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ABSTRACT 

The risk of musculoskeletal problems among hospital pharmacists was the focus of this research investigation. 

Ten of the twelve outpatient pharmacists in the population who were the subject of the descriptive study 

consented to participate. Using the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, data on musculoskeletal symptoms 

were gathered during a 12-month period. The results were compared with the Percent Maximum Voluntary 

Contraction (%MVC). The upper back, lower back, and shoulders were the top three organs with symptoms 

occurring more than four times per week, according to the statistics. The lower back, hands and wrists, neck, 

and shoulders are the top 3 organs that suffer symptoms three to four times a week. Additionally, when the 

%MVC value of the upper back was compared, it was discovered to be significantly correlated with the bicep 

brachii (CC 0.864, P 0.001) and upper trapezius (CC 0.669, P 0.035) on the left side, as well as the anterior 

deltoid (CC 0.750, P 0.012) and upper trapezius (CC 0.764, P 0.010) on the right. These findings imply that 

these symptoms are related to the nature of the work, which frequently necessitates elevating the arms above 

the shoulders to process and issue prescriptions. To lessen muscle tension, the author advocates making 

ergonomic changes to pharmacists' workstations and recommending a reevaluation once these changes are 

put into place. 
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บทคดัย่อ 

งานวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาความเสีย่งต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากปัจจยัดา้นการยศาสตรอ์าชวีอนามยั

ของงานเภสชักรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา ในเภสชักรหอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอกจํานวน 12 คน 

คดัเลอืกกลุ่มตวัทีย่นิดเีขา้ร่วมการวจิยั 10 คน ทาํการเกบ็รวบรวมขอ้มูลอาการของโรคทางระบบกระดกูและกลา้มเนื้อ 

ดว้ย Nordic Musculoskeletal Questionnaire ทีเ่ริม่มอีาการในชว่งระยะเวลา 12 เดอืนทีผ่า่นมา และนํามาเปรยีบเทยีบ

กบัค่าร้อยละการหดตวัสูงสุดของกล้ามเนื้อ พบว่า อวยัวะที่มอีาการมากกว่า 4 ครัง้/สปัดาห์ 3 อนัดบัแรก คอื หลงั

ส่วนบน หลงัส่วนล่าง และไหล่ อวยัวะที่มอีาการ 3-4 ครัง้/สปัดาห์ 3 อนัดบัแรก คอื คอ ไหล่ หลงัส่วนล่าง และมอื/ขอ้มอื  

เมื่อเปรยีบเทยีบกบัค่า %MVC ของหลงัส่วนบน พบมคีวามสมัพนัธก์บั Anterior deltoid (CC 0.750, P 0.012), Upper 

trapezius (CC 0.764, P 0.010) ฝั ่งขวา และ  Bicep brachii (CC 0.864, P 0.001), Upper trapezius (CC 0.669, P 0.035)  

ฝัง่ซา้ยในระดบัมาก และปานกลาง ตามลาํดบั เนื่องจากลกัษณะงานทีจ่าํเป็นตอ้งมกีารยกแขนเหนือไหล่เพือ่รบัใบสัง่ยา

และจ่ายยา จากผลการศึกษาเสนอแนะให้มีการปรบัปรุงสถานีงานของเภสชักรให้มีความเหมาะสมถูกต้องตาม

หลกัการยศาสตร ์เพื่อลดการใชง้านของกลา้มเนื้อมดัต่างๆ และทาํการประเมนิซํ้าอกีครัง้หลงัมกีารปรบัปรุงสถานีงาน

เป็นลาํดบัถดัไป 

คาํสาํคญั: ความเสีย่งของระบบกระดกูและกลา้มเนื้อ, งานจ่ายยา, เภสชักร 
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บทนํา 

ในปัจจุบนัการทํางานของเภสชักรมคีวามหลากหลายมากขึน้ตามการพฒันาของเทคโนโลยกีารรกัษาทางการแพทย์ 

จากเดิมที่ลกัษณะการทํางานของเภสชักรจะเป็นงานที่ปรุงยาซึ่งมีการขยบัร่างกายในอิริยาบถต่างๆ ตลอดเวลา 

เปลีย่นแปลงเป็นงานลกัษณะอื่นๆ เช่น งานจ่ายยา งานตรวจเชค็ยา หรอืงานเอกสารต่างๆ (Toklu & Hussain, 2013) 

