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วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ

กระดูกโครงร่าง (musculoskeletal discomfort : MSD) ในบุคลากรเภสัชกรรมในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ วิธีการศึกษา การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ใน
บุคลากรเภสัชกรรมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมีจ านวนตัวอย่างมีทั้งสิ้น 197 คน การเก็บ
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บุคคล ปัจจัยด้านงาน และการประเมินอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างโดย
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กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างค่อนข้างสูง ซึ่งมีความชุกโดยรวมคือ ร้อยละ 83.8 และร้อยละ 
93.4 ส าหรับช่วง 7 วัน และ 12 เดือน ตามล าดับ ต าแหน่งที่มีความชุกมากที่สุดคือคอ และ
รองลงมาคือไหล่ กลุ่มของต าแหน่งที่มีความชุกของอาการมากที่สุดคือแนวแกนล าตัว เหตุผลที่มาก
ที่สุดของความคิดว่าอาการปวดมาจากการท างานคือการนั่งท างานเป็นเวลานาน ปัจจัยที่สัมพันธ์
เชิงลบกับโอกาสเป็น MSD โดยรวมในช่วง 7 วัน คือ การออกก าลังกาย และปัจจัยที่สัมพันธ์เชิงลบ
และเชิงบวกกับโอกาสเป็น MSD ของแนวแกนล าตัว คือ สัดส่วนของเวลาพักและระยะเวลาการ
ท างาน ตามล าดับ สรุป บุคลากรเภสัชกรรมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีความชุกของอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างสูง จึงควรมีการเฝ้าระวังทางสุขภาพด้านอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง แนะน าให้สร้างเสริมสุขภาพโดยการออกก าลังกาย 
พิจารณาปรับเพ่ิมสัดส่วนของช่วงเวลาพักหรือลดระยะเวลาการท างาน รวมถึงการปรับเปลี่ยน
อิริยาบถเป็นระยะเมื่อต้องนั่งนาน เพ่ือป้องกันอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างในบุคลากรกลุ่มนี้ 
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questionnaire 
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musculoskeletal discomfort among pharmacy personnel of King 
Chulalongkorn Memorial Hospital. Advisor: Prof. Pornchai Sithisarankul, M.D., 
Ph.D. Co-advisor: THANAPOOM RATTANANUPONG, Ph.D. 

  
Objective: This study aimed to determine the prevalence and related 

factors of musculoskeletal discomfort (MSD) among pharmacy personnel of King 
Chulalongkorn Memorial Hospital (KCMH). Method: This study design was a cross-
sectional descriptive study with a sample of 197 pharmacy personnel of KCMH. The 
participants were asked to fill out a self-reported questionnaire comprising of 
individual and occupational factors and MSD assessed by the modified Nordic 
questionnaire. Result: The pharmacy personnel had high prevalence of MSD. The 7-
day and 12-month overall prevalence were 83.8% and 93.4% respectively. The most 
prevalent body site of MSD was neck, followed by shoulders. The body part of 
highest prevalence of MSD was trunk axis. The most common reason of belief in 
MSD from their works was long sitting at work. The factor related inversely to 7-day 
overall MSD was exercise. The negatively and positively related factors to axial MSD 
were proportion of rest and duty time respectively. Conclusion: The MSD was 
common among pharmacy personnel at KCMH, thus medical surveillance of MSD 
should have been provided. Health promotion including exercise and considering 
increased proportion of rest or decreased duty time were recommended, along with 
alternative work postures for long sitting, to prevent MSD among these personnel. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

กลุ่มงานเภสัชกรรมในโรงพยาบาลมีหน้าที่บริการด้านยาและเวชภัณฑ์ เช่น การจัดหา การ
จัดเก็บ ควบคุมคุณภาพ ผลิตยา และจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งบุคลากรในกลุ่มงานเภสัชกรรมนี้ เช่น 
เภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกร ต้องท างานเกี่ยวข้องกับยาและเวชภัณฑ์หลายชนิด ในสภาพแวดล้อมการ
ท างานและบุคคลที่หลากหลาย จึงท าให้ผู้ที่ท างานนี้มีโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพได้หลายชนิด 
ทั้งกายภาพ เคมี ชีวภาพ ชีวกลศาสตร์ และจิตใจ  

สิ่งคุกคามทางชีวกลศาสตร์เป็นสิ่งคุกคามทางสุขภาพหนึ่งที่ส าคัญ โดยสิ่งคุกคามทางชีวกล
ศาสตร์ท าให้เกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้ (musculoskeletal 
disorder) ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างนี้เป็นปัญหาหนึ่งที่ส าคัญ จากข้อมูล
ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในปี พ.ศ. 2559 การเจ็บป่วยเนื่องจากงานส่วน
ใหญ่คือความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างโดยคิดเป็นร้อยละ 83.2(1) 

บุคลากรในกลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลมีโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามทางชีวกลศาสตร์ เช่น นั่ง
ท างานคอมพิวเตอร์ ยกเวชภัณฑ์ที่หนัก ท างานซ้ า ๆ เช่น การจ่ายยา เป็นต้น จึงอาจเกิดความผิดปกติ
หรืออาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้ (musculoskeletal discomfort) จาก
การศึกษาในประเทศอินโดนีเซียพบความเสี่ยงต่ออาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างในบุคลากรเภสัชกรรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 42.9(2) 

อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาสถานการณ์ของอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในบุคลากรเภสัชกรรมโรงพยาบาลในแง่ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ซึ่งการศึกษาเหล่านี้จะช่วยในการวางแผนป้องกันและควบคุมอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างในบุคลากรเหล่านี้ได้ 
 
1.2 ค าถามของการวิจัย 

1. ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของบุคลากรเภสัชกรรม
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์คือเท่าไร 

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของบุคลากร
เภสัชกรรมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีอะไรบ้าง 
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. ศึกษาความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในบุคลากรเภสัชกรรม

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
2. ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของบุคลากร

เภสัชกรรมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 
1.4 สมมติฐานของการวิจัย 

ปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านงาน มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างของบุคลากรเภสัชกรรมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 
1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น 

การศึกษาครั้งนี้กระท าในบุคลากรเภสัชกรรมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยที่
สภาพการท างานในวันที่ผู้วิจัยเข้าไปเก็บข้อมูลไม่มีความแตกต่างจากวันท างานปกติก่อนหน้า 
 
1.6 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจจะต้องถูกน าเสนอผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนที่จะสามารถด าเนินการได้ โดย
งานวิจัยนี้สามารถวิเคราะห์ปัญหาทางจริยธรรมที่เกี่ยวข้องตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 

1) หลักการให้ความเคารพในบุคคล (Respect for person) ในการเข้าร่วมในโครงการวิจัย
ครั้งนี้ ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลในการวิจัยของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับทั้ง
ในกระบวนการเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและการรายงานผล กล่าวคือ 
ไม่มีการระบุชื่อ ที่อยู่ของผู้เข้าร่วมวิจัยในแบบบันทึกข้อมูลหรือแบบสอบถาม ในกรณีจ าเป็น
จะระบุเฉพาะรหัสเป็นตัวเลข การวิเคราะห์ผลและรายงานผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม
เป็นไปเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้นและจะไม่กระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและสถาน
ปฏิบัติงานที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสังกัดอยู่ นอกจากนี้มีการให้ข้อมูลโครงงานวิจัยจนผู้เข้าร่วมวิจัยมี
ความเข้าใจเป็นอย่างดี และให้อิสระในการตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2) หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) การวิจัยครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับประโยชน์
โดยตรงใด ๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการวิจัยจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ซึ่ง
เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ
และผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาถ้าต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 
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3) หลักแห่งความยุติธรรม (Justice) ในการด าเนินโครงการนี้ ทุกคนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายใน
หน่วยงานเดียวกันจะมีโอกาสในการได้รับเลือกเข้าโครงการเท่ากัน มีเกณฑ์การคัดเข้าและ
ออกจากการวิจัยอย่างชัดเจนไม่มีผลประโยชน์ขัดกันในการด าเนินงานวิจัย 

  
1.7 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

บุคลากรเภสัชกรรมที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้คือเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกรเท่านั้น ท า
ให้ไม่สามารถอธิบายบุคลากรอ่ืนในกลุ่มงานเภสัชกรรม เช่น เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล นักการภารโรง 
เป็นต้น และการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ไม่ได้รวมปัจจัยบางตัวเนื่องจากข้อจ ากัดในการศึกษา เช่น ความเครียด จึงท าให้ไม่ทราบความสัมพันธ์
ของปัจจัยเหล่านี้กับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง และอาจส่งผลต่อความ
คลาดเคลื่อนในการท านายอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

การศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวางท าให้ไม่อธิบายสาเหตุของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างได้ และการวิจัยนี้ใช้แบบสอบถามอาการที่เกิดขึ้นในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาซึ่ง
ผู้ตอบอาจจ าเหตุการณ์ได้ไม่ครบถ้วน (recall bias) 
 
1.8 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ 

บุคลากรเภสัชกรรมโรงพยาบาล หมายถึง เภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงาน
เภสัชกรรมโรงพยาบาล 

ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (musculoskeletal disorder) หมายถึง 
การบาดเจ็บของส่วนประกอบที่ใช้ในการเคลื่อนไหวของร่างกาย ได้แก่ กล้ามเนื้อ เส้นประสาท เส้น
เอ็น ข้อต่อ กระดูกอ่อน หมอนรองกระดูก และกระดูก จากแรง การเคลื่อนไหวแบบซ้ า ๆ การ
สั่นสะเทือน และท่าทางท่ีไม่เหมาะสม(3, 4) ซึ่งต้องมีการวินิจฉัยโดยแพทย์ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (musculoskeletal discomfort) 
หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายหรือปวดของส่วนประกอบที่ใช้ในการเคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งไม่ได้
วินิจฉัยโดยแพทย์ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 
1.9 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

สามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนทางอาชีวอนามัยเพ่ือเฝ้าระวังอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในบุคลากรเภสัชกรรมโรงพยาบาลได้ ซึ่งจะน าไปสู่การลดปัญหานี้
ต่อไป 
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1.10 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การสัมผัสปัจจัยเสี่ยง 

ปัจจัยด้านบุคคล 

- เพศ 
- อายุ 
- เชื้อชาติ 
- ระดับการศึกษา 
- สถานภาพสมรส 
- รายได้ 
- ดัชนีมวลกาย 

- โรคประจ าตัว 
- การสูบบุหรี่ 
- การดื่มสุรา 
- มือข้างที่ถนัด 
- การออกก าลังกาย 
- งานอดิเรก 
- อาชีพเสริม 

 

ปัจจัยด้านงาน 

- ต าแหน่ง (เภสัชกร/
ผู้ช่วยเภสชักร) 

- หน่วยที่ท างาน 
- อายุงาน 

- ระยะเวลาที่ท างานต่อวัน 
- ระยะเวลาพัก 
- ความเชื่อว่าเกิดจากงาน 

  

 

ผลลัพธ์ 

อาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง 
(musculoskeletal 
discomfort) 

 

ประเมินด้วยแบบสอบถาม  แบบสอบถามนอร์ดิก 

 
เนื่องจากข้อจ ากัดของการศึกษา ในงานวิจัยนี้จึงเลือกศึกษาเฉพาะปัจจัยด้านบุคคลและด้าน

งาน  เนื่องจากสามารถประเมินได้ชัดเจนง่ายกว่า  ตรงข้ามกับปัจจัยด้านจิตใจและสังคมที่การ
ประเมินจะต้องใช้วิธีที่ซับซ้อนและยุ่งยากกว่าเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ถูกต้อง 

ส าหรับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างนั้นจะใช้แบบสอบถามนอร์ดิก
ในการประเมิน เนื่องจากสามารถใช้หาความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างได้ และสามารถประยุกต์ใช้กับบุคคลต่าง ๆ หลากหลายอาชีพ(5) รวมถึงเภสัชกร(6, 7) 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 อาชีพของบุคลากรเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
2.1.1 เภสัชกรในโรงพยาบาล 

เภสัชกรเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเกี่ยวกับการเตรียมและผลิตยา ควบคุมคุณภาพยา ปรุงและ
จ่ายยาตามใบสั่งยา และขายยาตามกฎหมาย (8) ในปี พ.ศ. 2560 มีเภสัชกรผู้ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมรวมทั้งสิ้น 38,389 ราย(9) เภสัชกรมีทั้งที่ท างานในภาครัฐและเอกชน เช่น 
โรงพยาบาล บริษัทผลิตยาหรือเครื่องส าอาง ตัวแทนจ าหน่ายยา และร้านขายยา เป็นต้น โดยจากการ
สืบค้นข้อมูลระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากรสุขภาพในปี พ.ศ. 2561 พบเภสัชกรท างานใน
โรงพยาบาลเป็นจ านวน 13,687 ราย(10) 

ส าหรับบทบาทของเภสัชกรในโรงพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลคือ 
ผู้จัดการระบบให้มียาที่มีคุณภาพและให้การบริบาลทางเภสัชกรรม โดยมีหน้าที่ดังนี้(11) 

1) ผู้น าและการจัดการงานเภสัชกรรม เช่น หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม มีหน้าที่จัดโครงสร้าง
องค์กรและระบบให้เอ้ือต่อการจัดการด้านยา การบริบาลทางเภสัชกรรม และการ
คุ้มครองผู้บริโภค 

2) การบริการเภสัชสนเทศ มีหน้าที่เผยแพร่ข้อมูลและข่าวสารด้านยาที่ถูกต้องและเป็น
ปัจจุบันแก่บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลและผู้ป่วย อาจจัดตั้งศูนย์บริการข้อมูล
ยาโดยจัดหาข้อมูลทางเภสัชศาสตร์ไว้บริการ 

3) การส่งเสริมการรักษาด้านยา มีหน้าที่ร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือจัดท า
นโยบายและวิธีการใช้ยาอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ตรวจสอบค าสั่งการใช้ยา
ก่อนส่งมอบยาแก่ผู้ป่วย ให้ข้อมูลการบริหารยาแก่บุคลากรทางการแพทย์ ติดตาม
ผลการรักษาจากยาในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ประเมินปัญหาการใช้ยา ประสานรายการ
ยาในผู้ป่วย (medication reconciliation) จัดการยาที่ต้องระมัดระวังสูง (high alert 
drug)  

4) การจัดหา การกระจายและควบคุมยา มีหน้าที่จัดหาและกระจายยาในโรงพยาบาลและ
เครือข่าย ส ารองยา เก็บรักษายา บริหารคลังยา เรียกคืนยาที่มีปัญหาหรือยาที่บริษัท
เรียกคืน ควบคุมคุณภาพยาที่ต้องขนส่ง จัดแผนการเข้าถึงยาในภาวะฉุกเฉิน ก าหนด
มาตรฐานของการสั่งยาในโรงพยาบาล ส่งมอบและแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วย จัดการยาที่
ผู้ป่วยน าติดตัวมา ควบคุมยาที่ต้องควบคุมพิเศษ เตรียมยาและผสมยา จัดการยาเหลือใช้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6 

5) อุปกรณ์ สถานที่ สิ่งอ านวยความสะดวก และแหล่งข้อสนเทศทางยา มีหน้าที่จัดเตรียม
สถานที่ให้บริการด้านเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ เช่น เตรียม
สถานที่จัดเก็บและเตรียมยาที่เหมาะสมรวมถึงยาต้านมะเร็งและยาอันตราย เตรียม
สถานที่ให้ค าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วย จัดเตรียมห้องจ่ายยาที่เหมาะสม จัดเก็บข้อมูลและ
เอกสารต่าง ๆ 

6) การศึกษาวิจัย และการประเมินผล มีหน้าที่พัฒนางานวิจัย ติดตามและประเมินผลลัพธ์
ของระบบ เป็นกรรมการในคณะกรรมการวิจัยทางคลินิกในการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับยา 

นอกจากนี้เภสัชกรมีหน้าที่แตกต่างตามประเภทของสถานบริการสุขภาพ โดยจากการศึกษา
เภสัชกรที่ท างานในประเทศไทยของนิลวรรณ อยู่ภักดีและพิศาลสิทธ์ ธนวุฒิ พบหน้าที่ของเภสัชกรมี
ดังนี้(12) 

- สถานบริการของรัฐระดับปฐมภูมิส่วนใหญ่มีหน้าที่คือการจ่ายยาผู้ป่วยนอก บริการ
ข้อมูลด้านยา และการบริหารคลังเวชภัณฑ์ บางแห่งมีการจัดซื้อเวชภัณฑ์ 

- สถานบริการของรัฐระดับทุติยภูมิส่วนใหญ่มีหน้าที่เหมือนระดับปฐมภูมิ แต่มีการจัดซื้อ 
การจ่ายยาและบริบาลผู้ป่วยใน บางแห่งมีการเตรียมยาเคมีบ าบัด ผลิตยา และตรวจ
ระดับยาในเลือด 

- สถานบริการของรัฐระดับตติยภูมิส่วนใหญ่มีการปฏิบัติทุกหน้าที่รวมถึงการเตรียมยาเคมี
บ าบัดและการผลิตยา บางแห่งมีการตรวจระดับยาในเลือด การเตรียมสารอาหารและยา
ฉีดทางหลอดเลือดด า 

- โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่มีหน้าที่จ่ายยาผู้ป่วยนอก การจ่ายยาและบริบาลผู้ป่วยใน 
บริการข้อมูลด้านยา การเตรียมยาเคมีบ าบัด การผลิตยา และการจัดซื้อและบริหารคลัง
เวชภัณฑ์ บางแห่งเตรียมสารอาหารและยาฉีดทางหลอดเลือดด า โดยมีส่วนน้อยที่วัด
ระดับยาในเลือด 

เมื่อมองตามโครงสร้างกลุ่มงานเภสัชกรรม เภสัชกรในแต่ละโรงพยาบาลก็มีหน้าที่แตกต่างกัน
ตามโครงสร้างนี้ เช่น ในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไปมีหน้าที่ดังนี้(13) 

1) งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก มีหน้าที่ประเมินค าสั่งยาและส่งมอบยาแก่ผู้ป่วยนอก 
สอนการใช้ยา จัดการยาเหลือใช้ ควบคุมการส ารองยาและเวชภัณฑ์ 

2) งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน มีหน้าที่ประเมินค าสั่งยาและส่งมอบยาแก่ผู้ป่วยใน สอน
การใช้ยา ควบคุมยาและเวชภัณฑ์บนหอผู้ป่วย 

3) งานบริหารเวชภัณฑ์ มีหน้าที่จัดซื้อและกระจายยาและเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาล จัดการ
สารสนเทศด้านยาและเวชภัณฑ์ 
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4) งานเภสัชกรรมการผลิตยาและสมุนไพร มีหน้าที่เตรียมยาทั่วไปและยาสมุนไพร ผสมยา
เคมีบ าบัด เตรียมยาปราศจากเชื้อ เตรียมสารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดด า 

5) งานบริการเครือข่ายเภสัชกรรม มีหน้าที่พัฒนาระบบยาและเวชภัณฑ์ในเครือข่ายบริการ 
ระบบขนส่งยาและเวชภัณฑ์ เภสัชกรรมคลินิกท่ีบ้านและชุมชน 

6) งานเภสัชกรรมคลินิกผู้ป่วยนอก มีหน้าที่ให้ค าปรึกษาการใช้ยาผู้ป่วยนอก ติดตามผล
และปัญหาของการใช้ยา 

7) งานเภสัชกรรมคลินิกผู้ป่วยใน มีหน้าที่ติดตามการใช้ยาและผลของยาในหอผู้ป่วย ให้
ค าแนะน าการใช้ยาแก่บุคลากรทางการแพทย์ ติดตามวัดระดับยาในผู้ป่วย 

8) งานพัฒนายาและวิจัยพัฒนา มีหน้าที่พัฒนามาตรฐานการจัดการยา ศูนย์เภสัชสนเทศ 
คัดเลือกยาเข้าบัญชียา วิจัยด้านเภสัชกรรม จัดการเภสัชศาสตร์ศึกษา 

 
2.1.2 ผู้ช่วยเภสัชกรในโรงพยาบาล 

มีหน้าที่คล้ายเภสัชกร คือจัดและจ าหน่ายยาให้กับผู้ป่วย จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ใน
การผสมยาและปรุงยา ช่วยเภสัชกรในการผสมหรือปรุงยา ด าเนินงานตามขั้นตอนในการจัดซื้อและ
เบิกยา ตรวจสอบยาในคลัง จัดท าบัญชีและทะเบียนการใช้ยาหรือเวชภัณฑ์ จัดท ารายงาน(14) 
 
2.1.3 เภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกรในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ส าหรับเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์นั้น
จะมีหน้าที่ตามโครงสร้างของฝ่ายเภสัชกรรมและลักษณะงาน ดังนี้ 

1) งานธุรการและบัญชี 
ลักษณะของงานไม่ได้เกี่ยวข้องกับเภสัชกรรม โดยมีหน้าที่ด้านการบริหารจัดการ จัดท า

เอกสารต่าง ๆ ประวัติงานบุคคล งานบัญชี และการจัดซื้อจัดจ้าง ซึ่งท างานด้วยคอมพิวเตอร์ 
รวมถึงงานพัสดุโดยมีคลังเก็บอุปกรณ์ส านักงานและแจกจ่ายให้หน่วยต่าง ๆ 
2) งานบริการเภสัชภัณฑ์ 

ส าหรับส่วนจัดซื้อจะเป็นด้านงานเอกสารจัดซื้อและจัดหายาให้เป็นไปตามระเบียบ โดย
เภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกรจะท างานด้วยคอมพิวเตอร์ 

ส าหรับส่วนคลังยามีหน้าที่เก็บรักษายาและเบิกจ่ายยาไปยังหน่วยต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 
โดยผู้ช่วยเภสัชกรจะรับใบเบิกยาและลงข้อมูลในคอมพิวเตอร์และหยิบยาจากคลังยา และมี
หน้าที่ตรวจสอบยาที่ได้รับมาจากผู้ผลิต และตรวจนับยาในคลัง 
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3) งานเภสัชกรรมบริการ 
3.1) ผู้ป่วยนอก 

มีหน้าที่จัดยาและจ่ายยาแก่ผู้ป่วยนอก โดยเภสัชกรมีหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของใบสั่งยาด้วยคอมพิวเตอร์และจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย ส่วนผู้ช่วยเภสัชกรท าหน้าที่
คิดราคายาด้วยคอมพิวเตอร์ จับคู่ฉลากยากับใบสั่งยา จัดยาและหยิบยาจากชั้นวางหรือ
ในคลัง และช่วยเภสัชกรจ่ายยาแก่ผู้ป่วย 
3.2) ผู้ป่วยใน 

มีหน้าที่ตรวจสอบยา จัดยาส าหรับผู้ป่วยใน โดยเภสัชกรจะรับใบยาและ
ตรวจสอบด้วยคอมพิวเตอร์ ผู้ช่วยเภสัชจัดยาใส่ลงบรรจุภัณฑ์ และบันทึกข้อมูลด้วย
คอมพิวเตอร์ 

4) งานเภสัชกรรมการผลิต 
4.1) ผลิตทั่วไป 

มีหน้าที่ผลิตยาทั่วไปที่ใช้ในโรงพยาบาล เภสัชกรมีหน้าที่จัดการเรื่องสูตรยา 
จัดซื้อ ชั่งยาและผสมยา ผู้ช่วยเภสัชกรมีหน้าที่ชั่งยา ช่วยผสมยา และบรรจุยาลงบรรจุ
ภัณฑ์  
4.2) ผลิตปราศจากเชื้อ 

4.2.1) TPN 
เภสัชกรมีหน้าที่ผลิตสารอาหารทางเส้นเลือด (total parenteral 

nutrition: TPN) และยาปราศจากเชื้อ โดยผสมยาในตู้ผสมยาที่อยู่ในห้อง
สะอาด รวมถึงการชั่งยาและบันทึกข้อมูลยาด้วยคอมพิวเตอร์นอกห้องสะอาด 
ส าหรับผู้ช่วยเภสัชกรมีหน้าที่ช่วยผสมยาและบันทึกข้อมูลยาลงคอมพิวเตอร์ 
4.2.2) ยาเคมีบ าบัด 

เภสัชกรมีหน้าที่เตรียมยาและผสมเคมีบ าบัดในตู้ผสมยา จ่ายและ
อธิบายยาเคมีบ าบัด ส าหรับผู้ช่วยเภสัชกรมีหน้าที่ช่วยเตรียมส่วนผสมยา จัดยา
และบันทึกข้อมูลยาด้วยคอมพิวเตอร์ 

5) งานบริการเภสัชกรรมคลินิก 
5.1) เภสัชสนเทศ 

เภสัชกรมีหน้าค้นหาข้อมูลยาและจัดเตรียมข้อมูลยาเวลาพิจารณายาต่าง ๆ แก่
บุคลากรในโรงพยาบาล 
5.2) บริบาลเภสัชกรรม 
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เภสัชกรในส่วนผู้ป่วยในมีหน้าที่แนะน ายาแก่ผู้ป่วย ประสานรายการยา ติดตาม
ผลข้างเคียงของยา ตรวจระดับยาในเลือด และแนะน าขนาดยาที่เหมาะสม ในส่วนผู้ป่วย
นอกมีหน้าที่ให้ความรู้และแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วยที่คลินิกต่าง ๆ  

 
2.2 ความชกุของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

ยังไม่พบการศึกษาความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน
บุคลากรเภสัชกรรมโรงพยาบาลว่าในภาพรวมมีเป็นจ านวนเท่าใด 

อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาการศึกษาในแต่ละอาชีพของบุคลากรเภสัชกรรมโรงพยาบาลนั้น  
การศึกษาที่ใกล้เคียงส าหรับเภสัชกรโรงพยาบาล ได้แก่ การศึกษาของ Omid Aminian และคณะ ซ่ึง
พบความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในช่วง 12 เดือนของเภสัชกร
หญิงทั่วไปในประเทศอิหร่านคือร้อยละ 87.7(6) และการศึกษาของ Ewa Milerad และคณะซึ่งพบ
ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่คอและไหล่ที่เกิดในอดีตของ
เภสัชกรทั่วไปในประเทศสวีเดนคือร้อยละ 26 และ 23 ตามล าดับ(7) 
 
2.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างในบุคลากรเภสัชกรรมโรงพยาบาล ส าหรับการศึกษาที่ใกล้เคียงคือการศึกษาในผู้ใช้คอมพิวเตอร์ 
(computer user) เพราะบุคลากรเภสัชกรรมบางคนท างานกับคอมพิวเตอร์ในการค้นหาและบันทึก
ข้อมูล โดยปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมีดังนี้(15-22) 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ความรู้ด้านการบริหารร่างกายทางการย
ศาสตร์ (ergonomic exercise) มือข้างที่ถนัด การสูบบุหรี่ 

2) ปัจจัยด้านงาน เช่น ประสบการณ์การท างาน ระยะเวลาของการท างาน ปริมาณงาน 
ท่าทางการท างาน ระยะเวลาพัก ความเชื่อว่าปัญหาของอาการเกิดจากงาน 

3) ปัจจัยด้านจิตใจและสังคม เช่น ภาวะทุกข์ทางจิตใจ (psychological distress) ความ
เหนื่อยหน่ายด้านอารมณ์ (emotional exhaustion) ความเครียดจากการท างาน (work 
stress) ความมั่นคงในการท างาน (job security) การควบคุมในงาน (job control) ข้อ
เรียกร้องจากงาน (job demand) การปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (social interaction)  

นอกจากนี้ ปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่
เกี่ยวข้องกับการท างาน ได้แก่(23) 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เชื้อชาติ โรคประจ าตัว กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน กีฬา งานบ้าน ฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคม ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
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2) ปัจจัยด้านงาน เช่น จังหวะของงานที่เร็ว (rapid work pace) การท างานซ้ าซาก การออก
แรงมาก การสั่นสะเทือน 

3) ปัจจัยจิตใจและสังคม เช่น ความพึงพอใจในงาน 
 
2.4 เครื่องมือประเมินทางการยศาสตร์ 

เครื่องมือประเมินทางการยศาสตร์ (ergonomic assessment tools) เป็นเครื่องมือที่ใช้
ประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์โดยการระบุปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์และให้คะแนนเพ่ือ
น ามาใช้ปรับปรุงการยศาสตร์ในงาน สามารถแบ่งประเภทของเครื่องมือได้เป็น 3 ประเภท(24, 25) 

1) แบบประเมินรายงานตนเอง (Self-reports) 
เป็นวิธีเก็บข้อมูลทางกายภาพและจิตวิทยาสังคม (psychosocial) จากพนักงานโดยใช้อนุทิน 

(diary) การสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม ตัวอย่างเช่น 
- แบบสอบถามนอร์ดิก (Nordic questionnaire) ส าหรับอาการผิดปกติของระบบ

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง โดยแบบสอบถามได้จากการศึกษาประชากรทั่วไป 
- AI (abnormal index) คือ ค่าดัชนีความผิดปกติใช้ประเมินความล้าทางร่างกายและ

จิตใจหลังจากท างาน โดยใช้ความรู้สึกของพนักงานเป็นเกณฑ์ 
- VIDAR (Video- and computer-based work analysis) ให้พนั ก งานประ เมิ น

คะแนนความเจ็บปวดและไม่สบายจากการดูวีดิทัศน์ของกระบวนการท างาน(26) 
ข้อดี คือ ใช้ง่าย ใช้ได้กับสถานการณ์โดยกว้าง เหมาะกับการศึกษาบุคคลหลายคน สามารถ

ประเมินการสัมผัสระยะเวลานาน แต่มีข้อเสีย คือ ความเที่ยงตรงของผู้ประเมิน การประเมิน
ขึ้นอยู่กับระดับความรอบรู้ ความเข้าใจ และการตีความของผู้ประเมิน 
2) แบบประเมินจากการสังเกต (Observation) 

ผู้สังเกตการณ์เป็นผู้ประเมินการสัมผัสในงาน ส่วนใหญ่มักประเมินการสัมผัสทางกายภาพที่
ส าคัญ บางวิธีอาจรวมข้อมูลเชิงจิตวิสัย (subjective) เป็นส่วนหนึ่งในการประเมิน ตัวอย่างเช่น 

- OWAS (Ovako working posture assessment system) ใ ช้ ก า รบั นทึ ก แ ล ะ
วิเคราะห์ท่าทางของร่างกาย 

- RULA (Rapid upper limb assessment) ใช้ประเมินร่างกายและรยางค์ส่วนบน 
- REBA (Rapid entire body assessment) ใช้ประเมินร่างกายทั้งหมดในงานที่มี

การเคลื่อนที ่
- Strain index ใช้ประเมินความเสี่ยงความผิดปกติของรยางค์บนส่วนปลาย 
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ข้อดีของแบบประเมินจากการสังเกต คือ ไม่แพง เหมาะกับการใช้ในสถานที่ท างานโดยทั่วไป 
แต่มีข้อเสีย คือ ขึ้นอยู่กับการผันแปร (variability) ของผู้ประเมิน มักเหมาะกับงานอยู่กับที่หรือ
งานที่ท าซ้ า ๆ มีความเฉพาะเจาะจงตามปัจจัยในแบบประเมิน 

3) แบบประเมินจากการวัดโดยตรง (Direct measurement) 
เป็นการใช้อุปกรณ์ตรวจจับในบุคคลโดยตรง ตัวอย่างเช่น 

- เครื่ องมือวัดองศาข้อต่อแบบไฟฟ้า ( Electronic goniometer) เ พ่ือวัดการ
เคลื่อนไหวเชิงมุมของท่าทาง 

- Inclinometer ใช้เครื่องวัดความเร่ง (accelerometer) บันทึกการเคลื่อนไหวและ
ท่าทาง 

- EMG (Electromyography) ใช้การบันทึกสัญญาณไฟฟ้าในกล้ามเนื้อเพ่ือบอกความ
ตึงของกล้ามเนื้อและแรงท่ีมากระท า 

- Force measurement เป็นการวัดแรงกดของนิ้วโดยใช้เมาส์คอมพิวเตอร์ 
- CyberGlove เป็นถุงมือที่มีตัวรับรู้การเคลื่อนไหวและแรงกด เพ่ือวัดการเคลื่อนไหว

ที่มือ 
ข้อดี คือ ให้ข้อมูลเชิงปริมาณที่มีความแม่นย าสูง แต่มีข้อเสีย คือ การติดตัวรับรู้อาจท าให้

รู้สึกไม่สบายและมีผลต่อการท างาน ไม่เหมาะในเชิงปฏิบัติ ราคาแพง ต้องการเจ้าหน้าที่ที่มีทักษะ
และได้รับการฝึกฝน   

 
2.5 แบบสอบถามนอร์ดิก 

แบบสอบถามนอร์ดิกเป็นแบบสอบถามที่ถูกพัฒนาเพ่ือเป็นแบบสอบถามมาตรฐานส าหรับ
การวิเคราะห์อาการของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง โดยการสนับสนุนของ Nordic Council 
of Ministers(27) แบบสอบถามนี้ได้รับการแปลในหลายภาษา เช่น ภาษาสวีเดน ภาษาอังกฤษ รวมถึง
ภาษาไทย   

แบบสอบถามเป็นแบบตัวเลือก โดยใช้การสัมภาษณ์หรือให้ผู้ตอบกรอกด้วยตนเอง โดย
แบบสอบถามประกอบด้วยค าถาม 2 แบบ แบบแรกเป็นค าถามทั่วไปส าหรับการส ารวจอย่างง่าย เช่น 
ความชุกของอาการ และแบบที่สองเป็นค าถามแบบเจาะจงที่หลังส่วนล่าง คอ และไหล่ ส าหรับการ
วิเคราะห์ที่ลงลึกมากข้ึน 

ค าถามแบบทั่วไป เช่น มีปัญหาของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมาหรือไม่ ต าแหน่งของร่างกายที่มีปัญหาคือต าแหน่งใด อาการท าให้ไร้ความสามารถหรือยังเกิด
อยู่หรือไม่ การแบ่งต าแหน่งของร่างกายจะแบ่งจากด้านหลังเป็น 9 ส่วน เหตุผลที่ใช้ด้านหลังเพราะ
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เป็นส่วนที่มักสะสมอาการและเป็นส่วนที่ผู้ตอบสามารถแยกแยะอาการแต่ละส่วนได้ ซึ่งต่างจาก
อาการท่ีเกิดด้านหน้าของร่างกายที่มักแยกแต่ละส่วนได้ยาก 

ค าถามแบบเจาะจงแบ่งเป็น 2 ส่วน โดยส่วนแรกคือหลังส่วนล่าง และส่วนที่สองคือคอและ
ไหล่ ซึ่งทั้ง 2 ส่วนนี้เป็นส่วนที่เกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมากที่สุด 
ค าถามจะเจาะลึกในแต่ละส่วน โดยค าถามจะเกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการ 

แบบสอบถามนอร์ดิกได้ผ่านการทดสอบความเที่ยง (reliability) และความตรง (validity)  
โดยการทดสอบความเที่ยงด้วยวิธีการทดสอบซ้ า (test-retest) ในวิศวกรความปลอดภัยจ านวน 29 
คน เลขานุการทางการแพทย์จ านวน 17 คน และพนักงานดูแลทางรถไฟจ านวน 22 คน ได้ค าตอบที่
ไม่ตรงกันอยู่ในช่วงร้อยละ 0 ถึง 23 และการทดสอบความตรงด้วยวิธีเทียบกับประวัติทางคลินิกใน
เลขานุการทางการแพทย์จ านวน 19 คน และพนักงานดูแลทางรถไฟจ านวน 20 คน ได้ค าตอบที่ไม่
ตรงกันอยู่ในช่วงร้อยละ 0 ถึง 20 

จุดประสงค์ของแบบสอบถามนอร์ดิก คือ เพ่ือคัดกรองและหาความชุกของความผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างทางการยศาสตร์และใช้ในการดูแลทางอาชีวอนามัย ไม่ได้ใช้เพ่ือ
การวินิจฉัยทางการแพทย์ และมีข้อจ ากัดของแบบสอบถามเช่นเดียวกับแบบประเมินรายงานตนเอง 
คือ ประสบการณ์ของผู้ตอบมีผลต่อผลลัพธ์ เช่น พนักงานที่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างที่รุนแรงหรือผ่านมาไม่นานอาจจ าข้อมูลได้ดีกว่า รวมถึงสภาพแวดล้อมและ
สถานการณ์ขณะกรอกแบบสอบถามก็อาจส่งผลเช่นกัน ดังนั้นแบบสอบถามนี้จึงเหมาะกับการศึกษา
แบบภาคตัดขวาง 

