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ABSTRACT 

Hospital pharmacists work in high-pressure environments and are exposed to tasks that increase the risk of 

musculoskeletal disorders (MSDs), particularly due to repetitive movements and awkward postures such as 

overhead reaching and frequent bending during prescription handling and medication dispensing. This 

descriptive study aimed to assess ergonomic risks among hospital pharmacists using an artificial intelligence 

(AI)-based system in combination with the Rapid Upper Limb Assessment (RULA) method for posture 

evaluation based on motion-captured images. The sample consisted of nine outpatient pharmacists. Most 

participants were female (88.9%), with a mean age of 29.9 ± 4.7 years and an average work experience of 3.8 

± 2.0 years. All participants reported musculoskeletal discomfort affecting daily activities. The AI-based 

assessment indicated an overall moderate level of ergonomic risk. By body region, the upper arm had the 

highest risk level, classified as moderate. The Wilcoxon signed-rank test showed no significant differences in 

risk levels between the left and right sides of the body (p > 0.05). In conclusion, hospital pharmacists face a 

moderate level of ergonomic risk, with overhead work and repetitive tasks as key contributing factors. 

Ergonomic interventions, including workstation redesign and posture improvement, are recommended to reduce 

long-term MSD risk. 
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บทคดัย่อ 

เภสชักรในโรงพยาบาลต้องปฏบิตังิานภายใต้ความกดดนัสูง และมลีกัษณะงานทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคระบบกล้ามเนื้อ

และโครงสรา้งกระดูกจากการเคลื่อนไหวซํ้าๆ และท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การทํางานในระดบัเหนือไหล่และการกม้

หยบิยาอย่างต่อเนื่อง การศกึษาเชงิพรรณนานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตรข์องเภสชักร โดย

ใช้ระบบปัญญาประดิษฐ์ร่วมกับเครื่องมือ Rapid Upper Limb Assessment (RULA) ในการประเมินท่าทางจาก

ภาพเคลื่อนไหว กลุ่มตวัอย่างเป็นเภสชักรแผนกผูป่้วยนอกจาํนวน 9 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 88.9) มอีายุ

เฉลีย่ 29.9 ± 4.7 ปี และมอีายุการทํางานเฉลีย่ 3.8 ± 2.0 ปี โดยทุกคนรายงานว่ามอีาการปวดเมื่อยกลา้มเนื้อทีส่่งผล

ต่อการดําเนินชวีติประจําวนั ผลการประเมนิดว้ยระบบปัญญาประดษิฐ์พบว่าความเสีย่งโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

และเมื่อพจิารณารายส่วนของร่างกาย พบว่าแขนท่อนบนมรีะดบัความเสีย่งสูงทีสุ่ด การวเิคราะหด์ว้ยสถติ ิWilcoxon 

signed-rank test ไมพ่บความแตกต่างของระดบัความเสีย่งระหว่างดา้นซา้ยและดา้นขวาอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p > 

0.05) สรุปไดว้่า สภาพการทํางานของเภสชักรมคีวามเสีย่งทางการยศาสตรใ์นระดบัปานกลาง โดยลกัษณะงานทีต่อ้ง

ยกแขนเหนือไหล่และการทํางานซํ้าๆ เป็นปัจจยัสําคญั จงึควรมกีารปรบัปรุงสถานีงานและท่าทางการทํางานเพื่อลด

ความเสีย่งในระยะยาว 

คาํสาํคญั: การประเมนิความเสีย่งการยางคส์ว่นบน, การประเมนิความเสีย่งดว้ยระบบปัญญาประดษิฐ,์ เภสชักร 
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บทนํา 

อาชพีเภสชักรในโรงพยาบาลเป็นวชิาชพีทีต่อ้งปฏบิตังิานภายใตค้วามกดดนัและความละเอยีดรอบคอบสงู ลกัษณะงาน

ส่วนใหญ่เกี่ยวขอ้งกบัการจดัเตรยีมยา การรบัใบสัง่ยา และการจ่ายยาแก่ผู้รบับรกิาร ณ สถานีงานประจํา ซึ่งมกัมี

ท่าทางการทาํงานทีไ่ม่เหมาะสม เชน่ การยกแขนเหนือไหล่และการกม้หยบิยาอยา่งต่อเนื่อง สง่ผลใหเ้กดิความเสีย่งต่อ

โรคระบบกลา้มเนื้อและโครงสรา้งกระดกู โดยเฉพาะบรเิวณคอ บ่า และไหล่ (Bhuanantanondh et al., 2021) ซึง่ส่งผล

กระทบโดยตรงต่อประสทิธภิาพการทาํงานและคุณภาพชวีติของผูป้ฏบิตังิาน 

การประเมนิความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของรยางค์ส่วนบน นิยมใช้แบบประเมนิ Rapid Upper Limb Assessment 

(RULA) โดยผู้เชี่ยวชาญจะทําการประเมินจากการสงัเกตขณะปฏิบตัิงานจริงหรือจากภาพเคลื่อนไหว ซึ่งต้องใช้

