตเนื่องจากกลุมตัวอยางมีความสูงท่ี

แตกตางกัน ดังนั้นเพ่ือใหลักษณะการทำงานอยูในทาทางท่ีถูกตองสำหรับทุกความสูง จึงทำการวัดความสูงระดับ

ขอศอกในทายืนของเภสัชกร เพ่ือออกแบบระยะการปรับความสูงของสถานีงานใหสอดคลองกับระดับท่ีเหมาะสมใน

การทำงาน โดยสถานีงานท่ีไดรับการปรับปรุงจะสามารถปรับระดับความสูงได ตั้งแต 27-40 ซม. เพ่ือใหสอดคลองกับ

คำแนะนำของ Canadian Centre for Occupational Health and Safety11  

  2.4.1.3 ลักษณะของเกาอ้ีทำงาน เนื่องจากสถานีงานและทาทางการทำงานมีการเปลี่ยนแปลงจากทานั่งเปน

ทานั่งและยืนทำงาน ลักษณะของเกาอ้ีทำงานจึงตองมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม โดย Canadian Centre for 

Occupational Health and Safety12 ไดแนะนำหลักการเลือกเกาอ้ีสำหรับงานนั่ง-ยืน ไว คือ   เบาะรองนั่งมีความ

ยาวประมาน 45 ซม. ความหนาประมาณ 2 – 3 ซม. และเปนผาชนิดท่ีระบายอากาศไดดีและไมลื่น มีพนักรองหลัง มี

ท่ีพักขา และสามารถปรับความสูงได  



 

 

 

การปรับปรุงสถานีงานเพ่ือลดความเสี่ยงทางการยศาสตรในงานจายยาของเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในหองจายยาผูปวยนอกในโรงพยาบาลแหงหนึ่งของจงัหวัดชลบุรี 

 
 

92   |   Thai Journal of Ergonomics Vol. 8 Issue 1 (January - June 2025): p.87-101  

 
 

 2.4.2 รูปแบบการออกแบบท่ีสัมพันธกับขอมูล จากขอมูลและหลักการในการออกแบบสถานีงาน จะสามารถ

ออกแบบสถานีงานไดดังนี้ 

2.4.2.1  พ้ืนท่ีการทำงาน แบงออกเปน 3 พ้ืนท่ีตามหลักการของ Canadian Centre for Occupational 

Health and Safety10 โดยใหบริเวณท่ีมีการใชงานมากท่ีสุดคือ จัดยาและเมาสอยูในพ้ืนท่ี ท่ี 1 จากนั้นเปนบริเวณท่ีมี

การใชงานรองลงมา คือ แปนพิมพและพ้ืนท่ีจายยา เปนพ้ืนท่ีท่ี 2  

 

รูปท่ี 2 พ้ืนท่ีสีน้ำเงินแสดงถึงพ้ืนท่ีโตะทำงานท่ีสามารถปรับระดับความสูงไดตั้งแต 27-40 ซม. 

 เนื่องจากมีการเพ่ิมข้ึนของความสูงของสถานีงานทำใหไมสามารถปฏิบัติงานดวยทาทางการนั่งได จึงจำเปนตองมี

การปรับปรุงเกาอ้ีทำงาน โดยปรับปรุงใหสอดคลองกับหลักการของ Canadian Centre for Occupational Health 

and Safety12 จึงทำการเปลี่ยนเกาอ้ีจากเกาอ้ีนั่ง เปน เกาอ้ีนั่ง – ยืน โดยสถานีงานภายหลังจากการออกแบบจะมี

ความเปลี่ยนแปลงจากกอนปรับปรุงดังรูปท่ี 3 เปนภายหลังปรับปรุงดังรูปท่ี 4 

         

รูปท่ี 3  สถานีงานของเภสัชกร พ้ืนท่ีรับยา และความสูง   รูปท่ี 4  รูปแบบของสถานีงานหลังการปรับปรุงสถานีงาน 

กอนการปรับปรงุ  
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2.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

อาสาสมัครท่ียินยอมเขารวมการศึกษาจะไดรับการสอบถามโดยใชแบบสอบถาม และถูกถายภาพนิ่งและ

ภาพเคลื่อนไหวขณะปฏิบัติงาน ท้ังกอนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน ท่ีหองจายยาผูปวยนอกในโรงพยาบาลแหง