โดยงานเหล่านี้จะมท่ีาทางการทํางานทีซ่ํ้าซาก ทําใหพ้บการเกดิโรคทางกระดูกและกลา้มเนื้อ เช่น อาการปวดหลงัใน

เภสชักรไดม้ากถงึรอ้ยละ 16.6 โดยพบว่า ความเสีย่งทางการยศาสตรห์รอืสภาพแวดลอ้มในการทํางานทีไ่ม่ดนีัน้ เป็น

สาเหตุสาํคญัทีส่่งเสรมิใหเ้กดิโรคทางกระดูกและกลา้มเนื้อ โดยเฉพาะในส่วน คอ บ่า ไหล่ และหลงัส่วนล่าง (Bernard, 

1997) จากการศกึษาในเภสชักรจํานวน 197 คน ของ Jiamthubthugsin and Sithisarankul (2021) แบ่งความชุกของ

การเกดิโรคทางระบบและกลา้มเนื้อในเภสชักรออกเป็นระยะเวลา 7 วนั และ 12 เดอืนทีผ่า่นมา พบวา่ ในชว่งระยะเวลา 

7 วนั เภสชักรมอีาการทางกระดูกและกล้ามเนื้อมากถึงร้อยละ 83.8 และ 93.4 ตามลําดบั ใน 12 เดอืนที่ผ่านมา มี

อาการทางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อส่งผลกระทบต่อการทาํงานและชวีติประจาํวนั รอ้ยละ 15.2 และ 60.3 ตามลําดบั 

ซึง่เป็นผลมาจากกลา้มเนื้อคอและบ่า กลา้มเนื้อไหล่ และกลา้มเนื้อหลงัสว่นบน รอ้ยละ 53.5, 51.8 และ 34.5 ตามลาํดบั 

จงึเหน็ไดว้่าสถานีงานนัน้มคีวามสาํคญัและยงัเป็นปัจจยัทางดา้นการยศาสตรอ์าชวีอนามยัทีท่ําใหเ้กดิอาการทางระบบ

กระดกูและกลา้มเนื้อ  

การประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์ด้วย Rapid Entire Body Assessment (REBA) ในเภสชักรของโรงพยาบาล

แห่งหนึ่งทีม่กีารทาํงานในลกัษณะใหค้าํปรกึษาดา้นยา รบัใบสัง่ยา และจ่ายยา โดยพบว่า งานใหค้าํปรกึษาดา้นยานัน้มี

ความเสีย่งทางการยศาสตร์ในระดบั ปานกลาง สูง และสูงมาก คดิเป็นรอ้ยละ 50, 37.5 และ 12.5 ตามลําดบั งานรบั

ใบสัง่ยามีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในระดับตํ่า ปานกลาง สูง และสูงมาก คิดเป็นร้อยละ 20, 40, 20 และ 20 

ตามลําดบั และในงานจ่ายยานัน้มคีวามเสี่ยงทางการยศาสตร์ในระดบัตํ่า ปานกลาง สูง และสูงมาก คดิเป็นร้อยละ 

15.38, 23.08, 53.85 และ 7.69 ตามลําดบั (Nurfitria et al., 2018) สําหรบัเภสชักรในโรงพยาบาลที่เป็นกรณีศึกษา 

พบว่า มลีกัษณะการปฏบิตังิาน คอื การทีต่้องรบัใบสัง่ยาและจ่ายยา ในสถานีงานลกัษณะนัง่ทํางานซึ่งมคีวามกว้าง 

ยาว และสูงจากพื้น 60, 150 และ 75 เซนตเิมตร ตามลําดบั โดยความสูงระหว่างสถานีงานนัน้จะอยู่ตํ่ากว่าพื้นที่รบั

ใบสัง่ยา และพืน้ทีจ่่ายยา และอยู่ห่างจากพืน้ทีร่บัใบสัง่ยา และพืน้ทีจ่่ายยาตามระยะทางแนวราบ 38 เซนตเิมตร และ 

60 เซนตเิมตร ตามลําดบั ทาํใหก้ารทาํงานทัง้รบัใบสัง่ยาและการจ่ายยานัน้จาํเป็นตอ้งมกีารเอนตวัไปดา้นหน้าร่วมกบั

การยกแขนสูงกว่าระดบัหวัไหล่ อกีทัง้ยงัเป็นงานที่มคีวามถี่คอืต้องมกีารรบัใบสัง่ยาหรอืจ่ายยาเฉลี่ย 5 ครัง้ต่อนาท ี