เครื่องมอืในต่างๆ เช่น กล้องถ่ายภาพเคลื่อนไหว ไม้บรรทดัวดัองศาการเคลื่อนไหว แบบประเมนิสําเร็จรูป หรอื 

โปรแกรมสาํเรจ็รปู เป็นตน้ (คณะทํางานจดัทํามาตรฐานการประเมนิความเสีย่งดา้นการยศาสตร,์ 2564) เพื่อจดัระดบั

ความเสีย่งและกําหนดแนวทางแกไ้ขปัญหา อย่างไรกต็ามวธิกีารดงักล่าวมขีอ้จํากดัดา้นจาํนวนผูเ้ชีย่วชาญ ทําใหก้าร

เขา้ถงึการประเมนิยงัไมท่ัว่ถงึ 

ปัจจุบนั เทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์ไดถู้กนํามาประยุกต์ใชใ้นการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตรม์ากขึน้ เพื่อเพิม่

ความสะดวก รวดเรว็ และการเขา้ถงึของผูใ้ชง้านทัว่ไป อย่างไรกต็าม การศกึษาทีป่ระเมนิประสทิธผิลของเทคโนโลยี

ดงักล่าวยงัมจีํานวนจํากดั โดยเฉพาะในบรบิทของการประเมนิความเสี่ยงของรยางค์ส่วนบน (Balogh et al., 2025) 

ดงันัน้ การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษานําร่องเพื่อประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตรข์องเภสชักรในโรงพยาบาล โดยใช้

ระบบปัญญาประดิษฐ์ร่วมกับเครื่องมือ RULA เพื่อทดสอบความเป็นไปได้ของการใช้ระบบปัญญาประดิษฐ์ เพื่อ

ประโยชน์ในดา้นขอ้มูลประกอบการตดัสนิใจในการเลอืกใชเ้ทคโนโลย ีและเพื่อสนับสนุนการปรบัปรุงสภาพแวดล้อม

การทาํงานใหเ้หมาะสมต่อไป 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

สถานการณ์ปัญหาโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก (Musculoskeletal disorders: MSDs) ในปัจจุบนัเป็น

ปัญหาสขุภาพจากการทาํงานทีส่าํคญัในระดบัโลก โดยในปี พ.ศ.2562 ปัจจยัดา้นการยศาสตรส์ง่ผลใหเ้กดิการสญูเสยีปี

สุขภาวะ (Disability-Adjusted Life Years: DALYs) สงูถงึ 5.5 ลา้นปีสุขภาวะ ซึ่งก่อใหเ้กดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ

อย่างมนีัยสาํคญั (He et al., 2023) สาํหรบัประเทศไทย ขอ้มลูจากกองทุนเงนิทดแทนในช่วงปี พ.ศ.2563-2567 พบว่า 

โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสรา้งกระดูกจากการทํางานเป็นโรคทีพ่บมากทีสุ่ด โดยมผีูป่้วยเฉลี่ย 589 รายต่อปี หรอื 

คิดเป็นร้อยละ 0.72 ของการประสบอนัตรายทัง้หมด (กระทรวงแรงงาน, 2568) ทัง้นี้มีการศึกษาในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ พบว่า ความชุกของ MSDs ในช่วง 12 เดอืน สงูถงึรอ้ยละ 93.4 โดยพบมากในบรเิวณคอและบ่า (รอ้ยละ 

53.3) ไหล่ (รอ้ยละ 51.8) และหลงัสว่นบน (รอ้ยละ 34.5) (Jiamthubthugsin & Sithisarankul, 2021) จากผลการสาํรวจ

ลกัษณะการทํางานของเภสชักรในหอ้งจ่ายยาแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่า เภสชักรปฏบิตังิาน

สปัดาห์ละ 5 วนั โดยมเีวลาทํางานในเวลาราชการ 8 ชัว่โมง (08.00-16.00 น.) และอาจมกีารปฏิบตัิงานนอกเวลา

เพิม่เตมิอกี 8 ชัว่โมง (16.00-24.00 น.) ส่งผลให้มรีะยะเวลาการทํางานสูงสุดถงึ 16 ชัว่โมงต่อวนั ลกัษณะงานหลกั

ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ การรบัใบสัง่ยา การจดัเตรยีมยา และการจ่ายยา ซึง่มกีารแบ่งหน้าทีก่นัภายในทมี ลกัษณะ

สถานีงานของงานรบัใบสัง่ยาและจ่ายยาเป็นแบบนัง่โต๊ะ โดยโต๊ะมคีวามสงูจากพืน้ 75 เซนตเิมตร กวา้ง 60 เซนตเิมตร 

และยาว 150 เซนติเมตร ทัง้นี้ ระดบัความสูงระหว่างสถานีงานของเภสชักรกบัจุดยื่นใบสัง่ยาและรบัยาของผู้ป่วย

ต่างกนัประมาณ 38 เซนติเมตร โดยตําแหน่งของเภสชักรอยู่ตํ่ากว่า พื้นที่ด้านหน้าใช้สําหรบัวางคอมพวิเตอร์และ