หนึ่งในจังหวัดชลบุรี ท่ีอุณหภูมิ 23 – 25 องศาเซลเซียส โดยแบงการเก็บขอมูลออกเปน 2 ระยะ ไดแก 

การเก็บรวบรวมขอมูลระยะท่ี 1 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการออกแบบ พัฒนาและทดลองเครื่องมือใหมี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุด ท่ีหองจายยาผูปวยนอกในโรงพยาลแหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรี โดยการเก็บรวบรวมขอมูล

ประกอบดวย 6 ข้ันตอน ดังนี้  

2.5.1 ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาและข้ันตอนการเขารวมการศึกษาเบื้องตน จากนั้นทำการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากอาสาสมัครโดยใชแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  

2.5.2 วัดสัดสวนของกลุมตัวอยาง ประกอบดวยการวัดความสูงจากพ้ืนถึงขอศอกในทายืน (Elbow height) ของ

แตละบุคคล  

2.5.3 ติดอิเล็คโทรดเพ่ือวัดคลื่นไฟฟากลามเนื้อ (Noraxon Ultium EMG; ไดรับการสอบเทียบเม่ือ 21 

กุมภาพันธ 2566) กอนปรับปรุงสถานีงาน เริ่มตนดวยการทำความสะอาดผิวหนังของอาสาสมัครดวยแอลกอฮอล 

และติดอิเล็คโทรดแบบวางบนผิวหนังท่ีกลามเนื้อ โดยผูทำการศึกษาไดทำการเลือกมัดกลามเนื้อท่ีจะใชในการวัด 

EMG ในการศึกษานี้ ท้ังหมด 3 มัดไดแก ขางซายและขวาของกลามเนื้อเดลทอยด (Deltoid) ท้ังสวนหนาและ

สวนกลาง ไบเซฟสแบรคิไอ (Biceps brachii) และกลามเนื้อทราพีเซียสสวนบน (Upper part of trapezius) ในกลุม

เภสัชกรท่ีกำลังปฏิบัติงาน ซ่ึงมีทาเริ่มตนในการติดคือ ทานั่งหลังตรง มือท้ัง 2 ขางวางไวบนตัก เทาวางไวท่ีบริเวณท่ี

พักเทาของเกาอ้ี โดยการออกแรงของแขนจะแปรผันตามน้ำหนักของยาท่ีตองจายใหกับผูปวย โดยมีหลักการติด คือ  

 - กลามเนื้อ Deltoid ติดแผนอิเล็คโทรดบนสวนกวางสุดของ Deltoid สวนหนา และติดในสวนท่ีกวางสุดของ 

Deltoid สวนกลาง เพ่ือใชในการประเมินการงอไหลไปดานหนาและการกางไหลตามลำดับ 13 

 - กลามเนื้อ Upper trapezius ติดแผนอิเล็คโทรดดานบนของกลามเนื้อสวนท่ีกวางท่ีสุดและอยูก่ึงกลาง

ระหวาง กระดูกตนคอ C7 กับกระดูก Acromion 14 

 - กลามเนื้อ Biceps brachii ติดแผนอิเล็คโทรดบริเวณก่ึงกลางของกลามเนื้อ Biceps brachii 15 

2.5.4 เก็บบันทึกขอมูลและถายเคลื่อนไหวในขณะปฏิบัติงาน  

2.5.5 นำภาพเคลื่อนไหวมาทำการวัดมุมดวยโปรแกรม Kinovea16 และประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรจาก

ทาทางการทำงานดวยการใช RULA  

2.5.6 นำผลคลื่นไฟฟากลามเนื้อท่ีบันทึกไวมาวิเคราะหเพ่ือประเมินการออกแรงของกลามเนื้อไหลและแขน

สวนบน ปฏิบัติงาน เพ่ือแปลผลออกมาออกมาเปนคลื่นไฟฟาและคำนวณคาการหดตัวท่ีมากท่ีสุด (Maximum 

Voluntary Contraction; MVC) 
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การเก็บรวบรวมขอมูลระยะท่ี 2 เปนการเก็บขอมูลเพ่ือประเมินความถนัดในการใชสถานีงานท่ีไดรับการปรับปรุง

ในสภาพการทำงานจริง และความพึงพอใจหลังการปรับปรุงสถานีงาน ท่ีหองจายยาผูปวยนอกในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง

ในจังหวัดชลบุรี โดยทำการเวนระยะเวลาระหวางการปรับปรุงสถานีงานใหม และระยะเวลาในการเก็บขอมูลเปน

ระยะเวลา 4 สัปดาห เพ่ือใหเกิดการฟนตัวของกลามเนื้อ17 โดยการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 6 ข้ันตอน ตาม 

2.5.2-2.5.6 และเพ่ิมเติมการประเมินความพึงพอใจของผู ใชงานหลังปรับปรุงสถานีงาน  และการสอบถาม

ขอเสนอแนะของผูใชงานหลังปรับปรุงสถานีงาน 

2.6 การวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษาครั้งนี้วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมขอมูลสำเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพ เชน เพศ อายุ น้ำหนัก ระยะเวลาในการทำงาน ประวัติการเจ็บปวยและโรคประจำตัวท่ีเก่ียวของกับระบบ

กระดูกและกลามเนื้อ และประวัติการผาตัดกระดูกสวนคอ ไหล หรือแขนสวนตน โดยวิเคราะหและแสดงผลในรูปของ

จำนวนและรอยละ และใชสถิติเชิงอนุมาณเพ่ือเปรียบเทียบคะแนน RULA กอนและหลังการปรับปรุงสถานีงานดวย

สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test เนื่องจากทำการทดสอบดวย Shapiro–Wilk test ไมพบวามีการแจกแจงแบบ

โคงปกติ และเปรียบเทียบคารอยละคลื่นไฟฟากลามเนื้อท่ีหดตัวมากท่ีสุด (Maximum Voluntary Contraction; 

MVC) ของกลามเนื้อไหลและแขนสวนบนกอนและหลังการปรับปรุงสถานีงานดวยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank 

Test เนื่องจากทำการทดสอบดวย Shapiro–Wilk test ไมพบวามีการแจกแจงแบบโคงปกติ 

3.  ผลการศึกษา  

3.1 ขอมูลท่ัวไป  

 กลุมตัวอยางจำนวน 10 คน เปนเพศหญิง 9 คน เปนเพศชาย 1 คน มีอายุเฉลี่ยอยูท่ี 32.28 ± 7.94 ป สวนสูง

เฉลี่ยอยูท่ี 160.30 ± 9.05 เซนติเมตร น้ำหนักเฉลี่ยอยูท่ี 57.05 ± 16.26 กิโลกรัม สวนสูงระดับขอศอกมีคาเฉลี่ยอยู

ท่ี 99.83 ± 7.59 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยูท่ี 21.84 ± 4.10 กิโลกรัม/เมตร2  ประสบการณทำงานมีคาเฉลี่ย

อยูท่ี 6.85 ป มี และมีโรคประจำตัวเปนความดันโลหิตสูงท้ัง 1 คน 

3.2 การปรับปรุงสถานีงานของเภสัชกร 

การปรับปรุงสถานีงานของเภสัชกรนั้นคิดจากคาสูงสุดของสวนสูงระดับขอศอกในทายืน ซ่ึงคือ 116 ± 7.59 

เซนติเมตร คาต่ำสุดของสวนสูงระดับขอศอกในทายืน ซ่ึงคือ 92 เซนติเมตร และคาเฉลี่ยของสวนสูงระดับขอศอกใน

ทายืน ซ่ึงคือ 100.28 เซนติเมตร จากนั้นนำมาออกแบบตามหลักการของ Canadian Centre for Occupational 

Health and Safety12 ซ่ึงจำเปนตองมีความสูงของระดับโตะทำงานใกลเคียงกับสวนสูงของระดับขอศอกในทายืน จึง

ออกแบบเปนโตะทำงานท่ีสามารถปรับระดับความสูงไดตามสวนสูงของผูใชงาน โดยโตะปรับระดับจะสามารถปรับ

ระดับความสูงตั้งแต 27 – 40 เซนติเมตร เพ่ือใหครอบคลุมระดับความสูงของขอศอกในทายืนตั้งแตระดับความสูง

นอยสุดคือ 92 เซนติเมตร จนถึงระดับความสูงท่ีมากท่ีสุดคือ 116 เซนติเมตร และสามารถขยับความสูงไดครั้งละ 