และมรีะยะเวลาในการทาํงาเฉลีย่สปัดาหล์ะ 5 วนั วนัละ 8 ชัว่โมง แบ่งออกเป็นงานจ่ายยา 4 ชม. และงานรบัใบสัง่ยา 4 

ชม. จะพบไดว้่า การทํางานลกัษณะนี้เป็นงานทีม่คีวามเสีย่งทางการยศาสตรแ์ละมกัก่อใหเ้กดิอาการทางระบบกระดกู

และกล้ามเนื้อ ผู้วิจยัจึงสนใจที่การศึกษาความเสี่ยงของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในงานจ่ายยาของเภสชักรใน

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ซึ่งได้แก่ อาการของโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และ ค่าร้อยละการหดตวัสูงสุดของ

กล้ามเนื้อ (Percent Maximum Voluntary Contraction; %MVC) เพื่อนําข้อมูลไปใช้ในการกําหนดมาตรการในการ

แกไ้ขปัญหาใหก้ลุ่มเภสชักรต่อไป 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

รปูแบบงานวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (Descriptive study) ในประชากรทีเ่ป็นเภสชักรในหอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก

จาํนวน 12 คน คดัเลอืกกลุ่มตวัทีย่นิดเีขา้รว่มการศกึษาได ้10 คน โดยเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการดาํเนินการวจิยัประกอบดว้ย 

แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ น้ําหนัก ส่วนสงู อายุงาน ประวตักิารเจบ็ป่วยและโรคประจําตวั แบบ

ประเมนิอาการของโรคทางระบบกระดกูและกลา้มเนื้อจากการใชแ้บบประเมนิ Nordic Musculoskeletal Questionnaire 

(Kuorinka et al., 1987) และเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่บริเวณผิวหนัง (Surface Electromyogram; sEMG) 

(Garcia & Vieira, 2011) เพื่อใช้ในการวดัค่าร้อยละการหดตวัสูงสุดของกล้ามเนื้อ (%MVC) ในกล้ามเนื้อไบเซฟส์แบรคไิอ 
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(Biceps brachii) เดลทอยด์ส่วนหน้าและส่วนกลาง (Anterior and middle part of deltoid) และกล้ามเนื้อทราพเีซียส 

สว่นบน (Upper part of trapezius) (Jeno et al., 2023) 

ขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลูจะประกอบไปดว้ย 3 ขัน้ตอนหลกั คอื ขัน้ตอนที ่1 การใชแ้บบสอบถามเกบ็ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ น้ําหนัก ส่วนสูง เป็นต้น ขัน้ตอนที่ 2 การใช้แบบสอบถาม Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire เพื่อเก็บข้อมูลอาการของโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และขัน้ตอนที่ 3 ติด sEMG ที่ผวิหนัง

บรเิวณตาํแหน่งของกลา้มเนื้อแต่ละมดัทีต่อ้งการศกึษา และทาํการวดัเป็นระยะเวลา 15 นาท ี 

 

 
ภาพท่ี 1 แสดงขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลูจาก sEMG 

 

โดยการวเิคราะหข์อ้มูลในการวจิยันี้ใชส้หสมัพนัธแบบสเปียรแ์มน (Spearman's rank correlation coefficient) เพื่อหา

ความเสี่ยงต่อกล้ามเนื้อในส่วนของหวัไหล่และแขนส่วนบนที่ได้จากการทําแบบทดสอบ Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire กับ %MVC ของกล้ามเนื้อไบเซฟส์แบรคิไอ (Biceps brachii) เดลทอยด์ส่วนหน้าและส่วนกลาง 

(Anterior and middle part of deltoid) และกลา้มเนื้อทราพเีซยีสส่วนบน (Upper part of trapezius) ว่ามคีวามสมัพนัธ์

กนัอยา่งไร 

 

ผลการวิจยั 

ลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 10 คน พบว่า เป็นเพศชาย 1 คน คิดเป็นร้อยละ 10 และเพศหญิง 9 คน  

คดิเป็นร้อยละ 90 โดยมดีชันีมวลกายอยู่ในระดบัผอม 2 คน คดิเป็นร้อยละ 20 ระดบัปกติ 6 คน คดิเป็นร้อยละ 60 