แบบสอบถามนอร์ดิกนี้ต่อมาได้ถูกพัฒนาโดยการเปลี่ยนเนื้อหาและรูปแบบ เพ่ือให้เหมาะสม
ต่อการใช้งานมากขึ้น โดยเก็บข้อมูลได้ละเอียดและครอบคลุมขึ้น ป้องกันการเข้าใจผิดของผู้ตอบ 
ขยายนิยามของปัญหาโดยเพิ่มอาการชา จัดล าดับใหม่ให้เหมาะสม เป็นต้น(28) 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional) เพ่ือ

ส ารวจความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของ
บุคลากรเภสัชกรรมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 
3.2 ประชากรเป้าหมาย (Target Population) 

บุคลากรเภสัชกรรมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ซึ่งประกอบด้วยเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกรใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งลักษณะงานส่วนใหญ่เกี่ยวกับยาและเวชภัณฑ์ หรือความรู้ด้านเภสัชกรรม 

 
3.3 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
- ผู้ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ชั่งน้ าหนัก และวัดส่วนสูง 
- ท างานอยู่ในกลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อย่างน้อย 12 เดือน 
- สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

ไม่อยู่ในช่วงที่เก็บข้อมูล เช่น ลาคลอด ลาศึกษาต่อ  
 
3.4 ขนาดตัวอย่าง (Sample Size) 

การศึกษาครั้งนี้ใช้ขนาดตัวอย่างที่ได้จากการค านวณทางสถิติโดยใช้สูตรกรณีทราบขนาดของ
ประชากรของเครซี่และมอร์แกน(29) 

 

𝑛 =
𝑁𝑍𝛼/2

2 𝑃(1 − 𝑃)

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍𝛼/2
2 𝑃(1 − 𝑃)

 

 
N = 234 (จ านวนบุคลากรเภสัชกรรมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ข้อมูลเดือนตุลาคม 2561 โดย

แบ่งเป็นเภสัชกรจ านวน 112 คน และผู้ช่วยเภสัชกรจ านวน 122 คน) 
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P = ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง = 0.5 (เนื่องจากไม่พบ
การศึกษาความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในบุคลากรเภสัชกรรม
โรงพยาบาล) 

d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (acceptable error) = 0.05 (5%)  
Z = ค่ามาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 95% = 1.96 
จากสูตรได้จ านวนขนาดตัวอย่างคือ 146 คน โดยคาดว่ามีอัตราการไม่ตอบกลับ (non-response 

rate) ประมาณร้อยละ 40 จึงได้ขนาดตัวอย่างคือ 243 คน ดังนั้นการวิจัยนี้จึงศึกษาตัวอย่างทั้งหมด
ในประชากรคือ 234 คน 
 
3.5 การเข้าถึงอาสาสมัคร 

ผู้วิจัยและทีมงานลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่กลุ่มงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยติดต่อผ่านหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือ
ประสานงานกับหัวหน้าของแต่ละหน่วยในการเข้าไปเก็บข้อมูลในกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 
 

3.6 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1) การตรวจร่างกายบุคคล ได้แก่ การวัดส่วนสูง การชั่งน้ าหนัก 
2) แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ซึ่ง

ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนักและส่วนสูง (ส าหรับค านวณดัชนีมวล

กาย) เชื้อชาติ ภูมิล าเนา สถานภาพสมรส มือข้างที่ถนัด ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพเสริม 
และงานอดิเรก 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ การออกก าลังกาย โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่  การดื่ม
สุรา วิธีแก้ไขอาการ และประวัติการผ่าตัด 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านงาน ได้แก่ ต าแหน่งงาน อายุงาน หน่วยงาน ระยะเวลา
การท างาน และระยะเวลาการพัก 

3) แบบสอบถามอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ซ่ึงมาจากแบบสอบถาม
นอร์ดิกฉบับแปลภาษาไทยโดยเกศ สัตยพงศ์ (30) ซึ่งถูกทดสอบความตรงด้านเนื้อหา 
(content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่านในงานวิจัยก่อนหน้าแล้ว นอกจากนี้ยังถูกแปล
เป็นภาษาไทยโดยสุรีรัตน์ ธีระวณิชตระกูล (31) ซึ่งถูกทดสอบความตรงด้านเนื้อหาโดย
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ผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่านในงานวิจัยก่อนหน้าเช่นเดียวกัน โดยใช้แบบสอบถามนอร์ดิกนี้หาความ
ชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างตามแต่ละต าแหน่งและกลุ่ม
ของต าแหน่งในร่างกาย 

 
3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

การศึกษาครั้งนี้มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 
1) ศึกษาข้อมูลเพื่อการวิจัยจากเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2) ขอหนังสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล

งานวิจัย 
3) ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากบุคลากรเภสัชกรรมที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยนัดเวลาและ

สถานที่ที่จะขอความยินยอม โดยอธิบายรายละเอียด ขั้นตอน ความเสี่ยง และประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากงานวิจัย รวมถึงข้อมูลค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่าง
ซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจก่อนให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

4) ขั้นตอนการด าเนินการเก็บข้อมูล 
4.1) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลส่วนสูงและน้ าหนักของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยการวัดส่วนสูงและชั่ง

น้ าหนักของผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละคน 
4.2) ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่ง

ผู้วิจัยช่วยอธิบายวิธีท าและตอบข้อสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
5) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 
6) น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และประเมินผล 

 
3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 

น าข้อมูลทั้งหมดที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences) รุ่น 22 ดังต่อไปนี้ 

 
สถิติเชิงพรรณนา 

เพ่ือแสดงอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ และหาค่าความถี่และร้อยละส าหรับข้อมูลเชิง
คุณภาพ เช่น ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างตามต าแหน่ง
ต่าง ๆ ช่วง 7 วันและ 12 เดือน แยกตามต าแหน่งงานคือเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกร และตาม
หน่วยในกลุ่มงานเภสัชกรรม ซึ่งหาได้จาก 
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ความชุกของอาการ = 
จ านวนผู้ที่มีอาการ

จ านวนผู้ที่ตอบทั้งหมด
 × 100 

 
ส าหรับสัดส่วนของเวลาพักต่อระยะเวลาการท างานถูกค านวณในรูปแบบร้อยละจากสูตร 
 

สัดส่วนของเวลาพักต่อระยะเวลาการท างาน =
ระยะเวลาพักช่วงท างาน

ระยะเวลาการท างาน
×100 

 
 
สถิติเชิงอนุมาน 

ใช้การวิเคราะห์สองตัวแปร (bivariate analysis) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ ในแต่ละกลุ่ม โดยใช้ unpaired t-test หรือ Mann-Whitney U test ส าหรับข้อมูล
แบบต่อเนื่อง (continuous data)  และใช้ chi-squared test หรือ Fisher’s exact test ส าหรับ
ข้อมูลแบบกลุ่ม (categorical data) 

ใช้การวิเคราะห์สองตัวแปรเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ซึ่งตัวแปรต้นคือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างจากแบบสอบถาม และตัวแปรตามคืออาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (MSD) ซึ่งเป็นตัวแปรแบบ binary คือ มีหรือไม่มีอาการ 
จากแบบสอบถามนอร์ดิก ซึ่งอาการจะแบ่งตามต าแหน่งและระยะเวลา โดยต าแหน่งได้แก่ MSD 
ในภาพรวม (overall MSD) หมายถึง มีอาการอย่างน้อยหนึ่งต าแหน่งในร่างกาย และ MSD ตาม
กลุ่มต าแหน่ง (regional MSD) ซึ่งมี 3 ตัว คือ รยางค์ส่วนบน (upper extremities) หมายถึง มี
อาการอย่างน้อยหนึ่ งต าแหน่งที่ ไหล่  ข้อศอก หรือข้อมือ /มือ รยางค์ส่วนล่าง ( lower 
extremities) หมายถึง มีอาการอย่างน้อยหนึ่งต าแหน่งที่สะโพก/ก้น/ต้นขา เข่า หรือน่อง/ข้อ
เท้า/เท้า และแนวแกนล าตัว (axial) หมายถึง มีอาการอย่างน้อยหนึ่งต าแหน่งที่คอ หลังส่วนบน 
หรือหลังส่วนล่าง และระยะเวลาคือ ช่วง 7 วัน และ 12 เดือน ซึ่งการวิเคราะห์สองตัวแปรนี้จะใช้
การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติกทวิ (binary logistic regression) หา crude odds ratio 
ระหว่างตัวแปรต้นแต่ละตัวและตัวแปรตามแต่ละตัว ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

ใช้การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ (multivariable analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรต้นหลายตัว (เฉพาะตัวแปรที่ crude odds ratio มี p-value≤0.25(32)) และตัวแปรตามหนึ่ง
ตัว โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (multiple logistic regression) หา adjusted 
odds ratios ที่ระดับความเชื่อมั่น 95  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
4.1 ผลการด าเนินการเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ติดต่อกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยการ
ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และแจกแบบสอบถาม อย่างไรก็ตามในการด าเนินการจริงผู้วิจัยไม่สามารถชั่ง
น้ าหนักและวัดส่วนสูง เนื่องจากกลุ่มงานไม่ยินยอมเพราะจะกระทบต่อกระบวนการท างาน ผู้วิจัยจึง
จ าเป็นต้องเปลี่ยนไปใช้วิธีการสอบถามน้ าหนักและส่วนสูงของผู้เข้าร่วมแทนการชั่งน้ าหนักและวัด
ส่วนสูง 

จากข้อมูลกลุ่มงานในช่วงที่เก็บข้อมูลพบว่าเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกรมีจ านวนรวมกันทั้งสิ้น 
228 คน โดยเป็นเภสัชกร 112 คน และผู้ช่วยเภสัชกร 116 คน ในจ านวน 228 นี้เป็นผู้ที่ผ่านเกณฑ์
คัดเข้าจ านวน 203 คน (ปฏิเสธการเข้าร่วมจ านวน 15 คน ท างานไม่ครบ 12 เดือนจ านวน 10 คน) 
ถูกคัดออกตามเกณฑ์คัดออกจ านวน 6 คน (ลาศึกษาต่อและลาคลอด) ดังนั้นผู้ที่เข้าร่วมงานวิจัยมี
จ านวนทั้งสิ้น 197 คน ซึ่งคิดเป็นอัตราการเข้าร่วมร้อยละ 86.4 จากจ านวน 228 คน 
 
4.2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคล 
4.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 37.78 ปี อายุที่น้อยที่สุดคือ 20 ปี และอายุที่มากที่สุดคือ 60 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีเชื้อชาติไทยทั้งหมด ภูมิล าเนาอยู่ในกรุงเทพมหานครมากที่สุด (ร้อยละ 43.2) 
รองลงมาคือภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 19.3) อยู่ในสถานภาพโสดเป็นจ านวน
ร้อยละ 62.9  ส่วนใหญ่ถนัดมือขวา (ร้อยละ 91.9) และไม่มีงานอดิเรกเป็นจ านวนร้อยละ 70.6 ดัง
ตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวนคน 

Mean 
(ร้อยละ) 
± SD 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
41 

156 

 
(20.8) 
(79.2) 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวนคน 

Mean 
(ร้อยละ) 
± SD 

อายุ (ปี) 
 20-30 ปี 
 31-40 ปี 
 41-50 ปี 
 51-60 ปี 

37.78 
50 
74 
46 
27 

± 9.94 
(25.4) 
(37.6) 
(23.4) 
(13.7) 

ภูมิล าเนา 
 กรุงเทพมหานคร 
 ภาคเหนือ 
 ภาคกลาง 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 ภาคตะวันออก 
 ภาคตะวันตก 
 ภาคใต้ 

 
85 
7 

38 
38 
9 

11 
9 

 
(43.2) 
(3.6) 
(19.3) 
(19.3) 
(4.6) 
(5.6) 
(4.6) 

สถานภาพสมรส 
 โสด 
 สมรส 
 หม้ายหรือหย่าร้าง 

 
124 
66 
7 

 
(62.9) 
(33.5) 
(3.6) 

ระดับการศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญา 
 ปริญญาตรี 
 ปริญญาโท 

 
66 
3 

109 
19 

 
(33.5) 
(1.5) 
(55.3) 
(9.6) 

มือข้างที่ถนัด 
 ข้างขวา 
 ข้างซ้าย 
 ทั้งสองข้าง 

 
181 
14 
2 

 
(91.9) 
(7.1) 
(1.0) 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวนคน 

Mean 
(ร้อยละ) 
± SD 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
 10,001-20,000 
 20,001-50,000 
 50,001-100,000 

 
77 
96 
24 

 
(39.1) 
(48.7) 
(12.2) 

งานอดิเรก 
 ไม่มี 
 มี 

 
139 
58 

 
(70.6) 
(29.4) 

 

4.2.2 ข้อมูลสถานะและพฤติกรรมสุขภาพ 
จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวร้อยละ 32.0 ในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัวนี้ส่วนใหญ่

เป็นโรคภูมิแพ้ (ร้อยละ 36.1) รองลงมาเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 
(ร้อยละ 14.8) กลุ่มตัวอย่างจ านวนร้อยละ 87.3 มีวิธีแก้ไขอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ โดยพบว่าเป็น
ยาคลายกล้ามเนื้อมากท่ีสุด (ร้อยละ 54.3) รองลงมาคือใช้ยานวดด้วยตนเอง (ร้อยละ 52.8) 

ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่ไม่ออกก าลังกาย (ร้อยละ 57.4) ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบ
บุหรี่คือร้อยละ 94.4 และส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มสุราหรือแทบจะไม่ดื่มคือร้อยละ 91.9  
 
ตารางท่ี 2 สถานะและพฤติกรรมสุขภาพ 

สถานะและพฤติกรรมสุขภาพ 
จ านวนคน 

Mean 
(ร้อยละ) 
± SD 

สูบบุหรี่ 
 ไม่เคยสูบ 
 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 
 ปัจจุบันยังสูบ 

 
186 
10 
1 

 
(94.4) 
(5.1) 
(0.5) 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (วัน/สัปดาห์) 
 ไม่ดื่ม/แทบจะไม่ดื่ม 
 ดื่ม 1-6 วันต่อสัปดาห์ 
 ดื่มทุกวัน 

 
181 
16 
0 

 
(91.9) 
(8.1) 
(0) 
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ตารางท่ี 2 สถานะและพฤติกรรมสุขภาพ (ต่อ) 

สถานะและพฤติกรรมสุขภาพ 
จ านวนคน 

Mean 
(ร้อยละ) 
± SD 

การออกก าลังกาย (ครั้ง/สัปดาห์) 
 ไม่ออกก าลังกาย 
 น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
113 
62 
21 
1 

 
(57.4) 
(31.5) 
(10.7) 
(0.5) 

โรคประจ าตัว 
 ไม่มี 
 มี 
  ภูมิแพ้ 
  ความดันโลหิตสูง 
  โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 
  โรคกระเพาะอาหาร 
  ไขมันในเลือดสูง 
  เบาหวาน 
  อ่ืน ๆ 

 
136 
61 
22 
9 
9 
8 
7 
3 

23 

 
(69.0) 
(32.0) 
(36.1) 
(14.8) 
(14.8) 
(13.1) 
(11.5) 
(4.9) 
(37.7) 

วิธีแก้ไขเม่ือมีอาการปวดเมื่อย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 รับประทานยาคลายกล้ามเนื้อ 
 ใช้ยานวดด้วยตนเอง 
 รับประทานยาแก้อักเสบ 
 นวด/ประคบไทย 
 รับประทานยาพาราเซตามอล 
 ฝังเข็ม 
 อ่ืน ๆ 

 
107 
104 
41 
31 
29 
5 

13 

 
(54.3) 
(52.8) 
(20.8) 
(15.7) 
(14.7) 
(2.5) 
(6.6) 

 
4.2.3 ข้อมูลดัชนีมวลกาย 

จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 39.6) มีน้ าหนักปกติ (18.50 – 22.99 
กิโลกรัม/ตารางเมตร) และดัชนีมวลกายสูงสุดคือ 39.84 กิโลกรัม/ตารางเมตร ดัชนีมวลกายต่ าสุดคือ 
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15.62 กิโลกรัม/ตารางเมตร และเม่ือเปรียบเทียบดัชนีมวลกายตามเพศดังตารางที่ 4 พบว่าเพศชายมี
ดัชนีมวลกายเฉลี่ยมากกว่าเพศหญิง โดยภาวะที่พบมากที่สุดในเพศชายคือ อ้วนระดับ 1 แต่ภาวะที่
พบมากที่สุดในเพศหญิงคือน้ าหนักปกติ 
 
ตารางท่ี 3 ดัชนีมวลกาย 

ปัจจัยด้านบุคคล 
จ านวนคน 

Mean 
(ร้อยละ) 
± SD 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
 < 18.50 
 18.50 – 22.99 
 23.00 – 24.99 
 25.00 – 29.99 
 ≥ 30 

23.82 
15 
78 
38 
52 
14 

± 4.31 
(7.6) 
(39.6) 
(19.3) 
(26.4) 
(7.1) 

 
ตารางท่ี 4 ดัชนีมวลกาย จ าแนกตามเพศ 

ปัจจัยด้านบุคคล 
เพศชาย (n=41) 
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศหญิง (n=156) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 < 18.50 
 18.50 – 22.99 
 23.00 – 24.99 
 25.00 – 29.99 
 ≥ 30 

 
25.49 ± 3.77 

0 (0.0) 
9 (22.0) 
11 (26.8) 
16 (39.0) 
5 (12.2) 

 
23.38 ± 4.35 

15 (9.6) 
69 (44.2) 
27 (17.3) 
36 (23.1) 
9 (5.8) 

 