3.25 เซนติเมตร ซ่ึงคิดเปนการปรับความสูงรอยละ 50 ของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสวนสูงระดับขอศอก ดังรูปท่ี 

5 และ 6 
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รูปท่ี 5  รูปแบบของโตะทำงานหลงัการปรับปรุงสถานีงาน 

 

รูปท่ี 6   ความสูงของโตะปรับระดับและลักษณะการทำงานของเภสัชกรในทายืน 

3.3 รอยละคล่ืนไฟฟากลามเนื้อท่ีหดตัวมากท่ีสุดของกลุมตัวอยางกอนและหลังปรับปรุงสถานีงาน 

 ผลการเปรียบเทียบนำคารอยละคลื่นไฟฟากลามเนื้อท่ีหดตัวมากท่ีสุดของกลุมตัวอยางกอนและหลังปรับปรุง

สถานีงาน ของกลามเนื้อท้ังหมด 4 มัด ไดแก Anterior deltoid, Middle deltoid, Biceps brachii และ Upper 

trapezius ท้ังดานขวาและดานซาย พบวา คารอยละคลื่นไฟฟากลามเนื้อท่ีหดตัวมากท่ีสุดของกลามเนื้อทุกมัดท้ัง

ดานขวาและดานซายมีการลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  p-value < 0.05 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคารอยละคลื่นไฟฟากลามเนื้อท่ีหดตัวมากท่ีสุดของกลามเนื้อ Anterior deltoid (AD), 

Middle deltoid (MD), Biceps brachii (BB), Upper trapezius (UT) กอนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน 

กลามเนื้อ สถานีงาน 
Mean 

(%) 

Std. 

(%) 

Mean diff Standardized test 

statistic 
p-value 

Mean Std. 

AD 

ดานขวา 

กอนปรับปรุง 60.72 27.72 
-53.51 20.36 -2.70 < 0.01* 

หลังปรับปรุง 7.21 7.36 

AD 

ดานซาย 

กอนปรับปรุง 59.43 28.95 
-42.24 20.19 -2.40 0.02* 

หลังปรับปรุง 17.19 8.76 

MD กอนปรับปรุง 44.18 22.66 
-37.74 15.27 -2.80 < 0.01* 

ดานขวา หลังปรับปรุง 6.44 7.39 

MD กอนปรับปรุง 45.77 29.64 
-43.12 26.92 -2.70 < 0.01* 

ดานซาย หลังปรับปรุง 2.65 2.72 

BB กอนปรับปรุง 58.47 22.98 
-56.27 21.82 -2.80 < 0.01* 

ดานขวา หลังปรับปรุง 2.20 1.16 

BB กอนปรับปรุง 57.19 23.38 
-41.77 5.26 -2.80 < 0.01* 

ดานซาย หลังปรับปรุง 15.42 18.12 

UT กอนปรับปรุง 72.49 30.82 
-66.85 24.61 -2.80 < 0.01* 

ดานขวา หลังปรับปรุง 5.64 6.21 

UT กอนปรับปรุง 61.50 31.11 
-57.77 28.83 -2.80 < 0.01* 

ดานซาย หลังปรับปรุง 3.73 2.28 

หมายเหตุ: คา Mean diff  คือคาเฉล่ียของคารอยละคล่ืนไฟฟากลามเนื้อที่หดตัวมากที่สุดระหวางหลัง – กอนการปรับปรุงสถานีงาน 

*p-value มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

3.4 ผลการประเมิน RULA กอนและหลังปรับปรุงสถานีงาน 

 ผลเปรียบเทียบการประเมินคะแนน RULA ระหวางกอนและหลังปรับปรุงสถานีงานท่ีไดมาจากการนำ

ภาพเคลื่อนไหวมาทำการวัดมุมดวยโปรแกรม Kinovea16 และนำมาเปรียบเทียบกอนและหลังปรับปรุงสถานีงาน โดย

ไดมีผลการเปรียบเทียบดังนี้ พบวาผลการประเมิน RULA กอนการปรับปรุงสถานีงานในดานขวามีคะแนนรวมของ 

RULA 7 คะแนน คิดเปนรอยละ 100 ซ่ึงอยูในระดับความเสี่ยงสูง และในดานซายมีคะแนนรวมของ RULA 3 คะแนน 