ระดบัอว้น 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 20 มปีระวตักิารเจบ็ป่วย 1 คน มโีรคประจาํตวัเป็นความดนัโลหติสงู ดงัตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 จาํนวนเพศและดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมลูทัว่ไป จาํนวน (ร้อยละ) 

เพศ  

ชาย 1 (10.00) 

หญงิ 9 (90.00) 
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ข้อมลูทัว่ไป จาํนวน (ร้อยละ) 

ดชันีมวลกาย  

ผอม 2 (20.00) 

ปกต ิ 6 (60.00) 

น้ําหนกัเกนิ - 

อว้น 2 (20.00) 

ประวตักิารเจบ็ป่วยและโรคประจาํตวั  

ไมม่ ี 9 (90.00) 

ม ี 1 (10.00) 

 

จากตารางที ่2 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 10 คน พบวา่ มอีายเุฉลีย่อยูท่ี ่32.28 ปี มสีว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของอายุ 

8.02 ปี โดยอายุของกลุ่มตัวอย่างที่มากที่สุดและน้อยที่สุดคือ 47 และ 25 ปี ตามลําดบั น้ําหนักเฉลี่ยอยู่ที่ 57.05 

กโิลกรมั มสี่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ําหนัก 17.06 กโิลกรมั โดยมน้ํีาหนักมากที่สุดและน้อยที่สุด คอื 90 และ 38 

กโิลกรมั ตามลําดบั ส่วนสงูเฉลีย่อยู่ที ่160.30 เซนตเิมตร มสี่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของส่วนสงู 9.57 เซนตเิมตร โดยมี

ส่วนสูงมากที่สุดและน้อยที่สุด คอื 180 และ 150 เซนติเมตร ตามลําดบั ส่วนสูงระดบัขอ้ศอกมคี่าเฉลี่ยอยู่ที่ 99.83 

เซนตเิมตร เซนตเิมตรของส่วนสูงระดบัขอ้ศอก 9.57 เซนตเิมตร โดยมคี่าส่วนสงูระดบัขอ้ศอกมากทีสุ่ดและน้อยที่สุด 

คอื 116 และ 92 เซนตเิมตร ตามลําดบั ดชันีมวลกายเฉลี่ยอยู่ที ่21.84 กโิลกรมั/เมตร2 มสี่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ดชันีมวลกาย 4.11 กโิลกรมั/เมตร2 โดยมดีชันีมวลกายมากที่สุดและน้อยที่สุดคอื 30.07 และ 15.42 กโิลกรมั/เมตร2 

ตามลําดบั และมคี่าเฉลี่ยประสบการณ์การทํางานอยู่ที่ 74.4 เดอืน มสี่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสบการณ์การ

ทาํงาน 95.82 เดอืน และมอีายกุารทาํงานมากทีส่ดุและน้อยทีส่ดุคอื 276 และ 6 เดอืน ตามลาํดบั 

 

ตารางท่ี 2 ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมลูทัว่ไป (n=10) ค่าสงูสดุ ค่าตํา่สดุ ค่าเฉล่ีย SD. 

อาย ุ(ปี) 47 25 32.38 8.02 

น้ําหนกั (กโิลกรมั) 90 38 57.05 17.06 

สว่นสงู (เซนตเิมตร) 180 150 160.30 9.57 

สว่นสงูระดบัขอ้ศอก (เซนตเิมตร) 116 92 99.83 8.32 

ดชันีมวลกาย (กโิลกรมั/เมตร2) 30.07 15.42 21.84 4.11 

ประสบการณ์การทาํงาน (เดอืน) 276 6 74.4 95.82 

 

จากตารางที ่3 จํานวนของเภสชักรที่มอีาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อใน 12 เดอืนทีผ่่านมา อวยัวะทีม่อีาการ

มากกว่า 4 ครัง้/สปัดาห์ 3 อนัดบัแรก คอื หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง และไหล่ อวยัวะที่มอีาการ 3-4 ครัง้/สปัดาห์ 3 

อนัดบัแรก คอื คอ ไหล่ หลงัสว่นล่าง และมอื/ขอ้มอื 
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ตารางท่ี 3 ขอ้มลูจาํนวนคนทีม่อีาการของโรคทางระบบกระดกูและกลา้มเนื้อในระยะ 12 เดอืนทีผ่า่นมา 

กล้ามเน้ือ มากกว่า 4 ครัง้/สปัดาห ์ 3-4 ครัง้/สปัดาห ์ 1-2 ครัง้/สปัดาห ์ ไม่มีอาการ 