แป้นพมิพ ์การรบัใบสัง่ยามลีกัษณะการยกและเอื้อมแขนขึน้ไปในระดบัสูงกว่าพืน้โต๊ะประมาณ 38 เซนตเิมตร และมี

ระยะห่างจากลําตวัประมาณ 60 เซนตเิมตร ซึ่งอาจทาํใหเ้กดิท่าทางยกแขนเหนือระดบัไหล่ รวมถงึมกีารเอนลําตวัไป

ดา้นหน้าเพื่อเอือ้มหยบิใบสัง่ยา โดยในดา้นความถีข่องงาน พบว่าการรบัใบสัง่ยามคีวามถีเ่ฉลีย่ 3-4 ครัง้ต่อนาท ีแมว้่า
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น้ําหนกัของใบสัง่ยาจะน้อยมาก (น้อยกวา่ 5 กรมั) ขณะทีก่ารจ่ายยามคีวามถีเ่ฉลีย่ 4-5 ครัง้ต่อนาท ีโดยน้ําหนกัของยา

มคีวามแตกต่างกนัตามชนิด แต่โดยเฉลีย่ไม่เกนิ 1 กโิลกรมัต่อครัง้ สาํหรบังานจดัเตรยีมยา มลีกัษณะการหยบิยาจาก

ชัน้วางทีม่คีวามสงูตัง้แต่ระดบัเอวถงึเหนือศรีษะ ส่งผลใหเ้กดิท่าทางการทาํงานทีต่อ้งยกแขนเหนือไหล่หรอืกม้ตวัหยบิยา

เป็นระยะ ซึง่ลกัษณะงานดงักล่าวสะทอ้นถงึความเสีย่งทางการยศาสตรจ์ากการทาํงานซํ้าและท่าทางทีไ่มเ่หมาะสม 

การประเมนิความเสีย่งของรยางค์ส่วนบน โดยทัว่ไปจะนิยมใช้เครื่องมอื Rapid Upper Limb Assessment (RULA) 

พฒันาโดย McAtamney และ Corlett ในปี ค.ศ. 1993 เพื่อใชป้ระเมนิความเสีย่งของรยางคส์่วนบนทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการ

เกดิโรคระบบกลา้มเนื้อและโครงสรา้งกระดกู โดยสามารถประเมนิแยกตามอวยัวะสาํคญั ไดแ้ก่ คอ ลําตวั แขนท่อนบน 

แขนท่อนล่าง ขอ้มอื และขา (McAtamney & Corlett, 1993) ซึง่เป็นเครื่องมอืทีไ่ดร้บัการยอมรบัว่ามคีวามน่าเชื่อถอืสงู 

(Kumar & Kamath, 2019) โดยกระบวนการประเมนิแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม A ซึ่งประเมนิแขนท่อนบน แขน

ท่อนล่าง และขอ้มอื และกลุ่ม B ซึ่งประเมนิคอ ลําตวั และขา โดยคะแนนจากแต่ละกลุ่มจะถูกนํามาประเมนิร่วมกบั

ปัจจยัดา้นการออกแรงและน้ําหนัก โดยคะแนนมชีว่งตัง้แต่ 1-7 คะแนน และแบ่งระดบัความเสีย่งไดเ้ป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 

คะแนน 1-2 หมายถงึ ความเสีย่งเลก็น้อย ไม่จําเป็นตอ้งดําเนินการเพิม่เตมิ คะแนน 3-4 หมายถงึ ความเสีย่งตํ่า ควร

พจิารณาแกไ้ข คะแนน 5-6 หมายถงึ ความเสีย่งปานกลาง จําเป็นตอ้งมกีารแกไ้ข และคะแนน 7 หมายถงึ ความเสีย่งสูง 

ตอ้งดาํเนินการแกไ้ขโดยเร่งด่วน อยา่งไรกต็าม การประเมนิดว้ยวธิดีัง้เดมิยงัมขีอ้จาํกดัจากความแตกต่างของดุลยพนิิจ

ระหว่างผูป้ระเมนิและขอ้จํากดัดา้นจํานวนผูเ้ชีย่วชาญทีไ่ม่มากนัก การพฒันาระบบปัญญาประดษิฐ์เพื่อสนับสนุนการ

ประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตรจ์งึเพิม่การเขา้ถงึการประเมนิไดม้ากยิง่ขึน้ 

การประยกุตใ์ชปั้ญญาประดษิฐใ์นการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตรใ์นปัจจุบนัมกีารนําเทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ ์

(Artificial Intelligence; AI) มาใช้ในการประเมนิความเสี่ยงทางการยศาสตร์ เพื่อเพิม่ความสะดวก รวดเร็ว และการ

เข้าถึงของผู้ใช้งาน โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทหลกั ได้แก่ 1) ระบบแบบสวมใส่อุปกรณ์จบัสญัญาณ 

(Wearable sensors) ซึ่งมีความแม่นยําสูง แต่มีข้อจํากัดด้านต้นทุนและความสะดวกในการใช้งาน (Donisi et al., 