คิดเปนรอยละ 30 และ RULA 4 คะแนน คิดเปนรอยละ 70 ซ่ึงอยูในระดับความเสี่ยงปานกลางท้ังหมด โดยหลังจาก

การปรับปรุงสถานีงานพบวาผลการประเมิน RULA ดานขวามีคะแนนรวมของ RULA 3 คะแนน คิดเปนรอยละ 40 

และ RULA 4 คะแนน คิดเปนรอยละ 60 ซ่ึงอยูในระดับความเสี่ยงปานกลางท้ังหมด และในดานซายมีคะแนนรวม
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ของ RULA 3 คะแนน คิดเปนรอยละ 70 และ RULA 4 คะแนน คิดเปนรอยละ 30 ซ่ึงอยูในระดับความเสี่ยงปาน

กลางท้ังหมด ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2   การเปรยีบเทียบ RULA กอนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน 

RULA 

 

สถานีงาน 

คะแนนรวม RULA ตามลำดับความเสี่ยง 

(จำนวน, รอยละ) 
Standardized test statistic p-value 

 สูง 

(> 7) 

ปานกลาง 

(5 – 6) 

ต่ำ 

(3 – 4) 

ยอมรับได 

(1 – 2) 

ดานขวา 

 
กอนปรับปรุง 

7 

(10, 100) 
- - - 

-2.92 <0.01** 
 

หลังปรับปรุง - - 
3 (4, 40) 

4 (6, 60) 
- 

ดานซาย 

 
กอนปรับปรุง - - 

3 (3, 30) 

4 (7, 70) 
- 

-1.73 0.083 
 

หลังปรับปรุง - - 
3 (7, 70) 

4 (3, 30) 
- 

*p-value มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

4.  อภิปรายผลการศึกษา 

 ปจจัยสวนบุคคลท่ีสงผลใหเกิดอาการของโรคทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ จากการทำงาน ไดแก เพศหญิง 

และโรคประจำตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือไขมันในเลือดสูง18 โดยจากการศึกษาพบวารอยละ 90 ของ

กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง และรอยละ 10 มีโรคประจำตัวเปนความดันโลหิตสูง ซ่ึงปจจัยสวนบุคคลนี้อาจเปนสาเหตุ

ใหเกิดอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อได 

 การปรับปรุงสถานีการทำงานของเภสัชกรในครั้งนี้ ประกอบดวยการปรับปรุงความสูงของโตะทำงาน โดย

ประยุกตใหสอดคลองกับหลักการของ Canadian Centre for Occupational Health and Safety12 รวมกับ

สัดสวนของรางกายมนุษยในการออกแบบสถานีงาน จึงไดความสูงของสถานีงานท่ีเหมาะสมคือมีความสูงจากระดับ

โตะ 27 – 40 เซนติเมตร และมีความสูงจากระดับพ้ืน 91 – 115 เซนติเมตร ซ่ึงเปนความสูงท่ีเหมาะสมและสอดคลอง

กับแนวทางของ Canadian Centre for Occupational Health and Safety10 ในทานั่ง และ Canadian Centre 

for Occupational Health and Safety11 ในทายืน ทำใหสามารถปรับลักษณะการทำงานเปนนั่ง ยืน หรือก่ึงนั่งก่ึง

ยืนได ซ่ึงสงผลกระทบเชิงบวกตอสมรรถภาพการทำงาน และลดการทำงานของกลามเนื้อไหลและหลังสวนบน19 อีก

ท้ังการทำงานในทายืนหรือก่ึงนั่งก่ึงยืนยังลดแรงกดดันท่ีกระทำกับกระดูกสันหลังอีกดวย20 และยังสอดคลองกับ

วัตถุประสงคในการปรับปรุงสถานีงาน คือ เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคทางระบบกระดูกและกลามเนื้อของไหล

และแขนสวนบนในเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานหองจายยาผูปวยนอก โดยผูทำการศึกษาไดเปรียบเทียบความเสี่ยงออกเปน 2 

สวน ประกอบดวย 
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4.1 รอยละคล่ืนไฟฟากลามเนื้อท่ีหดตัวมากท่ีสุดของกลุมตัวอยางกอนและหลังปรับปรุงสถานีงาน 