คอ 2 5 3 0 

ไหล่ 3 5 1 1 

หลงัสว่นบน 5 1 4 0 

หลงัสว่นล่าง 5 3 1 1 

แขนสว่นบน 2 0 5 3 

ขอ้ศอก 0 1 2 7 

แขนสว่นล่าง 0 1 2 7 

มอื/ขอ้มอื 1 4 1 4 

 

จากตารางที ่4 ขอ้มลูคา่รอ้ยละการหดตวัสงูสุดของลา้มเนื้อมดัต่างๆ ขณะปฏบิตังิานพบว่า สว่นของรา่งกายซกีซา้ยนัน้ 

Anterior deltoid มคี่าเฉลีย่ %MVC ที ่59.4 โดยมสี่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 28.95 Middle deltoid มคี่าเฉลีย่ %MVC ที ่

45.77 โดยมสี่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 29.64 Bicep brachii มคี่าเฉลี่ย %MVC ที่ 57.19 โดยมสี่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

23.38 Upper trapezius มคี่าเฉลีย่ %MVC ที ่61.50 โดยมสี่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 31.11 ส่วนของร่ายกายซกีขวานัน้ 

Anterior deltoid มคีา่เฉลีย่ %MVC ที ่60.72 โดยมสีว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 27.72 Middle deltoid มคีา่เฉลีย่ %MVC ที ่

44.18 โดยมสี่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.66 Bicep brachii มคี่าเฉลี่ย %MVC ที่ 58.47 โดยมสี่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

22.98 Upper trapezius มคีา่เฉลีย่ %MVC ที ่72.49 โดยมสีว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 30.82 

 

ตารางท่ี 4 ขอ้มลูคา่รอ้ยละการหดตวัสงูสดุของกลา้มเนื้อ (%MVC) มดัต่างๆ ขณะปฏบิตังิาน 

คนท่ี ร่างกายซีกซ้าย ร่างกายซีกขวา 

 Anterior 

deltoid 

Middle 

deltoid 

Biceps 

brachii 

Upper 

trapezius 

Anterior 

deltoid 

Middle 

deltoid 

Biceps 

brachii 

Upper 

trapezius 

คา่เฉลีย่ 59.43 45.77 57.19 61.50 60.72 44.18 58.47 72.49 

SD. 28.95 29.64 23.38 31.11 27.72 22.66 22.98 30.82 

 

จากการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง %MVC ของกลา้มเนื้อแต่ละมดัและอาการทางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อจากการ

ใช ้Nordic Musculoskeletal Questionnaire พบว่า %MVC ของกล้ามเนื้อ Anterior deltoid ฝัง่ขวามคีวามสมัพนัธ์กบั

อาการของหลงัส่วนบนในระยะ 12 เดอืนที่ผ่านมา ระดบัปานกลาง อย่างมนีัยสําคญั %MVC ของกล้ามเนื้อ Middle 

deltoid ฝัง่ซ้ายมคีวามสมัพนัธ์แบบผกผนักบัอาการของขอ้ศอกในระยะ 12 เดอืนที่ผ่านมา ระดบัปานกลาง อย่างมี

นัยสําคญั %MVC ของกล้ามเนื้อ Bicep brachii ฝัง่ขวามคีวามสมัพนัธ์กบัอาการของหลงัส่วนบนในระยะ 12 เดอืนที่

ผ่านมา ระดบัมาก อย่างมนีัยสําคญั %MVC ของกล้ามเนื้อ Bicep brachii ฝัง่ซ้ายมคีวามสมัพนัธ์กบัอาการของหลงั

ส่วนบนในระยะ 12 เดอืนทีผ่่านมา ระดบัปานกลาง อย่างมนีัยสาํคญั %MVC ของกลา้มเนื้อ Upper trapezius ฝัง่ขวามี

ความสมัพนัธก์บัอาการของหลงัสว่นบนในระยะ 12 เดอืนทีผ่า่นมา ระดบัปานกลาง อยา่งมนียัสาํคญั ดงัในตารางที ่5 
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ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธร์ะหวา่ง %MVC ของกลา้มเนื้อแต่ละมดัและอาการใน 12 เดอืนทีผ่า่นมา 