2022) และ 2) ระบบแบบไร้อุปกรณ์จบัสญัญาณ (Markerless) ที่อาศยัการวเิคราะห์ภาพเคลื่อนไหวในการประเมนิ

ท่าทาง ซึ่งกําลงัได้รบัความนิยมเพิม่ขึน้ในวงการแพทย์ เนื่องจากสามารถประเมนิและใหข้อ้เสนอแนะเพื่อปรบัปรุง

ท่าทางไดแ้บบทนัท ี(Safari et al., 2025; Hamilton et al., 2023) แต่มขีอ้จาํกดัในการประเมนิถา้หากการบดบงัมุมจาก

อวยัวะของผูถู้กประเมนิเองหรอืจากสิง่ของรอบดา้น หรอืจากท่าทางทีซ่บัซอ้นทาํใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนของมมุขอ้ต่อได ้

โดยมกีารศกึษาความคลาดเคลื่อนของมุมขอ้ต่อจากการประเมนิแบบไรอุ้ปกรณ์จบัสญัญาณ เฉลีย่ประมาณ 2.3o ± 4.0o 

ซึง่อยู่ในระดบัทีย่อมรบัได ้(Scataglini et al., 2025) แมว้่าจะมงีานวจิยัสนับสนุนความแม่นยาํของระบบดงักล่าวในบาง

บรบิท แต่การศึกษาที่มุ่งประเมนิความเที่ยงตรงของระบบ AI แบบไร้อุปกรณ์จบัสญัญาณร่วมกบัเครื่องมอื Rapid 

Upper Limb Assessment (RULA) ยงัมอียู่อย่างจํากดั (Balogh et al., 2025) ดงันัน้ การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อ

ต่อยอดองคค์วามรูแ้ละประเมนิการประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยดีงักล่าวในการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์ในบรบิท

การทาํงานจรงิ 

สมมติฐานการวิจยั 

ปัญญาประดษิฐ์สามารถนํามาประยุกต์ใช้ในการวเิคราะห์เพื่อพรรณาความเสี่ยงของรยางค์ส่วนบนในกลุ่มเภสชักร

โรงพยาบาลได ้

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

รูปแบบงานวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณา (Descriptive study) เป็นการศกึษากลุ่มตวัอย่างเดยีว กลุ่มประชากร คอื 

เภสชักรของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จาํนวนทัง้หมด 65 คน โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ คอื เภสชักร แผนกจ่ายยาผูป่้วยนอก 

ทีป่ฏบิตังิานในลกัษณะรบัใบสัง่ยา และส่งยาแก่ผูป่้วย จํานวนทัง้หมด 15 คน และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความ

สมคัรใจ และเกณฑค์ดัออก คอื เภสชักรทีไ่ม่ยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั จงึไดก้ลุ่มตวัอย่างจาํนวน 9 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้น
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การดําเนินการวจิยั ประกอบด้วย แบบสอบถามส่วนบุคคล ข้อมูลสอบถาม ได้แก่ อายุ เพศ อายุการทํางาน โรค

ประจาํตวั อาการปวดเมื่อยกลา้มเนื้อจนส่งผลกระทบต่อชวีติประจาํวนั และเครื่องมอืโทรศพัทม์อืถอืทีส่ามารถถ่ายภาพ

เคลื่อนไหวที่ลงแอพลิเคชนั TuMeke risk suit สําหรบัการประเมิน RULA ด้วยระบบ AI ขัน้ตอนการเก็บข้อมูลจะ

ประกอบไปด้วย 3 ขัน้ตอนหลกั คอื ขัน้ตอนที่ 1 การใช้แบบสอบถามส่วนบุคคลเก็บข้อมูลหลกัจากผู้เข้าร่วมวิจยั

ยนิยอม ขัน้ตอนที ่2 ถ่ายภาพเคลื่อนไหวดว้ยโทรศพัทม์อืถอืทีม่คีุณสมบตักิลอ้งหลงัความละเอยีด 12 ลา้นพกิเซล รรูบั

แสง f/1.8 ระยะเลนส ์26 มลิลเิมตร มรีะบบกนัสัน่ ถ่ายภาพเคลื่อนไหวดว้ยความละเอยีด 1080p จาํนวนภาพ 30 เฟรม

ต่อวนิาท ีโดยถ่ายขณะทีผู่เ้ขา้ร่วมวจิยักําลงัปฏบิตังิานรบัใบสัง่ยา-ส่งยา จํานวน 2 ครัง้ คอื ดา้นซ้าย และดา้นขวา ที ่

180 องศา หากไมม่สีิง่กดีขวาง ตาํแหน่งกลอ้งหา่งจากกลุ่มตวัอยา่งประมาณ 1.5 เมตร และสงูจากพืน้ประมาณ 1 เมตร 

ถ่ายครอบคลุมตัง้แต่ศรีษะจนถงึเทา้ของกลุ่มตวัอย่าง และใหส้ิง่ของรอบตวับดบงักลุ่มตวัอย่างน้อยทีสุ่ด โดยระยะเวลา