4.3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านงาน 
 ส าหรับต าแหน่งงานพบว่าเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกรมีจ านวนใกล้เคียงกัน กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญป่ัจจุบันปฏิบัติงานในหน่วยบริการผู้ป่วยนอก กลุ่มตัวอย่างมีอายุการปฏิบัติงานเฉลี่ยคือ 13.54 ปี 
มีการหมุนเวียนงานในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาเป็นร้อยละ 12.7 โดยการท างานในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
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มาพบว่าโดยเฉลี่ยจะผ่านการท างานในหน่วยบริการผู้ป่วยนอกมากที่สุดคิดเป็น 6.28 เดือนต่อคน 
ส่วนใหญ่ไม่มอีาชีพเสริม ดังตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 5 ปัจจัยด้านงาน 

ปัจจัยด้านงาน 
จ านวนคน 

Mean 
(ร้อยละ) 
± SD 

ต าแหน่งงาน 
 เภสัชกร 
 ผู้ช่วยเภสชักร 

 
90 

107 

 
(45.7) 
(54.3) 

หน่วยที่ท างานปัจจุบัน 
 ธุรการและบัญชี 
 เภสัชภัณฑ์ 
 บริการผู้ป่วยนอก 
 บริการผู้ป่วยใน 
 การผลิตทั่วไป 
 การผลิต TPN 
 การผลิตยาเคมีบ าบัด 
 เภสัชสนเทศ 
 บริบาลเภสัชกรรม 

 
1 

17 
105 
33 
6 
4 
9 
5 

17 

 
(0.5) 
(8.6) 
(53.3) 
(16.8) 
(3.1) 
(2.0) 
(4.6) 
(2.5) 
(8.6) 

จ านวนเดือนเฉลี่ยที่ท างานในแต่ละหน่วยช่วง 12 เดือน (ต่อคน) 
 ธุรการและบัญชี 
 เภสัชภัณฑ์ 
 บริการผู้ป่วยนอก 
 บริการผู้ป่วยใน 
 การผลิตทั่วไป 
 การผลิต TPN 
 การผลิตยาเคมีบ าบัด 
 เภสัชสนเทศ 
 บริบาลเภสัชกรรม 

 
0.06 
1.03 
6.28 
2.04 
0.37 
0.24 
0.55 
0.30 
1.07 

 
± 0.86 
± 3.32 
± 5.85 
± 4.46 
± 2.07 
± 1.57 
± 2.44 
± 1.78 
± 3.40 
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ตารางท่ี 5 ปัจจัยด้านงาน (ต่อ)   

ปัจจัยด้านงาน 
จ านวนคน 

Mean 
(ร้อยละ) 
± SD 

อายุการปฏิบัติงาน (ปี) 
 1-10 
 11-20 
 21-30 
 31-40 
 41-50 

13.54 
104 
36 
48 
8 
1 

± 9.91 
(52.8) 
(18.3) 
(24.4) 
(4.1) 
(0.5) 

ระยะเวลาการท างาน (ชั่วโมง/สัปดาห์) 65.83 ± 23.20 
ระยะเวลาพักช่วงท างาน (ชั่วโมง/วัน) 0.99 ± 0.35 
สัดส่วนของเวลาพักต่อระยะเวลาการท างาน (ร้อยละ) 9.57 ± 3.44 
อาชีพเสริม 
 ไม่มี 
 มี 

 
189 

8 

 
(95.9) 
(4.1) 

 
4.4 ผลการวิเคราะห์ อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

ความชุกของ MSD ในภาพรวม (overall) หมายถึง มีอาการปวด เมื่อย เจ็บ หรือชาใน
ต าแหน่งใด ๆ อย่างน้อย 1 ต าแหน่งในช่วง 7 วันที่ผ่านมา (7-day prevalence) และช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา (12-month prevalence) คือ ร้อยละ 83.8 และร้อยละ 93.4 ตามล าดับ โดยเมื่อจ าแนก
ตามระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาพบว่าอาการดังกล่าวนั้นกระทบต่อ
กิจกรรมประจ าวันเป็นร้อยละ 60.3 และท าให้ต้องลาป่วยหรือพักงานเป็นร้อยละ 15.2 เมื่อวิเคราะห์
ตามต าแหน่งที่เกิดทั้ง 9 ต าแหน่งบนร่างกายพบว่า ความชุกของ MSD ที่มากที่สุดของทั้งช่วง 7 วัน
และช่วง 12 เดือนคือต าแหน่งคอ รองลงมาคือต าแหน่งไหล่ หลังส่วนล่าง และข้อเท้า/เท้า ตามล าดับ 
ดังตารางที่ 6 

เมื่อจ าแนกความชุกของ MSD ตามต าแหน่งงานและเพศพบว่าโดยรวมช่วง 7 วันและช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา เภสัชกรมีความชุกของ MSD ที่คอและไหล่มากที่สุด โดยเภสัชกรเพศชายมีความชุก
ของ MSD ที่คอและไหล่มากที่สุดแต่เภสัชกรเพศหญิงมีความชุก MSD ที่คอมากที่สุด ผู้ช่วยเภสัชกรมี
ความชุกของ MSD ที่คอมากที่สุด และผู้ช่วยเภสัชกรทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความชุก MSD ที่คอ
มากที่สุดเช่นกัน ดังตารางที่ 7 และ 8 
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เมื่อวิเคราะห์ความชุกของ MSD ตามกลุ่มของต าแหน่งบนร่างกายทั้ง 3 กลุ่มพบว่าทั้งช่วง 7 
วันและช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ความชุกของ MSD ที่มากที่สุดคือแนวแกนล าตัว รองลงมาคือรยางค์
ส่วนบน และความชุกที่น้อยที่สุดคือรยางค์ส่วนล่าง โดยเมื่อจ าแนกความชุกของ MSD ตามเพศ พบว่า
ความชุกของ MSD ช่วง 7 วันและ 12 เดือนที่รยางค์ส่วนบน แนวแกนล าตัว รยางค์ส่วนล่าง และใน
ภาพรวมของทั้งสองเพศมีค่าใกล้เคียงกัน ดังตารางที่ 9 และ 10  

เมื่อพิจารณาความชุกของ MSD ตามต าแหน่งงานพบว่า ในช่วง 7 วัน ผู้ช่วยเภสัชกรมีความ
ชุกของ MSD ที่กลุ่มของต าแหน่งทั้ง 3 ส่วนคือ รยางค์ส่วนบน แนวแกนล าตัว และรยางค์ส่วนล่าง
มากกว่าเภสัชกร ดังตารางที่ 11 และเมื่อพิจารณาตามต าแหน่งบนร่างกายก็พบว่าผู้ช่วยเภสัชกรมีค่า
ความชุกของ MSD ที่ข้อศอก หลังส่วนล่าง สะโพก/ก้น/ต้นขา เข่า และน่อง/ข้อเท้า/เท้า มากกว่า
เภสัชกร ดังตารางที่ 7 อย่างไรก็ตามในช่วง 12 เดือน ถึงแม้ผู้ช่วยเภสัชกรยังคงมีความชุกของ MSD ที่
รยางค์ส่วนล่างมากกว่าเภสัชกร แต่ที่รยางค์ส่วนบนและแนวแกนล าตัวกลับพบว่าทั้งเภสัชกรและ
ผู้ช่วยเภสัชกรมีค่าความชุกของ MSD ใกล้เคียงกัน ดังตารางที่ 12 และเมื่อพิจารณาตามต าแหน่งบน
ร่างกายก็พบว่าผู้ช่วยเภสัชกรมีค่าความชุกของ MSD ที่สะโพก/ก้น/ต้นขา และเข่า มากกว่าเภสัชกร 

เมื่อพิจารณาความชุกของ MSD ตามหน่วยในกลุ่มงานเภสัชกรรมพบว่า ในช่วง 7 วัน หน่วย
ปัจจุบันสัมพันธ์กับความชุกของ MSD ที่แนวแกนล าตัว ดังตารางที่ 13 อย่างไรก็ตามส าหรับช่วง 12 
เดือน เนื่องจากบุคลากรเภสัชกรรมบางรายมีการหมุนเวียนไปท างานหลายหน่วยในช่วง 12 เดือน 
การพิจารณาปัจจัยด้านหน่วยที่ท างานจึงใช้จ านวนเดือนที่ท างานในแต่ละหน่วยในช่วง 12 เดือน ซึ่ง
ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนเดือนที่ท างานกับ MSD ดังตารางที่ 14 

เมื่อพิจารณาต าแหน่งเฉพาะส่วนที่เป็นรยางค์ (ไหล่ ข้อศอก ข้อมือ/มือ สะโพก/ก้น/ต้นขา 
เข่า น่อง/ข้อเท้า/เท้า) ส าหรับช่วง 7 วัน กลุ่มตัวอย่างมีอาการที่ไหล่  และข้อมือ/มือ เฉพาะด้านมือ
ข้างที่ถนัดมากกว่าข้างที่ไม่ถนัด แต่ต าแหน่งที่เหลือมีจ านวนใกล้เคียงกัน และส าหรับช่วง 12 เดือน 
กลุ่มตัวอย่างมีอาการที่ไหล่ และข้อมือ/มือ เฉพาะด้านมือข้างที่ถนัดมากกว่าข้างที่ไม่ถนัดเช่นเดียวกัน 
และมีต าแหน่งสะโพก/ก้น/ต้นขา และน่อง/ข้อเท้า/เท้า ด้วยที่มีเฉพาะด้านมือข้างที่ถนัดมากกว่าข้างที่
ไม่ถนัด ส่วนต าแหน่งรยางค์ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการปวดทั้งสองข้างคือ สะโพก/ก้น/ต้นขา 
และน่อง/ข้อเท้า/เท้า ซึ่งทั้งหมดเป็นต าแหน่งในรยางค์ส่วนล่าง ดังตารางที่ 15 และ 16 
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ตารางท่ี 6 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

ต าแหน่ง 
7-day 

Prevalence 
(n=197) 

12-month 
Prevalence 

(n=197) 
n 

Limit Daily 
Activity 

Limit 
Work 

Overall 
Neck 
Shoulders 
Upper back 
Elbows 
Lower back 
Wrists/Hands 
Hips/Buttocks/Thighs 
Knees 
Ankles/Feet 

165 (83.8) 
105 (53.3) 
102 (51.8) 
68 (34.5) 
15 (7.6) 
80 (40.6) 
64 (32.5) 
44 (22.3) 
64 (32.5) 
77 (39.1) 

184 (93.4) 
140 (71.1) 
127 (64.5) 
84 (42.6) 
20 (10.2) 
106 (53.8) 
92 (46.7) 
63 (32.0) 
87 (44.2) 
105 (53.3) 

184 
140 
127 
84 
20 
106 
92 
63 
87 
105 

111 (60.3) 
67 (47.9) 
70 (55.1) 
37 (44.1) 
11 (55.0) 
47 (44.3) 
45 (48.9) 
35 (55.6) 
39 (44.8) 
54 (51.4) 

28 (15.2) 
12 (8.6) 
14 (11.0) 
8 (9.5) 
2 (10.0) 
13 (12.3) 
7 (7.6) 
8 (12.7) 
8 (9.2) 
9 (8.6) 
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ตารางท่ี 7 ความชุกของ MSD ช่วง 7 วัน จ าแนกตามต าแหน่งงานและเพศ 

ต าแหน่ง 
เภสัชกร ผู้ช่วยเภสัชกร 

ชาย 
(n=19) 

หญิง 
(n=71) 

รวม 
(n=90) 

ชาย 
(n=22) 

หญิง 
(n=85) 

รวม 
(n=107) 

Overall 
 
Neck 
 
Shoulders 
 
Upper back 
 
Elbows 
 
Lower back 
 
Wrists/Hands 
 
Hips/Buttocks/Thighs 
 
Knees 
 
Ankles/Feet 

14 
(73.7) 

6 
(31.6) 

8 
(42.1) 

4 
(21.1) 

2 
(10.5) 

5 
(26.3) 

4 
(21.1) 

1 
(5.3) 

2 
(10.5) 

4 
(21.1) 

57 
(80.3) 

36 
(50.7) 

34 
(47.9) 

26 
(36.6) 

1 
(1.4) 
23 

(32.4) 
19 

(26.8) 
10 

(14.1) 
11 

(15.5) 
16 

(22.5) 

71 
(78.9) 

42 
(46.7) 

42 
(46.7) 

30 
(33.3) 

3 
(3.3) 
28 

(31.1) 
23 

(25.6) 
11 

(12.2) 
13 

(14.4) 
20 

(22.2) 

19 
(86.4) 

14 
(63.6) 

12 
(54.6) 

7 
(31.8) 

3 
(13.6) 

9 
(40.9) 

5 
(22.7) 

5 
(22.7) 

11 
(50.0) 

12 
(54.6) 

75 
(88.2) 

49 
(57.7) 

48 
(56.5) 

31 
(36.5) 

9 
(10.6) 

43 
(50.6) 

36 
(42.4) 

28 
(32.9) 

40 
(47.1) 

45 
(52.9) 

94 
(87.9) 

63 
(58.9) 

60 
(56.1) 

38 
(35.5) 

12 
(11.2) 

52 
(48.6) 

41 
(38.3) 

33 
(30.8) 

51 
(47.7) 

57 
(53.3) 
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ตารางท่ี 8 ความชุกของ MSD ช่วง 12 เดือน จ าแนกตามต าแหน่งงานและเพศ 

ต าแหน่ง 
เภสัชกร ผู้ช่วยเภสัชกร 

ชาย 
(n=19) 

หญิง 
(n=71) 

รวม 
(n=90) 

ชาย 
(n=22) 

หญิง 
(n=85) 

รวม 
(n=107) 

Overall 
 
Neck 
 
Shoulders 
 
Upper back 
 
Elbows 
 
Lower back 
 
Wrists/Hands 
 
Hips/Buttocks/Thighs 
 
Knees 
 
Ankles/Feet 

17 
(89.5) 

13 
(68.4) 

13 
(68.4) 

5 
(26.3) 

3 
(15.8) 

10 
(52.6) 

8 
(42.1) 

4 
(21.1) 

5 
(26.3) 

8 
(42.1) 

68 
(95.8) 

56 
(78.9) 

48 
(67.6) 

34 
(47.9) 

3 
(4.2) 
36 

(50.7) 
37 

(52.1) 
18 

(25.4) 
22 

(31.0) 
34 

(47.9) 

85 
(94.4) 

69 
(76.7) 

61 
(67.8) 

39 
(43.3) 

6 
(6.7) 
46 

(51.1) 
45 

(50.0) 
22 

(24.4) 
27 

(30.0) 
42 

(46.7) 

20 
(90.9) 

14 
(63.6) 

13 
(59.1) 

8 
(36.4) 

3 
(13.6) 

12 
(54.6) 

7 
(31.8) 

7 
(31.8) 

13 
(59.1) 

12 
(54.6) 

79 
(92.9) 

57 
(67.1) 

53 
(62.4) 

37 
(43.5) 

11 
(12.9) 

48 
(56.5) 

40 
(47.1) 

34 
(40.0) 

47 
(55.3) 

51 
(60.0) 

99 
(92.5) 

71 
(66.4) 

66 
(61.7) 

45 
(42.1) 

14 
(13.1) 

60 
(56.1) 

47 
(43.9) 

41 
(38.3) 

60 
(56.1) 

63 
(58.9) 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 28 

ตารางท่ี 9 ความชุกของ MSD ช่วง 7 วัน จ าแนกตามเพศ 

กลุ่มต าแหน่ง 
ความชุกของ MSD ช่วง 7 วัน 

เพศชาย 
(n=41) 

เพศหญิง 
(n=156) 

ทั้งหมด 
(n=197) 

Overall 33 (80.5) 132 (84.6) 165 (83.8) 
Upper extremities 23 (56.1) 98 (62.8) 121 (61.4) 
Axial 27 (65.9) 109 (69.9) 136 (69.0) 
Lower extremities 21 (51.2) 86 (55.1) 107 (54.3) 

 
ตารางท่ี 10 ความชุกของ MSD ช่วง 12 เดือน จ าแนกตามเพศ 

กลุ่มต าแหน่ง 
ความชุกของ MSD ช่วง 12 เดือน 

เพศชาย 
(n=41) 

เพศหญิง 
(n=156) 

ทั้งหมด 
(n=197) 

Overall 37 (90.2) 147 (94.2) 184 (93.4) 
Upper extremities 29 (70.7) 120 (76.9) 149 (75.6) 
Axial 34 (82.9) 127 (81.4) 161 (81.7) 
Lower extremities 27 (65.9) 111 (71.2) 138 (70.1) 
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ตารางท่ี 11 ความชุกของ MSD ช่วง 7 วัน จ าแนกตามต าแหน่งงาน 

กลุ่มต าแหน่ง 
ความชุกของ MSD ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 
เภสัชกร 
(n=90) 

ผู้ช่วยเภสัชกร 
(n=107) 

Overall 71 (78.9) 94 (87.9) 
Upper extremities 48 (53.3) 73 (68.2) 
Axial 55 (61.1) 81 (75.7) 
Lower extremities 32 (35.6) 75 (70.1) 

 
ตารางท่ี 12 ความชุกของ MSD ช่วง 12 เดือน จ าแนกตามต าแหน่งงาน 

กลุ่มต าแหน่ง 
ความชุกของ MSD ช่วง 12 เดือน 

เภสัชกร 
(n=90) 

ผู้ช่วยเภสัชกร 
(n=107) 

Overall 85 (94.4) 99 (92.5) 
Upper extremities 72 (80.0) 77 (72.0) 
Axial 77 (85.6) 84 (78.5) 
Lower extremities 54 (60.0) 84 (78.5) 
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ตารางท่ี 13 ความชุกของ MSD ช่วง 7 วันของบุคลากรเภสัชกรรม จ าแนกตามหน่วย 

หน่วย 
ความชุกของ MSD ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 

Overall 
Upper 

extremities 
Axial 

Lower 
extremities 

ธุรการและบัญชี 
(n=1) 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

เภสัชภัณฑ์ 
(n=17) 

14 (82.4) 8 (47.1) 12 (70.6) 12 (70.6) 

บริการผู้ป่วยนอก 
(n=105) 

92 (87.6) 72 (68.6) 81 (77.1) 55 (52.4) 

บริการผู้ป่วยใน 
(n=33) 

24 (72.7) 19 (57.6) 19 (57.6) 17 (51.5) 

การผลิตทั่วไป 
(n=6) 

6 (100.0) 4 (66.7) 2 (33.3) 5 (83.3) 

การผลิต TPN 
(n=4) 

4 (100.0) 3 (75.0) 4 (100.0) 3 (75.0) 

การผลิตยาเคมีบ าบัด 
(n=9) 