 รอยละคลื่นไฟฟากลามเนื้อหดตัวมากสุดของกลุมตัวอยางทุกมัดท้ังดานขวาและซายมีการเปลี่ยนแปลงอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติหลังมีการปรับปรุงสถานีงานเนื่องจากลักษณะการทำงานของแขนขวากอนปรับปรุงสถานีงานมี

ความจำเปนตองยกแขนข้ึนในระดับเหนือไหล ทำใหมีการใชงานกลามเนื้อโดยรวมมากกวาการทำงานท่ียกแขนอยูใน

ระดับใตหัวไหล21 โดยกลามเนื้อกลุม Deltoid จะถูกใชงานมากท่ีสุดในทาทางท่ีมีการยกข้ึนเหนือไหล สวนในดานของ

แขนซายนั้นมีการลดลงอยางมีนัยสำคัญเนื่องจากมีท่ีรองพักแขนรวมกับลักษณะการทำงานแตกตางไปจากเดิมคือ

ระยะทางการเอ้ือมเพ่ือไปพิมพขอมูลบนแปนพิมพสั้นลง22 และโดยรวมพบวาการใชงานกลามเนื้อ Anterior deltoid, 

Middle deltoid, Bicep brachii และ Upper trapezius มีการลดลงอยางมีนัยสำคัญ 23 ท่ีเม่ือจัดทาทางการทำงาน

ใหถูกหลักการยศาสตรแลวพบวาอาการปวดลดลง 

4.2 ผลการประเมิน RULA กอนและหลังปรับปรุงสถานีงาน 

 ผลการประเมิน RULA ดานขวาพบวามีการลดลงของคะแนน RULA อยางมีนัยสำคัญ โดยลดลงจากระดับความ

เสี่ยงสูงเปนความเสี่ยงปานกลาง เนื่องจากมีการเปลี่ยนทาทางการทำงานไปจากเดิม โดยทาทางการทำงานท่ีมีการยก

แขนเหนือไหลและจำเปนตองเอ้ียวตัวไปดานหนานั้นลดลงจากการปรับสถานีงาน จึงทำใหความเสี่ยงทางการยศาสตร

ท่ีประเมินไดลดลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Meevasana, Kamonklang24 ท่ีทำการปรับปรุงสถานีงานลดการ

เอ้ือมและการยกแขนในผูปฏิบัติงานสามารถลดความเสี่ยงทางการยศาสตรได แตในดานซายนั้นไมพบการ

เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากลักษณะทาทางการทำงานไมไดมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมมากนัก 

เพียงแตเปนการยกสูงข้ึนของสถานีงาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Panjaphothiwat, Sintuya25 ท่ีวาการ

ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของรางกายดานขวาและซายนั้น ไมจำเปนตองสัมพันธกัน แตจะข้ึนอยูกับทาทาง

การทำงานเปนปจจัยหลัก 

 จุดแข็งของการศึกษา: 

 1. เปนการศึกษาในรูปแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experiment) ทำใหสามารถเปรียบเทียบให เห็นถึงการ

เปลี่ยนแปลงของกลุมตัวอยางท่ีทำการศึกษาไดอยางชัดเจน เชน การปรับปรุงสถานีงานสามารถลดการใชงาน

กลามเนื้อจากการลดลงของคารอยละการหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อ และการลดลงของ คาคะแนน RULA ได 

 2. การปรับปรุงสถานีงานจากการประยุกตใชหลักการของ Canadian Centre for Occupational Health and 

Safety12 สามารถนำมาเปนแนวทางในการออกแบบสถานีงานท่ีคลายคลึงกันได 

 ขอจำกัดของการศึกษาครั้งนี้: 

 1. กลุมตัวอยางท่ีทำการศึกษามีจำนวนนอยและไมมีการกระจายตัวของเพศ 

 2. ไมมีการวัดคารอยละการหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อมัดอ่ืนท่ีอาจสงผลตอการจายยา เชน กลามเนื้อหลัง 

 ขอเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งถัดไป: 

 1. อาจนำหลักการออกแบบสถานีงานนี้ไปประยุกตใชกับงานอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายกัน เชน งานธุรการ  

 2. อาจเพ่ิมเติมการวัดคารอยละการหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อในอวัยวะอ่ืน ๆ เพ่ือใหสามารถประเมินความเสี่ยง

และการใชงานของกลามเนื้อไดอยางท่ัวถึง 
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