การถ่ายภาพเคลื่อนไหวครัง้ละประมาณ 10 วนิาท ีหรอืขึน้กบัการทาํงานทีค่รบรอบการรบัและส่งของเภสชักร ขัน้ตอน

ที ่3 นําภาพเคลื่อนไหวทีไ่ดเ้ขา้สู่แอพลเิคชนัเพื่อใหร้ะบบ AI วเิคราะหค์วามเสีย่งทางการศาสตรด์ว้ยเครื่องมอื RULA 

จงึแสดงผลการประเมนิความเสีย่งตามอวยัวะแต่ละสว่น และความเสีย่งภาพรวม ดงัภาพที ่1 โดยการวเิคราะหข์อ้มลูใน

การวจิยันี้ใชส้ถติเิชงิพรรณนาไดแ้ก่ อาย ุเพศ อายกุารทาํงาน โรคประจาํตวั อาการปวดเมือ่ยกลา้มเนื้อจนสง่ผลกระทบ

ต่อชวีติประจาํวนั รปูแบบจาํนวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และผลการประเมนิ RULA โดยนําเสนอ

ในรูปแบบรอ้ยละ และใช ้Wilcoxon Signed-Rank test (King et al., 2019) เพื่อเปรยีบเทยีบขอ้มูลความแตกต่างของ

ผลการประเมนิความเสีย่งในบุคคลเดยีวกนั 

 

  
ภาพท่ี 1 รปูการประเมนิความเสีย่งเครือ่งมอื RULA ดว้ยระบบปัญญาประดษิฐ ์(TuMeke risk suit) 

 

ผลการวิจยั 

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป จากตารางที ่1 และ ตารางที ่2 กลุ่มประชากร จาํนวน 35 คน พบวา่ ผูท้ีผ่า่นเกณฑก์ารคดั

เขา้ทัง้หมด 9 คน เป็นเพศหญงิ 8 คน คดิเป็นรอ้ยละ 88.9 เพศชาย 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 11.1 อายเุฉลีย่ 29.9 ± 4.7 ปี 

โดยอายุตํ่าทีสุ่ดและสงูทีสุ่ด คอื 24 และ 40 ปี ตามลําดบั ไม่มโีรคประจําตวั 9 คน คดิเป็นรอ้ยละ 100 อายุการทํางาน

เฉลี่ย 3.8 ± 1.9 ปี โดยอายุการทํางานที่น้อยที่สุดและมากที่สุด คอื 1 และ 6 ปี ตามลําดบั และกลุ่มตวัอย่างทุกคนมี

อาการปวดเมือ่ยกลา้มเนื้อจนสง่ผลกระทบต่อชวีติประจาํวนั คดิเป็นรอ้ยละ 100  

ผลการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร ์RULA ดว้ยปัญญาประดษิฐ์จากภาพถ่ายเคลื่อนไหวทีถ่่าย จากตารางที ่3 

พบวา่ รา่งกายดา้นซา้ยบรเิวณคอ พบวา่ ผลความเสีย่งเลก็น้อย 7 คน คดิเป็นรอ้ยละ 77.8 ความเสีย่งตํ่า 1 คน คดิเป็น

ร้อยละ 11.1 ความเสี่ยงปานกลาง 1 คน คดิเป็นร้อยละ 11.1 และค่าเฉลี่ยคะแนน 2.4 ± 1.0 คะแนน บรเิวณลําตวั 

พบว่า ผลความเสีย่งเล็กน้อย 7 คน คดิเป็นร้อยละ 77.8 และความเสีย่งตํ่า 2 คน คดิเป็นร้อยละ 22.2 และค่าเฉลี่ย

คะแนน 1.9 ± 0.8 คะแนน บรเิวณแขนท่อนบน พบวา่ ผลความเสีย่งปานกลาง 9 คน คดิเป็นรอ้ยละ100.0 และคา่เฉลีย่

คะแนน 5.0 ± 0.0 คะแนน และบรเิวณแขนท่อนล่าง พบว่า ผลความเสี่ยงเล็กน้อย 9 คน คดิเป็นร้อยละ100.0 และ
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ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.4 ± 0.5 คะแนน บรเิวณขอ้มอื พบว่า ผลความเสีย่งเลก็น้อย 5 คน คดิเป็นรอ้ยละ 55.6 และความ

เสีย่งตํ่า 4 คน คดิเป็นรอ้ยละ 44.4 และคา่เฉลีย่คะแนน 2.3 ± 0.7 คะแนน และผลการประเมนิโดยรวมพบความเสีย่งตํ่า 

3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 33.3 ความเสีย่งปานกลาง 5 คน คดิเป็นรอ้ยละ 55.6 และความเสีย่งสงู 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 11.1 

และค่าเฉลีย่คะแนน 5.1 ± 1.1 คะแนน และผลการประเมนิร่างกายดา้นขวาบรเิวณคอ พบว่า ผลความเสีย่งเลก็น้อย 7 