8 (88.9) 5 (55.6) 5 (55.6) 4 (44.4) 

เภสัชสนเทศ 
(n=5) 

5 (100.0) 3 (60.0) 4 (80.0) 4 (80.0) 

บริบาลเภสัชกรรม 
(n=17) 

12 (70.6) 7 (41.2) 9 (52.9) 7 (41.2) 

ทั้งหมด 
(n=197) 

165 (83.8) 121 (61.4) 136 (69.0) 107 (54.3) 
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ตารางท่ี 14 ความชุกของ MSD ช่วง 12 เดือน จ าแนกตามจ านวนเดือนที่ท างานในหน่วย 

หน่วย 
ความชุกของ MSD ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

n Overall 
Upper 

extremities 
Axial 

Lower 
extremities 

ธุรการและบัญชี 
0-4 เดือน 
5-8 เดือน 
9-12 เดือน 

 
196 
0 
1 

 
184 (93.9) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
149 (76.0) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
161 (82.1) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
138 (70.4) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

เภสัชภัณฑ์ 
0-4 เดือน 
5-8 เดือน 
9-12 เดือน 

 
179 
2 
16 

 
167 (93.3) 
2 (100.0) 
15 (93.8) 

 
137 (76.5) 
2 (100.0) 
10 (62.5) 

 
147 (82.1) 
2 (100.0) 
12 (75.0) 

 
122 (68.2) 
2 (100.0) 
14 (87.5) 

บริการผู้ป่วยนอก 
0-4 เดือน 
5-8 เดือน 
9-12 เดือน 

 
90 
8 
99 

 
83 (92.2) 
8 (100.0) 
93 (93.9) 

 
67 (74.4) 
6 (75.0) 
76 (76.8) 

 
67 (74.4) 
7 (87.5) 
87 (87.9) 

 
65 (72.2) 
6 (75.0) 
67 (67.7) 

บริการผู้ป่วยใน 
0-4 เดือน 
5-8 เดือน 
9-12 เดือน 

 
162 
3 
32 

 
153 (94.4) 
3 (100.0) 
28 (87.5) 

 
124 (76.5) 
1 (33.3) 
24 (75.0) 

 
136 (84.0) 
3 (100.0) 
22 (68.8) 

 
115 (71.0) 
2 (66.7) 
21 (65.6) 

การผลิตทั่วไป 
0-4 เดือน 
5-8 เดือน 
9-12 เดือน 

 
191 
0 
6 

 
178 (93.2) 

0 (0.0) 
6 (100.0) 

 
144 (75.4) 

0 (0.0) 
5 (83.3) 

 
158 (82.7) 

0 (0.0) 
3 (50.0) 

 
133 (69.6) 

0 (0.0) 
5 (83.3) 

การผลิต TPN 
0-4 เดือน 
5-8 เดือน 
9-12 เดือน 

 
192 
2 
3 

 
179 (93.2) 
2 (100.0) 
3 (100.0) 

 
144 (75.0) 
2 (100.0) 
3 (100.0) 

 
156 (81.3) 
2 (100.0) 
3 (100.0) 

 
134 (69.8) 
2 (100.0) 
2 (66.7) 
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ตารางท่ี 14 ความชุกของ MSD ช่วง 12 เดือน จ าแนกตามจ านวนเดือนที่ท างานในหน่วย (ต่อ) 

หน่วย 
ความชุกของ MSD ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

n Overall 
Upper 

extremities 
Axial 

Lower 
extremities 

การผลิตยาเคมีบ าบัด 
0-4 เดือน 
5-8 เดือน 
9-12 เดือน 

 
187 
2 
8 

 
174 (93.1) 
2 (100.0) 
8 (100.0) 

 
140 (74.9) 
2 (100.0) 
7 (87.5) 

 
153 (81.8) 
1 (50.0) 
7 (87.5) 

 
129 (69.0) 
2 (100.0) 
7 (87.5) 

เภสัชสนเทศ 
0-4 เดือน 
5-8 เดือน 
9-12 เดือน 

 
191 
2 
4 

 
178 (93.2) 
2 (100.0) 
4 (100.0) 

 
144 (75.4) 
2 (100.0) 
3 (75.0) 

 
155 (81.2) 
2 (100.0) 
4 (100.0) 

 
132 (69.1) 
2 (100.0) 
4 (100.0) 

บริบาลเภสัชกรรม 
0-4 เดือน 
5-8 เดือน 
9-12 เดือน 

 
179 
1 
17 

 
167 (93.3) 
1 (100.0) 
16 (94.1) 

 
136 (76.0) 
1 (100.0) 
12 (70.6) 

 
147 (82.1) 
1 (100.0) 
13 (76.5) 

 
129 (72.1) 

0 (0.0) 
9 (52.9) 

 
ตารางท่ี 15 ความชุกของ MSD ช่วง 7 วัน จ าแนกตามมือข้างที่ถนัด 

ต าแหน่ง 
จ านวนผู้ที่มี 

MSD ช่วง 7 วัน 
มีอาการเฉพาะ
มือข้างท่ีถนัด 

มีอาการเฉพาะ
มือข้างท่ีไม่ถนัด 

มีอาการทั้ง
สองข้าง 

Shoulder 102 24 (25.5) 12 (11.8) 65 (63.7) 
Elbows 15 6 (40.0) 5 (33.3) 3 (20.0) 
Wrists/Hands 64 29 (45.3) 13 (20.3) 21 (32.8) 
Hips/Buttocks/Thighs 44 5 (11.4) 6 (13.6) 32 (72.7) 
Knees 64 16 (25.0) 17 (26.6) 30 (46.9) 
Ankles/Feet 77 11 (14.3) 10 (13.0) 56 (72.7) 
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ตารางท่ี 16 ความชุกของ MSD ช่วง 12 เดือน จ าแนกตามมือข้างที่ถนัด 

ต าแหน่ง 
จ านวนผู้ที่มี MSD 

ช่วง 12 เดือน 
มีอาการเฉพาะ
มือข้างท่ีถนัด 

มีอาการเฉพาะ
มือข้างท่ีไม่ถนัด 

มีอาการทั้ง
สองข้าง 

Shoulder 140 35 (25.0) 12 (8.6) 79 (56.4) 
Elbows 20 6 (30.0) 5 (25.0) 8 (40.0) 
Wrists/Hands 92 42 (45.7) 16 (17.4) 33 (35.9) 
Hips/Buttocks/Thighs 63 10 (15.9) 6 (9.5) 46 (73.0) 
Knees 87 22 (25.3) 19 (21.8) 45 (51.7) 
Ankles/Feet 105 17 (16.2) 11 (10.5) 77 (73.3) 

 
4.5 ผลการวิเคราะห์ สาเหตุของอาการปวด 

กลุ่มตัวอย่างคิดว่าอาการปวดนี้มีสาเหตุมาจากการท างานเภสัชกรหรือผู้ช่วยเภสัชกรมาก
ที่สุด (ร้อยละ 49.2) ดังตารางที่ 17 โดยเหตุผลที่มากที่สุดของกลุ่มตัวอย่างที่คิดว่าอาการปวดมาจาก
การท างานคือลักษณะงานซึ่งต้องนั่งท างานเป็นเวลานาน (ร้อยละ 24.7) ส าหรับเหตุผลที่มากท่ีสุดของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีคิดว่าอาการไม่ได้มาจากการท างานคืออาการเกิดจากการออกก าลังกาย (ร้อยละ 20.0) 
และเหตุผลที่มากที่สุดของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่แน่ใจว่าอาการมาจากการท างานคืออาการเกิดจากสภาพ
ร่างกายร่วมด้วยนอกจากสาเหตุจากงาน (ร้อยละ 24.3) ดังตารางที่ 18 
  
ตารางท่ี 17 ความเชื่อของอาการปวดในบุคลากรเภสัชกรรรม 

ความเชื่อของอาการปวด จ านวนคน ร้อยละ 
ท่านคิดว่าอาการปวดเหล่านี้มีสาเหตุมาจากการท างานเภสัชกรหรือ
ผู้ช่วยเภสชักร 
 ใช่ 
 ไม่ใช่ 
 ไม่แน่ใจ 

 
 

97 
30 
70 

 
 

49.2 
15.2 
35.5 
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ตารางท่ี 18 สาเหตุของอาการปวดในบุคลากรเภสัชกรรรม 

สาเหตุของอาการปวด จ านวนคน ร้อยละ 
เหตุผลที่คิดว่าสาเหตุของอาการปวดมาจากการท างานเภสัชกรหรือ
ผู้ช่วยเภสชักร 
 การนั่งนาน 
 การเดินนาน 
 การยกของหนัก 
 การยืนนาน 
 การใช้งานคอมพิวเตอร์ 
 การก้มเงยคอมาก 
 ลักษณะการท างานแบบซ้ า ๆ 
 สถานที่และอุปกรณ์การท างานไม่เหมาะสม 
 ท่าทางการท างานไม่เหมาะสม 
 พักผ่อนไม่เพียงพอ 
 อาการสัมพันธ์กับการท างาน 
 การท างานต่อเนื่องเป็นเวลานาน 
 office syndrome 
 อยู่ในท่าทางเดิมนาน 
 ไม่มีการหมุนเวียนงาน 
 ข้อมูลจากแพทย์ 
 อุบัติเหตุในที่ท างาน 

 
 

24 
20 
18 
17 
15 
13 
13 
11 
8 
6 
6 
4 
3 
2 
2 
2 
1 

 
 

24.7 
20.6 
18.6 
17.5 
15.5 
13.4 
13.4 
11.3 
8.3 
6.2 
6.2 
4.1 
3.1 
2.1 
2.1 
2.1 
1.0 

เหตุผลที่คิดว่าสาเหตุของอาการปวดไม่ได้มาจากการท างานเภสัชกร
หรือผู้ช่วยเภสัชกร 
 อาการเกิดจากการออกก าลังกาย 
 อาการเกิดจากกิจกรรมนอกงาน 
 อาการเกิดจากสภาพร่างกาย  
 อาการเกิดจากอุบัติเหตุ 
 อาการไม่สัมพันธ์กับการท างาน 
 อาการเกิดจากพฤติกรรมส่วนบุคคล  

 
 
6 
5 
3 
3 
2 
1 

 
 

20.0 
16.7 
10.0 
10.0 
6.7 
3.3 
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ตารางท่ี 18 สาเหตุของอาการปวดในบุคลากรเภสัชกรรรม (ต่อ) 

สาเหตุของอาการปวด จ านวนคน ร้อยละ 
เหตุผลที่ไม่แน่ใจว่าอาการปวดมาจากการท างานเภสัชกรหรือผู้ช่วย
เภสัชกร 
 อาการเกิดจากสภาพร่างกายร่วมด้วย 
 อาการเกิดจากกิจกรรมนอกงานร่วมด้วย 

บางต าแหน่งของร่างกายเกิดจากการท างานแต่บาง
ต าแหน่งเกิดจากสาเหตุอ่ืน 

 อาการเกิดจากสาเหตุอ่ืนร่วมด้วย 

 
 

17 
13 
7 
 
6 

 
 

24.3 
18.6 
10.0 

 
8.6 

 
4.6 ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง

ในช่วง 7 วัน 
จากการวิเคราะห์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 197 คน มี MSD ช่วง 7 วัน เป็นจ านวน 165 คน และ

ไม่มี MSD ช่วง 7 วัน เป็นจ านวน 32 คน 
อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์แบบ bivariate analysis ต้องการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านงานกับ MSD ดังนั้นเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนจากปัจจัยอ่ืนที่ไม่
เกี่ยวข้องและส่งผลต่อ MSD จึงไม่รวมผู้ที่มีโรคประจ าตัวทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างซึ่งมี
จ านวน 9 คน หรือผู้ที่เคยมีการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างซึ่งมีจ านวน 5 คน 
ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์ bivariate analysis มีทั้งสิ้น 183 คน 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยต่าง ๆ คือปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านงานของ
กลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มี MSD ช่วง 7 วัน ส าหรับตัวแปรแบบ continuous ได้แก่ อายุ อายุการ
ปฏิบัติงาน ระยะเวลาการท างาน ระยะเวลาพัก และสัดส่วนของเวลาพักต่อระยะเวลาการท างานใช้ 
Mann Whitney U test และส าหรับตัวแปรแบบ categorical ได้แก่ ดัชนีมวลกาย เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา มือข้างที่ถนัด รายได้ งานอดิเรก การออกก าลังกาย การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว ต าแหน่งงาน หน่วยที่ท างานปัจจุบัน และอาชีพเสริม ใช้ Chi-
square test ในการวิเคราะห์ (ใช้ Fisher’s exact test กรณีค่า expected value น้อยกว่า 5 เกิน
ร้อยละ 20 ของจ านวน cell ทั้งหมด) โดยก าหนดช่วงความเชื่อมั่นท่ี 95% 

จากผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 19 ซึ่งแสดงปัจจัยด้านบุคคลและด้านงานของกลุ่มตัวอย่างที่
มีและไม่มี MSD ช่วง 7 วัน พบว่า อายุ ดัชนีมวลกาย เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา มือข้างที่
ถนัด รายได้ งานอดิเรก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว อายุการปฏิบัติงาน 
ระยะเวลาพัก สัดส่วนของเวลาพัก ต าแหน่งงาน หน่วยที่ท างาน และอาชีพเสริม ไม่แตกต่างกัน แต่
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การออกก าลังกาย ระยะเวลาการท างาน และความคิดว่าอาการเกิดจากงาน แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

วิเคราะห์แบบ bivariate analysis เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นคือปัจจัยด้าน
บุคคลและด้านงานครั้งละหนึ่งปัจจัย กับตัวแปรตามคืออาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างช่วง 7 วัน ซึ่งแบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ รยางค์ส่วนบน (upper extremities) แนวแกนล าตัว 
(axial) รยางค์ส่วนล่าง (lower extremities) และในภาพรวม (overall) โดยไม่รวมผู้ที่มีโรคประจ าตัว
หรือการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเช่นกัน ในรูปแบบ crude odds ratio ด้วย
วิธี binary logistic regression แบบ enter method และก าหนดช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% อย่างไร
ก็ตามเนื่องจากปัจจัยบางตัวมีจ านวนตัวอย่างที่น้อยจนท าให้ผลการวิเคราะห์มีความคลาดเคลื่อนสูง  
ได้แก่ ตัวอย่างในหน่วยธุรการและบัญชี การผลิตทั่วไป การผลิต TPN และเภสัชสนเทศ ในการ
วิเคราะห์นี้จึงน ากลุ่มการผลิตทั่วไป การผลิต TPN และการผลิตยาเคมีบ าบัด รวมเป็นกลุ่มเภสัช
กรรมการผลิต และน าเภสัชสนเทศกับบริบาลเภสัชกรรม รวมเป็นเภสัชกรรมคลินิก ซึ่งเป็นการ
รวมกลุ่มโดยยึดตามโครงสร้างกลุ่มงานและลักษณะงานที่คล้ายกัน ส าหรับหน่วยธุรการและบัญชีไม่
ถูกน ามาวิเคราะห์เนื่องจากไม่สามารถน ามารวมกลุ่มได้จากการที่โครงสร้างและลักษณะงานแตกต่าง
จากฝ่ายอ่ืนอย่างชัดเจน ตัวอย่างในกลุ่มที่จบการศึกษาระดับอนุปริญญามีจ านวนน้อยจึงได้น าไปรวม
กับกลุ่มมัธยมศึกษาเป็นกลุ่มระดับต่ ากว่าปริญญาตรี  ตัวอย่างในกลุ่มระดับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 
18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีจ านวนน้อยจึงน าไปรวมกับกลุ่มระดับดัชนีมวลกาย 18.5-22.99 
กิโลกรัม/ตารางเมตร เป็นกลุ่มระดับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร ตัวอย่างในกลุ่ม
ระดับการออกก าลังกายมากกว่า 5 ครั้ง/สัปดาห์ มีจ านวนน้อยจึงน าไปรวมกับกลุ่มระดับการออก
ก าลังกาย 3-5 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นกลุ่มระดับออกก าลังกายตั้งแต่ 3 ครั้ง/สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างท่ีมือถนัด
ทั้งสองข้างมีจ านวนน้อยและไม่สามารถรวมกับกลุ่มอ่ืนได้จึงไม่ถูกน ามาวิเคราะห์  และกลุ่มตัวอย่างที่
ปัจจุบันยังสูบบุหรี่มีจ านวนน้อยและไม่สามารถรวมกับกลุ่มอื่นได้จึงไม่ถูกน ามาวิเคราะห์ 

ตารางที่ 20 แสดงค่า crude odds ratio ของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและการ
เกิด MSD ช่วง 7 วัน โดยไม่พบปัจจัยด้านบุคคลที่มีผลต่อ MSD ที่รยางค์ส่วนบนอย่างมีนัยส าคัญ 
ส าหรับแนวแกนล าตัวบุคลากรเภสัชกรรมที่ออกก าลังกายตั้งแต่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับ
โอกาสเป็น MSD ที่แนวแกนล าตัวลดลงเป็น 0.23 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่ไม่ออกก าลังกาย 
(crude odds ratio 0.23 [0.09, 0.60]) 

ส าหรับรยางค์ส่วนล่าง บุคลากรเภสัชกรรมระดับปริญญาตรีมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น 
MSD ที่รยางค์ส่วนล่างลดลงเป็น 0.40 เท่า ของบุคลากรเภสัชกรรมระดับต่ ากว่าปริญญาตรี (crude 
odds ratio 0.40 [0.21, 0.78])  บุคลากรเภสัชกรรมที่มีรายได้ 50,001-100,000 บาทต่อเดือน มี
ความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ที่รยางค์ส่วนล่างลดลงเป็น 0.29 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่มี
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รายได้ 10,001-20,000 บาทต่อเดือน (crude odds ratio 0.29 [0.10, 0.83])  และบุคลากรเภสัช
กรรมที่มีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ที่รยางค์ส่วนล่างสูงขึ้นเป็น 2.26 เท่าของ
บุคลากรเภสัชกรรมที่ไม่มีโรคประจ าตัว (crude odds ratio 2.26 [1.15, 4.44])  

ส าหรับ MSD ในภาพรวม  บุคลากรเภสัชกรรมที่ออกก าลังกายตั้งแต่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มี
ความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ที่แนวแกนล าตัวลดลงเป็น 0.17 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่ไม่
ออกก าลังกาย (crude odds ratio 0.17 [0.06, 0.52]) 