 คอ ไหล่ หลงัส่วนบน แขนส่วนบน ข้อศอก 

Right Anterior deltoid      

คา่สหสมัพนัธ ์ 0.112 -0.059 0.750* -0.191 0.157 

P-value 0.758 0.871 0.012 0.597 0.664 

ระดบัความสมัพนัธ*์** - - ปานกลาง - - 

Left Anterior deltoid      

คา่สหสมัพนัธ ์ 0.171 0.216 0.456 -0.066 -0.225 

P-value 0.637 0.548 0.186 0.857 0.532 

ระดบัความสมัพนัธ*์** - - - - - 

Right Middle deltoid      

คา่สหสมัพนัธ ์ 0.066 -0.374 -0.121 -0.013 0.157 

P-value 0.857 0.287 0.740 0.971 0.664 

ระดบัความสมัพนัธ*์** - - - - - 

Left Middle deltoid      

คา่สหสมัพนัธ ์ -0.508 -0.250 0.437 -0.475 -0.394 

P-value 0.134 0.486 0.207 0.165 0.259 

ระดบัความสมัพนัธ*์** - - - - - 

Right Biceps brachii      

คา่สหสมัพนัธ ์ -0.322 0.085 0.255 -0.303 -0.764* 

P-value 0.364 0.815 0.478 0.395 0.010 

ระดบัความสมัพนัธ*์** - - - - ปานกลาง 

Left Biceps brachii      

คา่สหสมัพนัธ ์ -0.145 0.321 0.864** 0.053 -0.112 

P-value 0.690 0.365 0.001 0.885 0.757 

ระดบัความสมัพนัธ*์** - - มาก - - 

Right Upper trapezius      

คา่สหสมัพนัธ ์ 0.197 0.190 0.764* -0.039 0.090 

P-value 0.585 0.599 0.010 0.914 0.805 

ระดบัความสมัพนัธ*์** - - ปานกลาง - - 

Left Upper trapezius      

คา่สหสมัพนัธ ์ 0.096 0.230 0.669* 0.211 0.361 

P-value 0.793 0.522 0.035 0.558 0.306 

ระดบัความสมัพนัธ*์** - - ปานกลาง - - 

*มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

**มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 

***แปลความหมายคา่สหสมัพนัธข์อง Best (1977) 
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อภิปรายผลการวิจยั 

ความเสีย่งต่อกลา้มเนื้อไหล่และแขนส่วนบนเภสชักรหอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแห่งในจงัหวดัชลบุร ีจากกลุ่ม

ตวัอย่าง 10 คน เป็นเพศชาย 1 คน และ เพศหญงิ 9 คน คดิเป็นรอ้ยละ 10 และ 90 ตามลําดบั โดยมอีายุเฉลี่ยอยู่ที่ 

32.38 ปี น้ําหนกัเฉลีย่ 57.05 กโิลกรมั สว่นสงูเฉลีย่ 160.30 เซนตเิมตร และมดีชันีมวลกายเฉลีย่อยูท่ี ่21.84 (กโิลกรมั/

เมตร2) โดยจากการเกบ็ขอ้มลูดว้ย Nordic Musculoskeletal Questionnaire พบว่า ในเภสชักรทีป่ฏบิตังิานหอ้งจ่ายยา

ผูป่้วยนอกที่ผ่านมามอีาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อใน 12 เดอืนที่ผ่านมา อวยัวะที่มอีาการมากกว่า 4 ครัง้/

สปัดาห ์3 อนัดบัแรก คอื หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง และไหล่ อวยัวะทีม่อีาการ 3-4 ครัง้/สปัดาห ์3 อนัดบัแรก คอื คอ 

ไหล่ หลงัส่วนล่าง และมอื/ขอ้มอื จากนัน้จงึทาํการวดัค่ารอ้ยละการหดตวัสงูสุดของกลา้มเนื้อพบว่า ร่างกายซกีซา้ยนัน้ 

Anterior deltoid มคี่าเฉลีย่ %MVC ที ่59.4 โดยมสี่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 28.95 Middle deltoid มคี่าเฉลีย่ %MVC ที ่

45.77 โดยมสี่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 29.64 Bicep brachii มคี่าเฉลี่ย %MVC ที่ 57.19 โดยมสี่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

23.38 Upper trapezius มคี่าเฉลีย่ %MVC ที ่61.50 โดยมสี่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 31.11 ส่วนของร่ายกายซกีขวานัน้ 