คน คดิเป็นรอ้ยละ 77.8 และความเสีย่งปานกลาง 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 22.2 และค่าเฉลี่ยคะแนน 2.2 ± 1.6 คะแนน 

บรเิวณลาํตวั พบวา่ ผลความเสีย่งเลก็น้อย 8 คน คดิเป็นรอ้ยละ 88.9 และความเสีย่งตํ่า 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 11.1 และ

คา่เฉลีย่คะแนน 1.3 ± 0.7 คะแนน บรเิวณแขนท่อนบน พบวา่ ผลความเสีย่งปานกลาง 9 คน คดิเป็นรอ้ยละ 100.0 และ

คา่เฉลีย่คะแนน 4.6 ± 1.0 คะแนน บรเิวณแขนท่อนล่าง พบวา่ ผลความเสีย่งเลก็น้อย 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 11.1 ความ

เสีย่งตํ่า 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 11.1 และความเสีย่งปานกลาง 7 คน คดิเป็นรอ้ยละ 77.8 และค่าเฉลีย่คะแนน 2.2 ± 1.2 

คะแนน บรเิวณขอ้มอื พบว่า ผลความเสีย่งเลก็น้อย 6 คน คดิเป็นรอ้ยละ 66.7 และความเสีย่งตํ่า 3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

33.3 และค่าเฉลี่ยคะแนน 2.2 ± 0.7 คะแนน และผลการประเมนิโดยรวมพบความเสีย่งตํ่า 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 11.1 

ความเสีย่งปานกลาง 6 คน คดิเป็นรอ้ยละ 66.7 และความเสีย่งสงู 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 22.2 และคา่เฉลีย่คะแนน 5.4 ± 

1.0 คะแนน โดยจากตารางที่ 4 พบว่า การเปรียบเทียบผลการประเมินทางการยศาสตร์ RULA ด้วยระบบ

ปัญญาประดษิฐร์ะหว่างการถ่ายภาพเคลื่อนไหวจากดา้นซา้ยและดา้นขวาของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั พบว่า ผลการประเมนิ

ในทุกส่วนของร่างกาย ได้แก่ คอ (P 0.797, 95%CI [-1.0, 2.0]) ลําตวั (P 0.120, 95%CI [-1.0, 2.0]) แขนท่อนบน  

(P 0.371, 95%CI -2.0, 2.0]) แขนท่อนล่าง (P 0.188, 95%CI [-2.5, 2.0]) ขอ้มอื (P 0.824, 95%CI [-0.5, 1.0]) และ

คะแนนความเสีย่งรวม (P 0.503, 95%CI [-2.0, 1.0]) ไมม่คีวามแตกต่างกนั  

 

ตารางท่ี 1 ผลขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมลูทัว่ไป จาํนวน (ร้อยละ) 

เพศ  

 หญงิ 8 (88.9) 

 ชาย 1 (11.1) 

อาย ุ  

 20-25 ปี 2 (22.2) 

 26-30 ปี 4 (44.4) 

 31-35 ปี 2 (22.2) 

 35-40 ปี 1 (11.1) 

โรคประจาํตวั  

 ม ี 0 (0.0) 

 ไมม่ ี 9 (100.0) 

อายกุารทาํงาน  

 0-5 ปี 7 (7.8) 

 5-10 ปี 2 (2.2) 

 10-15 ปี 0 (0.0) 

อาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือจนส่งผลกระทบต่อชีวิตประจาํวนั  

 ม ี 9 (100.0) 

 ไมม่ ี 0 (0.0) 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมลูทัว่ไป (n=9) ค่าสงูสดุ ค่าตํา่สดุ ค่าเฉล่ีย SD 

อาย ุ(ปี) 40 24 29.9 4.7 

อายกุารทาํงาน (ปี) 6 1 3.8 2.0 

 

ตารางท่ี 3 ผลการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร ์RULA ดว้ยระบบปัญญาประดษิฐแ์บ่งตามอวยัวะ 

ผลการประเมิน 
จาํนวน (ร้อยละ) 

ภาพถ่ายเคล่ือนไหวจากด้านซ้าย ภาพถ่ายเคล่ือนไหวจากด้านขวา 

คอ   

 ความเสีย่งเลก็น้อย 7 (77.8)  7 (77.8) 

 ความเสีย่งตํ่า 1 (11.1) 0 (0.0) 

 ความเสีย่งปานกลาง 1 (11.1)  2 (22.2) 

 ความเสีย่งสงู 0 (0.0) 0 (0.0) 

รวม 9 (100.0)  9 (100.0) 

ลาํตวั    

 ความเสีย่งเลก็น้อย 7 (77.8) 8 (88.9) 

 ความเสีย่งตํ่า 2 (22.2) 1 (11.1) 

 ความเสีย่งปานกลาง 0 (0.0) 0 (0.0) 

 ความเสีย่งสงู 0 (0.0) 0 (0.0) 

รวม 9 (100.0)  9 (100.0) 

แขนท่อนบน   

 ความเสีย่งเลก็น้อย 0 (0.0) 1 (11.1) 