ตารางที่ 21 แสดงค่า crude odds ratio ของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านงานและการ
เกิด MSD ช่วง 7 วัน ส าหรับรยางค์ส่วนบน บุคลากรเภสัชกรรมที่คิดว่าอาการเกิดจากงานมี
ความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ที่รยางค์ส่วนบนสูงขึ้นเป็น 9.31 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่คิด
ว่าอาการไม่ได้เกิดจากงาน (crude odds ratio 9.31 [3.45, 25.14]) และบุคลากรเภสัชกรรมที่ไม่
แน่ใจว่าอาการเกิดจากงานมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ที่รยางค์ส่วนบนสูงขึ้นเป็น 3.28 เท่า
ของบุคลากรเภสัชกรรมที่คิดว่าอาการไม่ได้เกิดจากงาน (crude odds ratio 3.28 [1.21, 8.87]) 

ส าหรับแนวแกนล าตัว บุคลากรเภสัชกรรมที่มีระยะเวลาท างานเพ่ิมขึ้น 1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
มีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ที่แนวแกนล าตัวสูงขึ้นเป็น 1.02 เท่า (crude odds ratio 1.02 
[1.01, 1.04]) บุคลากรเภสัชกรรมที่มีสัดส่วนของเวลาพักต่อระยะเวลาการท างานเพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 มี
ความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ที่แนวแกนล าตัวลดลงเป็น 0.83 เท่า (crude odds ratio 0.83 
[0.73, 0.93]) บุคลากรเภสัชกรรมที่คิดว่าอาการเกิดจากงานมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ที่
แนวแกนล าตัวสูงขึ้นเป็น 10.66 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่คิดว่าอาการไม่ได้เกิดจากงาน (crude 
odds ratio 10.66 [3.97, 28.62]) และบุคลากรเภสัชกรรมที่ ไม่แน่ใจว่าอาการเกิดจากงานมี
ความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ที่แนวแกนล าตัวสูงขึ้นเป็น 3.15 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่คิด
ว่าอาการไม่ได้เกิดจากงาน (crude odds ratio 3.15 [1.21, 8.17]) 

ส าหรับรยางค์ส่วนล่าง ผู้ช่วยเภสัชกรมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ที่รยางค์ส่วนล่าง
สูงขึ้นเป็น 3.97 เท่าของเภสัชกร (crude odds ratio 3.97 [2.14, 7.35]) และบุคลากรเภสัชกรรมที่
คิดว่าอาการเกิดจากงานมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ที่รยางค์ส่วนล่างสูงขึ้นเป็น 2.50 เท่าของ
บุคลากรเภสัชกรรมที่คิดว่าอาการไม่ได้เกิดจากงาน (crude odds ratio 2.50 [1.01, 6.20]) 

ส าหรับ MSD ในภาพรวม บุคลากรเภสัชกรรมที่มีระยะเวลาท างานเพ่ิมขึ้น 1 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ในภาพรวมสูงขึ้นเป็น 1.03 เท่า (crude odds ratio 
1.03 [1.01, 1.05]) บุคลากรเภสัชกรรมที่คิดว่าอาการเกิดจากงานมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD 
ในภาพรวมสูงขึ้นเป็น 6.64 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่คิดว่าอาการไม่ได้เกิดจากงาน (crude odds 
ratio 6.64 [2.27, 19.40]) และบุคลากรเภสัชกรรมที่ไม่แน่ใจว่าอาการเกิดจากงานมีความสัมพันธ์กับ
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โอกาสเป็น MSD ในภาพรวมสูงขึ้นเป็น 3.01 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่คิดว่าอาการไม่ได้เกิดจาก
งาน (crude odds ratio 3.01 [1.08, 8.37]) 

วิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ (multivariable analysis) หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น 
(ปัจจัยที่ค่า crude odds ratio มีค่า p-value ≤ 0.25) หลายตัวพร้อมกัน กับตัวแปรตามคืออาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่ออาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างช่วง 7 วัน ซึ่งแบ่งเป็น 4 กลุ่มเช่นกัน คือ รยางค์ส่วนบน แนวแกนล าตัว 
รยางค์ส่วนล่าง และในภาพรวม ด้วยวิธีด้วย binary logistic regression แบบ backward LR จะได้
ค่า adjusted odds ratio โดยก าหนดช่วงความเชื่อมั่นท่ี 95% 

ตารางที่ 22 แสดงผลการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุส าหรับรยางค์ส่วนบน ซึ่งพบว่า ตัวแปรที่มี
ผลต่อ MSD ของรยางค์ส่วนบนช่วง 7 วัน เมื่อคิดช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% คือ อายุ สถานภาพที่เป็น
สมรส และความคิดว่าอาการเกิดจากงาน โดยบุคลากรเภสัชกรรมที่มีอายุเพ่ิมขึ้น 1 ปี มีความสัมพันธ์
กับโอกาสเป็น MSD ที่แนวแกนล าตัวสูงขึ้นเป็น 1.05 เท่า (adjusted odds ratio 1.05 [1.00, 1.09]) 
บุคลากรเภสัชกรรมที่สมรสมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของรยางค์ส่วนบนลดลงเป็น 0.38 เท่า
ของบุคลากรเภสัชกรรมที่โสด (adjusted odds ratio 0.38 [0.16, 0.91]) บุคลากรเภสัชกรรมที่คิด
ว่าอาการเกิดจากงานมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของรยางค์ส่วนบนสูงขึ้นเป็น 9.68 เท่าของ
บุคลากรเภสัชกรรมที่ไม่คิดว่าอาการเกิดจากงาน (adjusted odds ratio 9.68 [3.45, 27.11]) และ
บุคลากรเภสัชกรที่ไม่แน่ใจว่าอาการเกิดจากงานมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของรยางค์
ส่วนบนสูงขึ้นเป็น 3.25 เท่าของบุคลากรที่ไม่คิดว่าอาการเกิดจากงาน (adjusted odds ratio 3.25 
[1.16, 9.11]) เมื่อควบคุมปัจจัยเรื่องงานอดิเรก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อายุการปฏิบัติงาน 
ระยะเวลาการท างาน และหน่วยที่ท างานปัจจุบัน 

อย่างไรก็ตามปัจจัยเรื่องความคิดว่าอาการเกิดจากงานมีความเชื่อถือได้น้อยเนื่องจากเป็นการ
ประเมินเชิงจิตวิสัยและการประเมินอาจถูกชักน าได้จากการประเมินอาการปวดที่มีก่อนหน้า เมื่อไม่
พิจารณาปัจจัยเรื่องความคิดว่าอาการเกิดจากงานจะได้ผลการวิเคราะห์ที่มีแต่ปัจจัยเชิงวัตถุวิสัย 
(objective) ที่มีความน่าเชื่อถือกว่าดังตารางที่ 23 โดยตัวแปรเชิงวัตถุวิสัยที่มีผลต่อ MSD ของรยางค์
ส่วนบนช่วง 7 วัน เมื่อคิดช่วงความเชื่อมั่นท่ี 95% คือ อายุ สถานภาพที่เป็นสมรส และระยะเวลาการ
ท างาน โดยบุคลากรเภสัชกรรมที่มีอายุเพ่ิมขึ้น 1 ปี มีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ที่รยางค์
ส่วนบนสูงขึ้นเป็น 1.05 เท่า (adjusted odds ratio 1.05 [1.01, 1.09]) บุคลากรเภสัชกรรมที่สมรส
มีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของรยางค์ส่วนบนลดลงเป็น 0.41 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่
โสด (adjusted odds ratio 0.41 [0.19, 0.88]) และบุคลากรเภสัชกรรมที่มีระยะเวลาการท างาน
สูงขึ้น 1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของรยางค์ส่วนบนสูงขึ้นเป็น 1.02 เท่า 
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(adjusted odds ratio 1.02 [1.00, 1.03]) เมื่อควบคุมปัจจัยเรื่องงานอดิเรก การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ อายุการปฏิบัติงาน ต าแหน่งงาน และหน่วยที่ท างานปัจจุบัน 

ตัวแปรที่มีผลต่อ MSD ของแนวแกนล าตัวช่วง 7 วัน เมื่อคิดช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% แสดง
ดังตารางที่ 24 คือ การออกก าลังกาย สัดส่วนของเวลาพักต่อระยะเวลาการท างาน หน่วยที่ท างาน
ปัจจุบัน และความคิดว่าอาการเกิดจากงาน โดยบุคลากรเภสัชกรรมที่ออกก าลังกายตั้งแต่ 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของแนวแกนล าตัวลดลงเป็น 0.23 เท่าของบุคลากรเภสัช
กรรมที่ไม่ออกก าลังกาย (adjusted odds ratio 0.23 [0.07, 0.744]) บุคลากรเภสัชกรรมที่มีสัดส่วน
ของเวลาพักในระยะเวลาการท างานสูงขึ้นร้อยละ 1 มีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของแนวแกน
ล าตัวลดลงเป็น 0.87 เท่า (adjusted odds ratio 0.87 [0.75, 0.99]) บุคลากรเภสัชกรรมที่ปัจจุบัน
ท างานในหน่วยบริการผู้ป่วยในมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของแนวแกนล าตัวลดลงเป็น 0.32 
เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่ท างานในหน่วยบริการผู้ป่วยนอก (adjusted odds ratio 0.32 [0.12, 
0.91]) บุคลากรเภสัชกรรมที่ปัจจุบันท างานในหน่วยเภสัชกรรมการผลิตมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น 
MSD ของแนวแกนล าตัวลดลงเป็น 0.27 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่ท างานในหน่วยบริการผู้ป่วย
นอก (adjusted odds ratio 0.27 [0.08, 0.91]) บุคลากรเภสัชกรรมที่คิดว่าอาการเกิดจากงานมี
ความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของแนวแกนล าตัวสูงขึ้นเป็น 10.39 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่
ไม่คิดว่าอาการเกิดจากงาน (adjusted odds ratio 10.39 [3.39, 31.85]) และบุคลากรเภสัชกรที่ไม่
แน่ใจว่าอาการเกิดจากงานมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของแนวแกนล าตัวสูงขึ้นเป็น 4.08 เท่า
ของบุคลากรที่ไม่คิดว่าอาการเกิดจากงาน (adjusted odds ratio 4.08 [1.36, 12.24]) เมื่อควบคุม
ปัจจัยเรื่องดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา มือข้างที่ถนัด ต าแหน่งงาน และระยะเวลาการท างาน 

ส าหรับตัวแปรเชิงวัตถุวิสัยที่มีผลต่อ MSD ของแนวแกนล าตัวช่วง 7 วัน เมื่อคิดช่วงความ
เชื่อมั่นที่ 95% แสดงดังตารางที่ 25 คือ การออกก าลังกาย สัดส่วนของเวลาพักต่อระยะเวลาการ
ท างาน และหน่วยที่ท างานปัจจุบัน โดยบุคลากรเภสัชกรรมที่ออกก าลังกายตั้งแต่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มี
ความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของแนวแกนล าตัวลดลงเป็น 0.18 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่ไม่
ออกก าลังกาย (adjusted odds ratio 0.18 [0.06, 0.56]) บุคลากรเภสัชกรรมที่มีสัดส่วนของเวลา
พักในระยะเวลาการท างานสูงขึ้นร้อยละ 1 มีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของแนวแกนล าตัว
ลดลงเป็น 0.81 เท่า (adjusted odds ratio 0.81 [0.71, 0.93]) บุคลากรเภสัชกรรมที่ปัจจุบันท างาน
ในหน่วยบริการผู้ป่วยในมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของแนวแกนล าตัวลดลงเป็น 0.28 เท่า
ของบุคลากรเภสัชกรรมที่ท างานในหน่วยบริการผู้ป่วยนอก (adjusted odds ratio 0.28 [0.11, 
0.73]) และบุคลากรเภสัชกรรมที่ปัจจุบันท างานในหน่วยเภสัชกรรมคลินิกมีความสัมพันธ์กับโอกาส
เป็น MSD ของแนวแกนล าตัวลดลงเป็น 0.31 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่ท างานในหน่วยบริการ
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ผู้ป่วยนอก (adjusted odds ratio 0.31 [0.09, 0.99]) เมื่อควบคุมปัจจัยเรื่องดัชนีมวลกาย มือข้างที่
ถนัด ต าแหน่งงาน และระยะเวลาการท างาน 

ตัวแปรที่มีผลต่อ MSD ของรยางค์ส่วนล่างช่วง 7 วัน เมื่อคิดช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% แสดง
ดังตารางที่ 26 คือ โรคประจ าตัว ต าแหน่งงาน และความคิดว่าอาการเกิดจากงาน โดยบุคลากรเภสัช
กรรมที่มีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของรยางค์ส่วนล่างสูงขึ้นเป็น 2.51 เท่าของ
บุคลากรเภสัชกรรมที่ไม่มีโรคประจ าตัว (adjusted odds ratio 2.51 [1.20, 5.23]) ผู้ช่วยเภสัชกรมี
ความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของรยางค์ส่วนล่างสูงขึ้นเป็น 3.98 เท่าของเภสัชกร (adjusted 
odds ratio 3.98 [2.07, 7.64]) บุคลากรเภสัชกรรมที่คิดว่าอาการเกิดจากงานมีความสัมพันธ์กับ
โอกาสเป็น MSD ของรยางค์ส่วนล่างสูงขึ้นเป็น 4.00 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่ไม่คิดว่าอาการเกิด
จากงาน (adjusted odds ratio 4.00 [1.43, 11.17]) และบุคลากรเภสัชกรที่ไม่แน่ใจว่าอาการเกิด
จากงานมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของรยางค์ส่วนล่างสูงขึ้นเป็น 2.93 เท่าของบุคลากรที่ไม่
คิดว่าอาการเกิดจากงาน (adjusted odds ratio 2.93 [1.02, 8.47]) เมื่อควบคุมปัจจัยเรื่องอายุ ดัชนี
มวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ งานอดิเรก การออกก าลังกาย การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ อายุการปฏิบัติงาน ระยะเวลาการท างาน และระยะเวลาพัก 

ส าหรับตัวแปรเชิงวัตถุวิสัยที่มีผลต่อ MSD ของรยางค์ส่วนล่างช่วง 7 วัน เมื่อคิดช่วงความ
เชื่อมั่นที่ 95% แสดงดังตารางที่ 27 คือ โรคประจ าตัวและต าแหน่งงาน โดยบุคลากรเภสัชกรรมที่มี
โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของรยางค์ส่วนล่างสูงขึ้นเป็น 2.19 เท่า (adjusted 
odds ratio 2.19 [1.08, 4.46]) ของบุคลากรเภสัชกรรมที่ไม่มีโรคประจ าตัว และผู้ช่วยเภสัชกรมี
ความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของรยางค์ส่วนล่างสูงขึ้นเป็น 3.83 เท่าของเภสัชกร (adjusted 
odds ratio 3.83 [2.05, 7.15]) เมื่อควบคุมปัจจัยเรื่องอายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ งานอดิเรก การออกก าลังกาย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อายุการปฏิบัติงาน 
ระยะเวลาการท างาน และระยะเวลาพัก  

ตัวแปรที่มีผลต่อ MSD ในภาพรวมช่วง 7 วัน เมื่อคิดช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% แสดงดังตาราง
ที่ 28 คือ การออกก าลังกายและความคิดว่าอาการเกิดจากงาน โดยบุคลากรเภสัชกรรมที่ออกก าลัง
กายตั้งแต่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ในภาพรวมลดลงเป็น 0.22 เท่าของ
บุคลากรเภสัชกรรมที่ไม่ออกก าลังกาย (adjusted odds ratio 0.22 [0.07, 0.69]) บุคลากรเภสัช
กรรมที่คิดว่าอาการเกิดจากงานมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ในภาพรวมสูงขึ้นเป็น 5.43 เท่า
ของบุคลากรเภสัชกรรมที่ไม่คิดว่าอาการเกิดจากงาน (adjusted odds ratio 5.43 [1.79, 16.44]) 
และบุคลากรเภสัชกรที่ไม่แน่ใจว่าอาการเกิดจากงานมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ในภาพรวม
สูงขึ้นเป็น 2.78 เท่าของบุคลากรที่ไม่คิดว่าอาการเกิดจากงาน (adjusted odds ratio 2.78 [0.94, 
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8.18]) เมื่อควบคุมปัจจัยดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการท างาน ระยะเวลาพัก และหน่วยที่ท างาน
ปัจจุบัน 

ส าหรับตัวแปรเชิงวัตถุวิสัยที่มีผลต่อ MSD ในภาพรวมช่วง 7 วัน เมื่อคิดช่วงความเชื่อมั่นที่ 
95% แสดงดังตารางที่ 29 คือ การออกก าลังกาย โดยบุคลากรเภสัชกรรมที่ออกก าลังกายตั้งแต่ 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ในภาพรวมลดลงเป็น 0.17 เท่าของบุคลากรเภสัช
กรรมที่ไม่ออกก าลังกาย (adjusted odds ratio 0.17 [0.06, 0.52]) เมื่อควบคุมปัจจัยเรื่องดัชนีมวล
กาย ระยะเวลาการท างาน ระยะเวลาพัก และหน่วยที่ท างานปัจจุบัน 

 
ตารางท่ี 19 ปัจจัยของบุคลากรเภสัชกรรมทั้งสองกลุ่ม ช่วง 7 วัน 

ปัจจัยด้านบุคคลและด้านงาน 
Overall MSD in 
7 days (n=154) 

No MSD in 7 
days (n=29) 

p-value 

อายุ (ปี) Mean±SD 37.20±9.76 37.17±10.60 0.998‡ 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
 < 18.50 
 18.50 – 22.99 
 23.00 – 24.99 
 25.00 – 29.99 
 ≥ 30 

 
14 (9.1) 
60 (39.0) 
27 (17.5) 
43 (27.9) 
10 (6.5) 

 
0 (0.0) 

13 (44.8) 
5 (17.2) 
7 (24.1) 
4 (13.8) 

0.314† 

เพศ 
 ชาย n (%) 
 หญิง n (%) 

 
33 (21.4) 
121 (78.6) 

 
7 (25.1) 
22 (75.9) 

0.807† 

สถานภาพสมรส 
 โสด n (%) 
 สมรส n (%) 
 หม้ายหรือหย่าร้าง n (%) 