Anterior deltoid มคีา่เฉลีย่ %MVC ที ่60.72 โดยมสีว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 27.72 Middle deltoid มคีา่เฉลีย่ %MVC ที ่

44.18 โดยมสี่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.66 Bicep brachii มคี่าเฉลี่ย %MVC ที่ 58.47 โดยมสี่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

22.98 Upper trapezius มคีา่เฉลีย่ %MVC ที ่72.49 โดยมสีว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 30.82 ซึง่เมือ่นํามาคาํนวณหาความ

สอดคล้องระหว่าง %MVC ของกล้ามเนื้อแต่ละมดัและอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการใช้ Nordic 

Musculoskeletal Questionnaire พบว่า อาการในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมาของอาการของหลงัส่วนบนนัน้มคีวามสมัพนัธ์

กบั Anterior deltoid (ค่าสหสมัพนัธ์ 0.750, P 0.012), Upper trapezius (ค่าสหสมัพนัธ์ 0.764, P 0.010) ฝัง่ขวา และ 

Bicep brachii (คา่สหสมัพนัธ ์0.864, P 0.001), Upper trapezius (คา่สหสมัพนัธ ์0.669, P 0.035) ฝัง่ซา้ยในระดบัมาก

และปานกลาง ตามลําดบั และมคีวามสมัพนัธ์กกนัอย่างมนีัยสําคญัทุกมดั แต่พบมคีวามสมัพนัธ์แบบผกผนัระหว่าง

อาการของขอ้ศอก และ Bicep brachii ฝัง่ขวา (คา่สหสมัพนัธ ์-0.764, P 0.010) เนื่องจากการออกแรงทีแ่ขนเป็นประจาํ

นัน้จะชว่ยเพิม่ความแขง็แรงของเอน็ขอ้ทีใ่ชใ้นการงอขอ้ศอกได ้(Yu et al., 2022)  

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการศกึษาความเสีย่งต่อระบบกระดกูและกลา้มเนื้อของงานเภสชักรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ

ดงันี้ ความสมัพนัธ์ระหว่าง Nordic Musculoskeletal Questionnaire และ %MVC นัน้มกัจะสอดคล้องกันในกรณีที่

ลกัษณะการทํางานนัน้มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นพืน้ฐานเดมิอยู่แล้ว เช่น ในกรณีของ

เภสชักรทีท่ําการเกบ็ขอ้มูลซึ่งลกัษณะการทํางานต้องมกีารยกไหล่ขวาอยู่เป็นประจําทําใหก้ล้ามเนื้อหลงัส่วนบนและ

กลา้มเนื้อไหล่ขวา เกดิการทาํงานซํ้าซากและเป็นท่าทางทีไ่มถู่กตอ้งซึง่เป็นหนึ่งในปัจจยัทีท่าํใหเ้กดิอาการบาดเจบ็ของ

กลา้มเนื้อได ้(วภิาดา ศรเีจรญิ, 2564) จงึเสนอแนะใหม้กีารปรบัปรุงสถานีงานของเภสชักรใหม้คีวามเหมาะสมถูกต้อง

ตามหลกัการยศาสตร์ (นรศิ เจรญิพร, 2535) เพื่อลดการใชง้านของกลา้มเนื้อมดัต่างๆ และทําการประเมนิซํ้าอกีครัง้

หลงัมกีารปรบัปรุงสถานีงาน 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) เนื่องจากในการวจิยัครัง้นี้มปีระชากรและกลุ่มตวัอย่างทีค่่อนขา้งน้อย ทําใหข้อ้มูลทีท่ําการเก็บรวบรวมอาจส่งผล

คลาดเคลื่อนไดใ้นบางตวัแปร จงึเสนอแนะใหม้กีารเพิม่ตวัอย่างการเกบ็ขอ้มูล เช่นเพิม่จํานวนโรงพยาบาลทีใ่ชใ้นการ

เกบ็ขอ้มลู 

2) การใชแ้บบสอบถาม Nordic Musculoskeletal Questionnaire นัน้เป็นแบบสอบถามทีผู่ต้อบเป็นผูก้รอกดว้ยตนเอง

จงึอาจมคีวามคลาดเคลื่อนในคําตอบได ้จงึเสนอแนะใหท้ําการเกบ็ขอ้มูลเพิม่เตมิจากประวตักิารรกัษาหรอืประวตักิาร

เขา้รบัการทาํกายภาพบาํบดัมากกวา่การใชแ้บบสอบถาม 
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