 ความเสีย่งตํ่า 0 (0.0) 1 (11.1) 

 ความเสีย่งปานกลาง 9 (100.0) 7 (77.8) 

 ความเสีย่งสงู 0 (0.0) 0 (0.0) 

รวม 9 (100.0) 9 (100.0) 

แขนท่อนล่าง   

 ความเสีย่งเลก็น้อย 9 (100.0) 7 (77.8) 

 ความเสีย่งตํ่า 0 (0.0) 1 (11.1) 

 ความเสีย่งปานกลาง 0 (0.0) 1 (11.1) 

 ความเสีย่งสงู 0 (0.0) 0 (0.0) 

รวม 9 (100.0) 9 (100.0) 

ข้อมือ   

 ความเสีย่งเลก็น้อย 5 (55.6) 6 (66.7) 

 ความเสีย่งตํ่า 4 (44.4) 3 (33.3) 

 ความเสีย่งปานกลาง 0 (0.0) 0 (0.0) 

 ความเสีย่งสงู 0 (0.0) 0 (0.0) 

รวม 9 (100.0) 9 (100.0) 
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ผลการประเมิน 
จาํนวน (ร้อยละ) 

ภาพถ่ายเคล่ือนไหวจากด้านซ้าย ภาพถ่ายเคล่ือนไหวจากด้านขวา 

ความเส่ียงโดยรวม   

 ความเสีย่งเลก็น้อย 0 (0.0) 0 (0.0) 

 ความเสีย่งตํ่า 3 (33.3) 1 (11.1) 

 ความเสีย่งปานกลาง 5 (55.6) 6 (66.7) 

 ความเสีย่งสงู 1 (11.1) 2 (22.2) 

รวม 9 (100.0) 9 (100.0) 

 

ตารางท่ี 4 ผลการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร ์RULA ดว้ยระบบปัญญาประดษิฐใ์นภาพรวม 

ผลการประเมิน คะแนนเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 95%CI P-value 

ภาพถ่ายเคล่ือนไหวจาก

ด้านซ้าย 

ภาพถ่ายเคล่ือนไหวจาก

ด้านขวา 

คอ 2.4 ± 1.0 2.2 ± 1.6 -1.0, 2.0 0.797 

ลาํตวั 1.9 ± 0.8 1.3 ± 0.7 -1.0, 2.0 0.120 

แขนท่อนบน 5.0 ± 0.0 4.6 ± 1.0 -2.0, 2.0 0.371 

แขนท่อนล่าง 1.4 ± 0.5 2.2 ± 1.2 -2.5, 2.0 0.188 

ขอ้มอื 2.3 ± 0.7 2.2 ± 0.7 -0.5, 1.0 0.824 

ความเสีย่งโดยรวม 5.1 ± 1.1 5.4 ± 1.0 -2.0, 1.0 0.503 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

สรุปผลการวจิยั ในกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้ จํานวน 9 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (8 ราย) มอีายุเฉลีย่ 29.9 ± 

4.7 ปี และมอีายุการทาํงานเฉลีย่ 3.7 ± 1.9 ปี โดยกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดรายงานว่ามอีาการปวดเมื่อยกลา้มเนื้อทีส่่งผล

กระทบต่อการดําเนินชวีติประจําวนั ผลการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์ดว้ยเครื่องมอื RULA ผ่านระบ AI ใน

กลุ่มเภสชักรทีป่ฏบิตังิานลกัษณะรบัใบสัง่ยาและจ่ายยา พบว่า ความเสีย่งโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง เมื่อ

พจิารณาแยกตามอวยัวะ พบว่า แขนท่อนบนเป็นบรเิวณทีม่รีะดบัความเสีย่งสงูทีสุ่ด โดยอยู่ในระดบัปานกลางเช่นกนั 

สะท้อนให้เห็นว่า สภาพแวดล้อมการทํางานในปัจจุบนัมคีวามเสี่ยงต่อการเกิด MSDs นอกจากนี้ ผลการวเิคราะห ์

ความแตกต่างของระดบัความเสีย่งระหวา่งดา้นซา้ยและดา้นขวา โดยใชส้ถติ ิWilcoxon Signed-Rank Test พบวา่ ไมม่ี

ความแตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิซึ่งสะทอ้นใหเ้หน็ว่า ลกัษณะการทํางานมรีูปแบบท่าทางทีค่งทีแ่ละซํ้ากนัทัง้

สองด้านของร่างกาย แสดงให้เห็นว่า สถานีงานมลีกัษณะคงที่และส่งผลให้ผู้ปฏิบตัิงานต้องใช้ท่าทางซํ้าเดมิอย่าง

ต่อเนื่อง แมว้่ากลุ่มตวัอย่างจะมอีายุเฉลี่ยค่อนขา้งน้อย (29.9 ± 4.7 ปี) แต่พบว่า ทุกคนมอีาการปวดเมื่อยที่ส่งผล

กระทบต่อการดําเนินชีวิตประจําวนั สะท้อนให้เห็นว่า ปัจจยัด้านการยศาสตร์ โดยเฉพาะท่าทางการทํางานที่ไม่