 
100 (69.9) 
49 (31.8) 
5 (3.3) 

 
19 (65.5) 
9 (31.0) 
1 (3.5) 

>0.999† 

ระดับการศึกษา 
 มัธยมศึกษา n (%) 
 อนุปริญญา n (%) 
 ปริญญาตรี n (%) 
 ปริญญาโท n (%) 

 
52  (33.8) 

2 (1.3) 
86 (55.8) 
14 (9.1) 

 
9 (31.0) 
0 (0.0) 

17 (58.6) 
3 (10.3) 

0.937† 
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ตารางท่ี 19 ปัจจัยของบุคลากรเภสัชกรรมทั้งสองกลุ่ม ช่วง 7 วัน (ต่อ) 

ปัจจัยด้านบุคคลและด้านงาน 
Overall MSD in 
7 days (n=154) 

No MSD in 7 
days (n=29) 

p-value 

มือข้างที่ถนัด 
 ข้างขวา n (%) 
 ข้างซ้าย n (%) 
 ทั้งสองข้าง n (%) 

 
140 (90.9) 
12 (7.8) 
2 (1.3) 

 
27 (93.1) 
2 (6.9) 
0 (0.0) 

>0.999† 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
 10,001-20,000 n (%) 
 20,001-50,000 n (%) 
 50,001-100,000 n (%) 

 
58 (37.7) 
79 (51.3) 
17 (11.0) 

 
12 (41.4) 
14 (48.3) 
3 (10.3) 

0.957† 

งานอดิเรก 
 ไม่มี n (%) 
 มี n (%) 

 
110 (71.4) 
44 (28.6) 

 
20 (69.0) 
9 (31.0) 

0.825† 

การออกก าลังกาย 
 ไม่ออกก าลังกาย 
 น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
94 (61.0) 
47 (30.5) 
12 (7.8) 
1 (0.6) 

 
10 (34.5) 
11 (37.9) 
8 (27.6) 
0 (0.0) 

0.006*† 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 ไม่ดื่ม/แทบจะไม่ดื่ม 
 ดื่ม 1-6 วันต่อสัปดาห์ 

 
141 (91.6) 
13 (8.4) 

 
28 (96.6) 
1 (3.4) 

0.701† 

การสูบบุหรี่ 
 ไม่เคยสูบ n (%) 
 เคยสูบแต่เลิกแล้ว n (%) 
 ปัจจุบันยังสูบ n (%) 

 
145 (94.2) 

8 (5.2) 
1 (0.7) 

 
27 (93.1) 
2 (6.9) 
0 (0.0) 

0.715† 

โรคประจ าตัว 
 ไม่มี n (%) 
 มี n (%) 

 
109 (70.8) 
45 (29.2) 

 
23 (79.3) 
6 (20.7) 

0.498† 

อายุการปฏิบัติงาน (ปี) Mean±SD 12.83±9.80 13.43±9.72 0.741‡ 
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ตารางท่ี 19 ปัจจัยของบุคลากรเภสัชกรรมทั้งสองกลุ่ม ช่วง 7 วัน (ต่อ) 

ปัจจัยด้านบุคคลและด้านงาน 
Overall MSD in 
7 days (n=154) 

No MSD in 7 
days (n=29) 

p-value 

ระยะเวลาการท างาน (ชั่วโมง/สัปดาห์) 
Mean±SD 

 
67.53±23.74 

 
55.72±16.87 

 
0.009*‡ 

ระยะเวลาพักช่วงท างาน (ชั่วโมง) Mean±SD 0.98±0.26 0.92±0.16 0.173‡ 
สัดส่วนของเวลาพักต่อระยะเวลาการท างาน 
(ร้อยละ) Mean±SD 

 
9.36±2.87 

 
9.78±2.44 

 
0.292‡ 

ต าแหน่งงาน 
 เภสัชกร n (%) 
 ผู้ช่วยเภสชักร n (%) 

 
68 (44.2) 
86 (55.8) 

 
16 (55.2) 
13 (44.8) 

0.313† 

หน่วยที่ท างานปัจจุบัน 
 ธุรการและบัญชี n (%) 
 เภสัชภัณฑ์ n (%) 
 บริการผู้ป่วยนอก n (%) 
 บริการผู้ป่วยใน n (%) 
 การผลิตทั่วไป n (%) 
 การผลิต TPN n (%) 
 การผลิตยาเคมีบ าบัด n (%) 
 เภสัชสนเทศ n (%) 
 บริบาลเภสัชกรรม n (%) 

 
0 (0.00) 
10 (6.5) 
88 (57.1) 
24 (15.6) 
5 (3.3) 
4 (2.6) 
7 (4.6) 
5 (3.3) 
11 (7.1) 

 
1 (3.5) 
3 (10.3) 
12 (41.4) 
8 (27.6) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (3.5) 
0 (0.0) 
4 (13.8) 

0.185† 

อาชีพเสริม 
 ไม่มี n (%) 
 มี n (%) 

 
147 (95.5) 

7 (4.6) 

 
29 (100.0) 

0 (0.0) 

0.599† 

ความคิดว่าอาการเกิดจากงาน 
 ไม่ใช่ n (%) 
 ใช่ n (%) 
 ไม่แน่ใจ n (%) 

 
16 (10.4) 
85 (55.2) 
53 (34.4) 

 
10 (34.5) 
8 (27.6) 
11 (37.9) 

0.002*† 

* p-value < 0.05 
† = Fisher’s exact test  ‡ = Mann-Whitney U test 
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ตารางท่ี 20 Crude odds ratio ของปัจจัยด้านบุคคลที่มีผลต่อ MSD ช่วง 7 วัน 

ปัจจัยด้านบุคคล 
Mean±SD / 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

Upper 
Extremities 

Axial 
Lower 

Extremities 
Overall 

อายุ (ปี) 37.20±9.87 1.02† 

[0.99, 1.06] 
1.00§ 

[0.97, 1.04] 
1.03† 

[1.00, 1.06] 
1.00§ 

[0.96, 1.04] 
ดัชนีมวลกาย  
(กก./ตารางเมตร) 

<23 
23.00 – 24.99 
 
25.00 – 29.99 
 
≥ 30 

 
 

87 (47.5) 
32 (17.5) 

 
50 (27.3) 

 
14 (7.7) 

 

 
 
1 

0.75¶ 
[0.33, 1.70] 

1.13§ 
[0.55, 2.34] 

0.78§ 
[0.25, 2.44] 

 
 
1 

0.97§ 
[0.40, 2.40] 

0.89§ 
[0.41, 1.91] 

0.38† 
[0.12, 1.20] 

 
 
1 

0.89§ 
[0.40, 2.01] 

1.23§ 
[0.61, 2.48] 

0.50† 
[0.15, 1.60] 

 
 
1 

0.95§ 
[0.31, 2.91] 

1.08§ 
[0.40, 2.91] 

0.44† 
[0.12,1.61]  

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
40 (21.9) 
143 (78.1) 

 
1 

1.29¶ 

[0.63, 2.64] 

 
1 

1.16§ 

[0.55, 2.46] 

 
1 

1.00§ 

[0.50, 2.01] 

 
1 

1.17§ 

[0.46, 2.97] 
สถานภาพสมรส 

โสด 
สมรส 
 
หม้ายหรือหย่าร้าง 

 
119  (65.0) 
58 (21.7) 

 
6 (3.3) 

 
1 

0.67† 
[0.35, 1.27] 

2.73¶ 
[0.31, 24.12] 

 
1 

1.18§ 
[0.59, 2.37] 

0.90§ 
[0.16, 5.15] 

 
1 

1.49† 
[0.79, 2.81] 

2.10¶ 
[0.37, 11.93] 

 
1 

1.03§ 
[0.44, 2.45] 

0.95§ 
[0.11, 8.59] 

ระดับการศึกษา 
ต่ ากว่าปริญญาตร ี
ปริญญาตร ี
 
ปริญญาโท 

 
63 (34.4) 
103 (56.3) 

 
17 (9.3) 

 
1 

0.81§ 
[0.42, 1.56] 

0.98§ 
[0.32, 3.02] 

 
1 

0.66† 
[0.33, 1.33] 

1.11§ 
[0.32, 3.89] 

 
1 

0.40* 
[0.21, 0.78] 

0.44† 
[0.15, 1.32] 

 
1 

0.84§ 
[0.35, 2.03] 

0.78§ 
[0.19, 3.26] 

มือข้างที่ถนัด 
ข้างขวา 
ข้างซ้าย 
 

 
167 (92.3) 
14 (7.7) 

 
1 

0.59¶ 
[0.20, 1.76] 

 
1 

2.79† 
[0.60, 12.91] 

 
1 

0.92§ 
[0.31, 2.74] 

 
1 

1.16§ 
[0.25, 5.47] 
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ตารางท่ี 20 Crude odds ratio ของปัจจัยด้านบุคคลที่มีผลต่อ MSD ช่วง 7 วัน (ต่อ) 

ปัจจัยด้านบุคคล 
Mean±SD / 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

Upper 
Extremities 

Axial 
Lower 

Extremities 
Overall 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 

10,001-20,000 

20,001-50,000 

 

50,001-100,000 

 
70 (38.3) 
93 (50.8) 

 
20 (10.9) 

 
1 

0.84§ 
[0.44, 1.60] 

1.03§ 
[0.36, 2.92] 

 
1 

1.05§ 
[0.53, 2.07] 

0.80§ 
[0.28, 2.28] 

 
1 

0.71¶ 
[0.38, 1.33] 

0.29* 
[0.10, 0.83] 

 
1 

1.17§ 
[0.50, 2.71] 

1.17§ 
[0.30, 4.64] 

งานอดิเรก 
ไม่ม ี
มี 

 
130 (71.0) 
53 (29.0) 

 
1 

0.64† 
[0.33, 1.23] 

 
1 

0.99§ 
[0.49, 1.99] 

 
1 

0.60† 
[0.31, 1.14] 

 
1 

0.89§ 
[0.38, 2.10] 

การออกก าลังกาย 
(ครั้ง/สัปดาห)์ 

ไม่ออกก าลังกาย 
< 3  
 
≥ 3 

 
 

104 (56.8) 
58 (31.7) 

 
21 (11.5) 

 
 
1 

0.81§ 
[0.42, 1.56] 

0.58¶ 
[0.23, 1.50] 

 
 
1 

0.62† 
[0.30, 1.26] 

0.23* 
[0.09, 0.60] 

 
 
1 

1.13§ 
[0.59, 2.16] 

0.43† 
[0.16, 1.15] 

 
 
1 

0.46† 
[0.18, 1.15] 

0.17* 
[0.06, 0.52] 

การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

ไม่ดืม่/แทบไม่ดืม่ 
1-6 วัน/สัปดาห ์

 
 

169 (92.3) 
14 (7.7) 

 
 
1 

2.35† 
[0.63, 8.74] 

 
 
1 

6.10† 
[0.78, 47.87] 

 
 
1 

2.41† 
[0.73, 8.00] 

 
 
1 

2.58¶ 
[0.32, 20.54] 

การสูบบุหรี ่
ไม่เคยสูบ 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 
 

 
172 (94.5) 
10 (5.5) 

 

 
1 

0.89§ 
[0.24, 3.27] 

 
1 

0.63¶ 
[0.17, 2.34] 

 
1 

3.91† 
[0.81, 18.94] 

 
1 

0.75§ 

[0.15, 3.70] 
โรคประจ าตัว 

ไม่ม ี
มี 

 
132 (72.1) 
51 (27.9) 

 
1 

1.15§ 
[0.59, 2.26] 

 
1 

1.36¶ 
[0.66, 2.83] 

 
1 

2.26* 
[1.15, 4.44] 

 
1 

1.58¶ 
[0.60, 4.15] 

* = p-value < 0.050 † = p-value 0.051-0.250 ¶= p-value 0.251-0.500 
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§ = p-value > 0.500 
 

ตารางท่ี 21 Crude odds ratio ของปัจจัยด้านงานที่มีผลต่อ MSD ช่วง 7 วัน 

ปัจจัยด้านงาน 
Mean±SD / 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

Upper 
Extremities 

Axial 
Lower 

Extremities 
Overall 

อายุการปฏิบตัิงาน (ปี) 12.93±9.77 1.02† 
[0.99, 1.06] 

1.00§ 
[0.97, 1,03] 

1.03† 
[1.00, 1.06] 

0.99§ 
[0.96, 1.04] 

ระยะเวลาการท างาน 
(ช่ัวโมง/สัปดาห์) 

65.66±23.16 1.01† 
[1.00, 1.03] 

1.02* 
[1.01, 1.04] 

1.01† 
[1.00, 1.02] 

1.03* 
[1.01, 1.05] 

ระยะเวลาพักช่วง
ท างาน (ช่ัวโมง/วัน) 

1.31±1.36 1.08§ 
[0.32, 3.64] 

0.75§ 
[0.21, 2.62] 

3.05† 
[0.84, 11.05] 

3.39† 
[0.54, 21.27] 

สัดส่วนของเวลาพักต่อ
ระยะเวลาการท างาน 
(ร้อยละ) 

9.56±3.44 0.95¶ 
[0.85, 1.06] 

0.83* 
[0.73, 0.93] 

1.04¶ 
[0.93, 1.15] 

0.95¶ 
[0.82, 1.09] 

ต าแหน่งงาน 
เภสัชกร 
ผู้ช่วยเภสัชกร 

 
84 (45.9) 
99 (54.1) 

 
1 

1.50† 
[0.82, 2.74] 

 
1 

1.64† 
[0.87, 3.11] 

 
1 

3.97* 
[2.14, 7.35] 

 
1 

1.56¶ 
[0.70, 3.46] 

หน่วยท่ีท างานปัจจุบัน 
บริการผู้ป่วยนอก 
เภสัชภณัฑ ์
 
บริการผู้ป่วยใน 
 
เภสัชกรรมการผลิต 
 
เภสัชกรรมคลินิก 

 
100 (54.9) 
13 (7.1) 

 
32 (17.6) 

 
17 (9.3) 

 
20 (11.0) 

 
1 

0.40† 
[0.13, 1.30] 

0.69¶ 
[0.30, 1.56] 

0.86§ 
[0.29, 2.54] 

0.47† 
[0.18, 1.24] 

 
1 

1.00§ 
[0.25, 3.93] 

0.44† 
[0.19, 1.02] 

0.43† 
[0.15, 1.25] 

0.45† 
[0.16, 1.23] 

 
1 

1.54¶ 
[0.47, 5.02] 

1.09§ 
[0.49, 2.42] 

1.37§ 
[0.48, 3.89] 

0.96§ 
[0.37, 2.51] 

 
1 

0.46¶ 
[0.11, 1.89] 

0.41† 
[0.15, 1.11] 

2.18¶ 
[0.27, 17.97] 

0.55¶ 
[0.16, 1.91] 

อาชีพเสริม 
ไม่ม ี
มี 

 
176 (96.2) 

7 (3.8) 

 
1 

1.54§ 
[0.29, 8.15] 

 
1 

2.66¶ 
[0.31, 22.60] 

 
1 

0.67¶ 
[0.15, 3.08] 

 
1 

N/A 
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ตารางท่ี 21 Crude odds ratio ของปัจจัยด้านงานที่มีผลต่อ MSD ช่วง 7 วัน (ต่อ) 

ปัจจัยด้านงาน 
Mean±SD / 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

Upper 
Extremities 

Axial 
Lower 

Extremities 
Overall 

ความคิดว่าอาการเกิด
จากงาน 

ไม่ใช่ 
ใช่ 
 
ไม่แน่ใจ 

 

 
 

26 (14.2) 
93 (50.8) 

 
64 (35.0) 

 
 
1 

9.31* 
[3.45, 25.14] 

3.28* 
[1.21, 8.87] 

 
 
1 

10.66* 
[3.97, 28.62] 

3.15* 
[1.21, 8.17] 

 
 
1 

2.50* 
[1.01, 6.20] 

2.14† 
[0.83, 5.51] 

 
 
1 

6.64* 
[2.27, 19.40] 

3.01* 
[1.08, 8.37] 

NS = no significant † = p-value 0.051-0.250 ¶= p-value 0.251-0.500 
§ = p-value > 0.500 N/A = not available 

 
ตารางท่ี 22 สรุปปัจจัยที่สัมพันธ์กับ MSD ของรยางค์ส่วนบน ช่วง 7 วัน 

ปัจจัย 
Crude 

OR 
Adjusted 

OR 
95% CI p-value 

อายุ (ปี) 1.02 1.05 1.00, 1.09 0.034* 
สมรส 0.67 0.38 0.16, 0.91 0.031* 
หม้ายหรือหย่าร้าง 2.73 1.16 0.10, 13.83 0.906 
ผู้ช่วยเภสชักร  1.50 2.07 0.98, 4.37 0.057 
ความคิดว่าอาการเกิดจากงาน 9.31 9.68 3.45, 27.11 <0.001* 
ความไม่แน่ใจว่าอาการเกิดจากงาน 3.28 3.25 1.16, 9.11 0.025* 
Constant     

* p-value < 0.05 Pseudo R2 = 0.175 
Model คือ logit(p) = -2.708 + 0.045 อายุ - 0.967 สมรส (เทียบกับโสด) + 0.150 หม้ายหรือหย่า
ร้าง (เทียบกับโสด) + 0.727 ผู้ช่วยเภสชักร (เทียบกับเภสัชกร) + 2.270 ความคิดว่าอาการเกิดจาก
งาน (เทียบกับความคิดว่าอาการไม่เกิดจากงาน) + 1.177 ความไม่แน่ใจว่าอาการเกิดจากงาน (เทียบ
กับความคิดว่าอาการไม่เกิดจากงาน) 
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ตารางท่ี 23 สรุปปัจจัยเชิงวัตถุวิสัยที่สัมพันธ์กับ MSD ของรยางค์ส่วนบน ช่วง 7 วัน  

ปัจจัย 
Crude 

OR 
Adjusted 

OR 
95% CI p-value 

อายุ (ปี) 1.02 1.05 1.01, 1.09 0.012* 
สมรส 0.67 0.41 0.19, 0.88 0.022* 
หม้ายหรือหย่าร้าง 2.73 1.15 0.12, 11.26 0.906 
ระยะเวลาการท างาน (ชั่วโมง/สัปดาห์) 1.01 1.02 1.00, 1.03 0.033* 
Constant     