เหมาะสม เช่น การทํางานในระดบัเหนือไหล่ และการเคลื่อนไหวซํ้าๆ อาจเป็นสาเหตุสาํคญัของการเกดิความผดิปกติ

ของระบบกลา้มเนื้อและโครงสรา้งกระดกู มากกว่าปัจจยัดา้นอายุหรอืความเสื่อมตามธรรมชาต ิดงันัน้ ลกัษณะงานรบั

ใบสัง่ยาและจ่ายยาของเภสชักรในแผนกผูป่้วยนอกจงึเป็นงานทีค่วรไดร้บัการปรบัปรุง ทัง้ในดา้นท่าทางการทาํงานและ

การออกแบบสถานีงานใหเ้หมาะสมกบัสรรีะของผูป้ฏบิตังิาน เพือ่ลดความเสีย่งทางการยศาสตรแ์ละป้องกนัการเกดิโรค

ในระยะยาว 

ในการศึกษานําร่องครัง้นี้มีข้อจํากัดคือยงัไม่มีการเปรียบเทียบผลการประเมินระหว่างระบบปัญญาประดิษฐ์กับ

ผูเ้ชีย่วชาญ ทําใหข้าดการตรวจสอบความเทีย่งตรงของเครื่องมอืทีใ่หป้ระเมนิ และแมว้่าการใชโ้ทรศพัท์มอืถอืเป็นที่
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ยอมรบัไดใ้นการเป็นเครื่องมอืถ่ายภาพดเคลื่อนไหว แต่ขอ้จาํกดัของระบบปัญญาประดษิฐแ์บบไรอุ้ปกรณ์จบัสญัญาณ

ยงัอาจมกีารคลาดเคลื่อนในการแปลผลของมมุขอ้ต่อไดจ้ากปัจจยัต่างๆ เชน่ ท่าทางทีซ่บัซอ้นหรอืการเคลื่อนไหวหลาย

แกนพรอ้มกนั และการบดบงัจากอวยัวะของกลุ่มตวัอย่างเอง เป็นตน้ (Scataglini et al., 2025) จงึเป็นทีม่าใหผู้ว้จิยัได้

ใชว้ธิกีารถ่ายภาพเคลื่อนไหว 2 ดา้นคอืดา้นซา้ย และดา้นขวา อย่างไรกต็าม จากขอ้จาํกดัทีก่ล่าวมาทําใหค้วรมคีวาม

ระมดัระวงัในการแปรผลจากการใชร้ะบบปัญญาประดษิฐ ์

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงของรยางค์ส่วนบนโดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ในกลุ่มเภสัชกรโรงพยาบาล ผู้วิจัยมี

ขอ้เสนอแนะดงันี้ 

1) ระบบปัญญาประดษิฐ์สามารถนํามาประยุกต์ใช้ในการวเิคราะห์และประเมนิความเสีย่งของรยางค์ส่วนบนในกลุ่ม

เภสชักรโรงพยาบาลได้อย่างมปีระสิทธิภาพ และสามารถใช้เป็นเครื่องมือสนับสนุนการประเมนิทางการยศาสตร์

เบือ้งตน้ในสถานประกอบการได ้

2) การประยุกต์ใชปั้ญญาประดษิฐ์ในการวเิคราะห์ความเสีย่งของรยางคส์่วนบนสามารถจําแนกระดบัความเสีย่งในแต่ละ

อวัยวะได้อย่างชัดเจน ซึ่งเอื้อต่อการนําข้อมูลไปใช้ในการเฝ้าระวังสุขภาพและวางแผนการป้องกันปัญหาทาง 

การยศาสตรไ์ดอ้ยา่งเฉพาะเจาะจงมากยิง่ขึน้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) เนื่องจากการศึกษานี้มกีลุ่มตวัอย่างจํานวนจํากดั ซึ่งอาจส่งผลต่อความแม่นยําและความสามารถในการอ้างอิง

ผลการวจิยั จงึควรมกีารเพิม่ขนาดกลุ่มตวัอย่างในอนาคต โดยอาจขยายไปยงัหลายโรงพยาบาลทีม่ลีกัษณะสถานีงาน

ใกลเ้คยีงกนั หรอืรวมกลุ่มวชิาชพีอื่นทีม่ลีกัษณะงานและท่าทางการทาํงานคลา้ยคลงึกบังานของเภสชักร เพือ่เพิม่ความ

ครอบคลุมและความน่าเชือ่ถอืของผลการศกึษา 

2) ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบผลการประเมนิความเสีย่งดว้ยเครื่องมอื RULA ระหว่างระบบปัญญาประดษิฐ์กบัการ

ประเมนิโดยผู้เชี่ยวชาญ เพื่อพจิารณาความสอดคล้อง (agreement) และความเที่ยงตรงของระบบปัญญาประดิษฐ์  

อนัจะชว่ยยนืยนัความน่าเชือ่ถอืและความเหมาะสมในการนําไปประยกุตใ์ชใ้นทางปฏบิตั ิ
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