* p-value < 0.05 Pseudo R2 = 0.068 
Model คือ logit(p) = -2.067 + 0.050 อายุ - 0.889 สมรส (เทียบกับโสด) + 0.138 หม้ายหรือหย่า
ร้าง (เทียบกับโสด) + 0.016 ระยะเวลาการท างาน 
 
ตารางท่ี 24 สรุปปัจจัยที่สัมพันธ์กับ MSD ของแนวแกนล าตัว ช่วง 7 วัน 

ปัจจัย 
Crude 

OR 
Adjusted 

OR 
95% CI p-value 

การออกก าลังกาย < 3 ครั้ง/สัปดาห์ 0.62 0.62 0.27, 1.42 0.253 
การออกก าลังกาย ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 0.23 0.23 0.07, 0.74 0.014* 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1-6 วัน/
สัปดาห์ 

6.10 8.92 0.87, 90.91 0.065 

สัดส่วนของเวลาพักต่อระยะเวลาการ
ท างาน (ร้อยละ) 

0.83 0.87 0.75, 0.99 0.041* 

เภสัชภัณฑ์ 1.00 1.96 0.39, 9.92 0.417 
บริการผู้ป่วยใน 0.44 0.32 0.12, 0.91 0.032* 
เภสัชกรรมการผลิต 0.43 0.27 0.08, 0.91 0.034* 
เภสัชกรรมคลินิก 0.45 0.48 0.15, 1.51 0.209 
ความคิดว่าอาการเกิดจากงาน 10.66 10.39 3.39, 31.85 <0.001* 
ความไม่แน่ใจว่าอาการเกิดจากงาน 3.15 4.08 1.36, 12.24 0.012* 
Constant     

* p-value < 0.05 Pseudo R2 = 0.240 
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Model คือ logit(p) = 1.338 - 0.486 การออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ (เทียบกับไม่ออก
ก าลังกาย) – 1.487การออกก าลังกายตั้งแต่ 3 ครั้ง/สัปดาห์ (เทียบกับไม่ออกก าลังกาย) + 2.188 การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1-6 วัน/สัปดาห์ (เทียบกับไม่ดื่มหรือแทบไม่ดื่ม) - 0.144 สัดส่วนของเวลา
พักในระยะเวลาการท างาน + 0.672 เภสัชภัณฑ์ (เทียบกับบริการผู้ป่วยนอก) - 1.126 บริการผู้ป่วย
ใน (เทียบกับบริการผู้ป่วยนอก) - 1.329 เภสัชกรรมการผลิต (เทียบกับบริการผู้ป่วยนอก) - 0.741 
เภสัชกรรมคลินิก (เทียบกับบริการผู้ป่วยนอก) + 2.341 คิดว่าอาการเกิดจากงาน (เทียบกับความคิด
ว่าอาการไม่เกิดจากงาน) + 1.406 ไม่แน่ใจว่าอาการเกิดจากงาน (เทียบกับความคิดว่าอาการไม่เกิด
จากงาน) 
 
ตารางท่ี 25 สรุปปัจจัยเชิงวัตถุวิสัยที่สัมพันธ์กับ MSD ของแนวแกนล าตัว ช่วง 7 วัน 

ปัจจัย 
Crude 

OR 
Adjusted 

OR 
95% CI p-value 

ปริญญาตรี 0.66 1.02 0.44, 2.34 0.970 
ปริญญาโท 1.11 4.76 0.91, 24.85 0.065 
การออกก าลังกาย < 3 ครั้ง/สัปดาห์ 0.62 0.53 0.24, 1.18 0.119 
การออกก าลังกาย ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 0.23 0.18 0.06, 0.56 0.003* 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1-6 วัน/
สัปดาห์ 

6.10 8.50 0.97, 74.38 0.053 

สัดส่วนของเวลาพักต่อระยะเวลาการ
ท างาน (ร้อยละ) 

1.02 0.81 0.71, 0.93 0.002* 

เภสัชภัณฑ์ 1.00 1.51 0.31, 7.35 0.610 
บริการผู้ป่วยใน 0.44 0.28 0.11, 0.73 0.009* 
เภสัชกรรมการผลิต 0.43 0.32 0.10, 1.05 0.061 
เภสัชกรรมคลินิก 0.45 0.31 0.09, 0.99 0.048* 
Constant     

* p-value < 0.05 Pseudo R2 = 0.180 
Model คือ logit(p) = 3.591 + 0.016 ปริญญาตรี (เทียบกับต่ ากว่าปริญญาตรี) + 1.559 ปริญญา
โท (เทียบกับต่ ากว่าปริญญาตรี) – 0.641 การออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ (เทียบกับไม่
ออกก าลังกาย) – 1.724 การออกก าลังกายตั้งแต่ 3 ครั้ง/สัปดาห์ (เทียบกับไม่ออกก าลังกาย) + 
2.140 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1-6 วัน/สัปดาห์ (เทียบกับไม่ดื่มหรือแทบไม่ดื่ม) - 0.209 สัดส่วน
ของเวลาพักต่อระยะเวลาการท างาน + 0.412 เภสัชภัณฑ์ (เทียบกับบริการผู้ป่วยนอก) - 1.285 
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บริการผู้ป่วยใน (เทียบกับบริการผู้ป่วยนอก) - 1.126 เภสัชกรรมการผลิต (เทียบกับบริการผู้ป่วย
นอก) – 1.187 เภสัชกรรมคลินิก (เทียบกับบริการผู้ป่วยนอก) 
 
ตารางท่ี 26 สรุปปัจจัยที่สัมพันธ์กับ MSD ของรยางค์ส่วนล่าง ช่วง 7 วัน  

ปัจจัย 
Crude 

OR 
Adjusted 

OR 
95% CI p-value 

เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 3.91 4.26 0.78, 23.19 0.093 
มีโรคประจ าตัว 2.26 2.51 1.20, 5.23 0.014* 
ผู้ช่วยเภสชักร 3.97 3.98 2.07, 7.64 <0.001* 
ความคิดว่าอาการเกิดจากงาน 2.50 4.00 1.43, 11.17 0.008* 
ความไม่แน่ใจว่าอาการเกิดจากงาน 2.14 2.93 1.02, 8.47 0.047* 
Constant     

* p-value < 0.05 Pseudo R2 = 0.173 
Model คือ logit(p) = -2.050 + 1.450 เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว (เทียบกับไม่เคยสูบ) + 0.919 มีโรค
ประจ าตัว (เทียบกับไม่มีโรคประจ าตัว) + 1.381 ผู้ช่วยเภสชักร (เทียบกับเภสัชกร) + 1.386 ความคิด
ว่าอาการเกิดจากงาน (เทียบกับความคิดว่าอาการไม่เกิดจากงาน) + 1.075 ความไม่แน่ใจว่าอาการ
เกิดจากงาน (เทียบกับความคิดว่าอาการไม่เกิดจากงาน) 
 
ตารางท่ี 27 สรุปปัจจัยเชิงวัตถุวิสัยที่สัมพันธ์กับ MSD ของรยางค์ส่วนล่าง ช่วง 7 วัน 

ปัจจัย Crude OR Adjusted OR 95% CI p-value 
มีโรคประจ าตัว 2.26 2.19 1.08, 4.46 0.031* 
ผู้ช่วยเภสชักร 3.97 3.83 2.05, 7.15 <0.001* 
Constant     

* p-value < 0.05 Pseudo R2 = 0.127 
Model คือ logit(p) = -0.841 + 0.784 มีโรคประจ าตัว (เทียบกับไม่มีโรคประจ าตัว) + 1.342 ผู้ช่วย
เภสัชกร (เทียบกับเภสัชกร) 
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ตารางท่ี 28 สรุปปัจจัยที่สัมพันธ์กับ MSD โดยรวม ช่วง 7 วัน 

ปัจจัย 
Crude 

OR 
Adjusted 

OR 
95% CI p-value 

การออกก าลังกาย < 3 ครั้ง/สัปดาห์ 0.46 0.57 0.21, 1.50 0.250 
การออกก าลังกาย ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 0.17 0.22 0.07, 0.69 0.009* 
ความคิดว่าอาการเกิดจากงาน 6.64 5.43 1.79, 16.44 0.003* 
ความไม่แน่ใจว่าอาการเกิดจากงาน 3.01 2.78 0.94, 8.18 0.063 
Constant     

* p-value < 0.05 Pseudo R2 = 0.097 
Model คือ logit(p) = 1.071 - 0.572 การออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ (เทียบกับไม่ออก
ก าลังกาย) – 1.525 การออกก าลังกายตั้งแต่ 3 ครั้ง/สัปดาห์ (เทียบกับไม่ออกก าลังกาย) + 1.692 
ความคิดว่าอาการเกิดจากงาน (เทียบกับความคิดว่าอาการไม่เกิดจากงาน) + 1.022 ความไม่แน่ใจว่า
อาการเกิดจากงาน (เทียบกับความคิดว่าอาการไม่เกิดจากงาน) 
 
ตารางท่ี 29 สรุปปัจจัยเชิงวัตถุวิสัยที่สัมพันธ์กับ MSD โดยรวม ช่วง 7 วัน 

ปัจจัย 
Crude 

OR 
Adjusted 

OR 
95% CI p-value 

การออกก าลังกาย < 3 ครั้ง/สัปดาห์ 0.46 0.50 0.20, 1.29 0.150 
การออกก าลังกาย ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 0.17 0.17 0.06, 0.52 0.002* 
Constant     

* p-value < 0.05 Pseudo R2 = 0.051 
Model คือ logit(p) = 2.241 - 0.693 การออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ (เทียบกับไม่ออก
ก าลังกาย) – 1.755 การออกก าลังกายตั้งแต่ 3 ครั้ง/สัปดาห์ (เทียบกับไม่ออกก าลังกาย) 
 
4.7 ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง

ในช่วง 12 เดือน 
จากการวิเคราะห์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 197 คน มี MSD ช่วง 12 เดือน เป็นจ านวน 184 คน 

และไม่มี MSD ช่วง 12 เดือน เป็นจ านวน 13 คน 
อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์แบบ bivariate analysis ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่าง ๆ กับ MSD ไม่รวมผู้ที่มีโรคประจ าตัวทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างหรือผู้ที่เคยมีการ
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บาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างดังเช่นการวิเคราะห์ช่วง 7 วัน กลุ่มตัวอย่างที่น ามา
วิเคราะห์ bivariate analysis จึงมีทั้งสิ้น 183 คนเช่นกัน 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยต่าง ๆ คือปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านงานของ
กลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มี MSD ช่วง 12 เดือน ส าหรับตัวแปรแบบ continuous ได้แก่ อายุ อายุการ
ปฏิบัติงาน ระยะเวลาการท างาน ระยะเวลาพัก สัดส่วนของเวลาพักต่อระยะเวลาการท างาน  และ
ระยะเวลาที่ท างานในหน่วย ใช้ Mann Whitney U test และส าหรับตัวแปรแบบ categorical ได้แก่ 
ดัชนีมวลกาย เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา มือข้างที่ถนัด รายได้ งานอดิเรก การออกก าลัง
กาย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว ต าแหน่งงาน และอาชีพเสริม ใช้ Chi-
square test ในการวิเคราะห์ (ใช้ Fisher’s exact test กรณีค่า expected value น้อยกว่า 5 เกิน
ร้อยละ 20 ของจ านวน cell ทั้งหมด) โดยก าหนดช่วงความเชื่อมั่นท่ี 95% 

จากผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 30 ซึ่งแสดงปัจจัยด้านบุคคลและด้านงานของกลุ่มตัวอย่างที่
มีและไม่มี MSD ช่วง 12 เดือน พบว่ามีเพียงระยะเวลาที่ท างานในหน่วยธุรการและบัญชีและความคิด
ว่าอาการเกิดจากงาน ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยที่เหลือ คือ อายุ ดัชนีมวล
กาย เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา มือข้างที่ถนัด รายได้ งานอดิเรก  การออกก าลังกาย การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว อายุการปฏิบัติงาน ระยะเวลาการท างาน 
ระยะเวลาพัก สัดส่วนของเวลาพัก ต าแหน่งงาน จ านวนเดือนที่ท างานในหน่วยอ่ืนยกเว้นหน่วยธุรการ
และบัญชี และอาชีพเสริม ไม่แตกต่างกัน 

วิเคราะห์แบบ bivariate analysis เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นคือปัจจัยด้าน
บุคคลและด้านงานครั้งละหนึ่งปัจจัย กับตัวแปรตามคืออาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างช่วง 12 เดือน ซึ่งแบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ รยางค์ส่วนบน (upper extremities) แนวแกนล าตัว 
(axial) รยางค์ส่วนล่าง (lower extremities) และในภาพรวม (overall) โดยไม่รวมผู้ที่มีโรคประจ าตัว
หรือการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเช่นกัน ในรูปแบบ crude odds ratio ด้วย
วิธี binary logistic regression แบบ enter method และก าหนดช่วงความเชื่อมั่นท่ี 95% 

ตารางที่ 31 แสดงค่า crude odds ratio ของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและการ
เกิด MSD ช่วง 12 เดือน ส าหรับรยางค์ส่วนบนนั้นบุคลากรเภสัชกรรมที่สมรสมีความสัมพันธ์กับ
โอกาสเป็น MSD ที่รยางค์ส่วนบนลดลงเป็น 0.45 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่โสด (crude odds 
ratio 0.45 [0.22, 0.90]) และบุคลากรเภสัชกรรมระดับปริญญาตรีมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น 
MSD ที่รยางค์ส่วนบนสูงขึ้นเป็น 2.39 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมระดับต่ ากว่าปริญญาตรี (crude 
odds ratio 2.39 [1.18, 4.84]) 

ส าหรับแนวแกนล าตัว บุคลากรเภสัชกรรมที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
มีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ที่แนวแกนล าตัวลดลงเป็น 0.19 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่มี
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ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (adjusted odds ratio 0.19 [0.06, 0.66])  และ
บุคลากรเภสัชกรรมที่ออกก าลังกายตั้งแต่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ที่
แนวแกนล าตัวเป็น 0.30 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่ไม่ออกก าลังกาย (adjusted odds ratio 0.30 
[0.11, 0.83]) 

ส าหรับรยางค์ส่วนล่าง บุคลากรเภสัชกรรมที่มีอายุเพิ่มข้ึน 1 ปี มีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น 
MSD ที่รยางค์ส่วนล่างเพ่ิมข้ึนเป็น 1.04 เท่า (crude odds ratio 1.04 [1.00, 1.07]) 

ส าหรับ MSD ในภาพรวม บุคลากรเภสัชกรรมที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร มีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ในภาพรวมลดลงเป็น 0.13 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่มี
ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (adjusted odds ratio 0.13 [0.02, 0.73])   

ตารางที่ 32 แสดงค่า crude odds ratio ของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านงานและการ
เกิด MSD ช่วง 12 เดือน ส าหรับรยางค์ส่วนบน บุคลากรเภสัชกรรมที่คิดว่าอาการเกิดจากงานมี
ความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ที่รยางค์ส่วนบนสูงขึ้นเป็น 10.17 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่คิด
ว่าอาการไม่ได้เกิดจากงาน (crude odds ratio 10.17 [3.74, 27.65]) บุคลากรเภสัชกรรมที่ไม่แน่ใจ
ว่าอาการเกิดจากงานมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ที่รยางค์ส่วนบนสูงขึ้นเป็น 3 เท่าของ
บุคลากรเภสัชกรรมที่คิดว่าอาการไม่ได้เกิดจากงาน (crude odds ratio 3.00 [1.17, 7.68]) 

ส าหรับแนวแกนล าตัว บุคลากรเภสัชกรรมที่มีระยะเวลาท างานเพ่ิมขึ้น 1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มี
ความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ที่แนวแกนล าตัวสูงขึ้นเป็น 1.02 เท่า (crude odds ratio 1.02 
[1.00, 1.04]) บุคลากรเภสัชกรรมที่มีสัดส่วนของเวลาพักต่อระยะเวลาการท างานเพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 มี
ความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ที่แนวแกนล าตัวลดลงเป็น 0.88 เท่า (crude odds ratio 0.88 
[0.76, 1.00]) บุคลากรเภสัชกรรมที่ท างานในหน่วยบริการผู้ป่วยนอกเพ่ิมขึ้น 1 เดือน มีความสัมพันธ์
กับโอกาสเป็น MSD ที่แนวแกนล าตัวสูงขึ้นเป็น 1.08 เท่า (crude odds ratio 1.08 [1.01, 1.15]) 
บุคลากรเภสัชกรรมที่ท างานในหน่วยการผลิตทั่วไปเพ่ิมขึ้น 1 เดือน มีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น 
MSD ที่แนวแกนล าตัวลดลงเป็น 0.85 เท่า (crude odds ratio 0.85 [0.73, 0.99]) บุคลากรเภสัช
กรรมที่คิดว่าอาการเกิดจากงานมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ที่แนวแกนล าตัวสูงขึ้นเป็น 17.60 
เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่คิดว่าอาการไม่ได้เกิดจากงาน (crude odds ratio 17.60 [5.38, 
57.53]) และบุคลากรเภสัชกรรมที่ไม่แน่ใจว่าอาการเกิดจากงานมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ที่
แนวแกนล าตัวสูงขึ้นเป็น 3.00 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่คิดว่าอาการไม่ได้เกิดจากงาน (crude 
odds ratio 3.00 [1.16, 7.79]) 

ส าหรับรยางค์ส่วนล่าง ผู้ช่วยเภสัชกรมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ที่รยางค์ส่วนล่าง
สูงขึ้นเป็น 2.36 เท่าของเภสัชกร (crude odds ratio 2.36 [1.25, 4.46]) บุคลากรเภสัชกรรมที่คิดว่า
อาการเกิดจากงานมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ที่รยางค์ส่วนล่างสูงขึ้นเป็น 3.71 เท่าของ
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บุคลากรเภสัชกรรมที่คิดว่าอาการไม่ได้เกิดจากงาน (crude odds ratio 3.71 [1.50, 9.15]) และ
บุคลากรเภสัชกรรมที่ไม่แน่ใจว่าอาการเกิดจากงานมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ที่รยางค์
ส่วนล่างสูงขึ้นเป็น 3.49 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่คิดว่าอาการไม่ได้เกิดจากงาน (crude odds 
ratio 3.49 [1.35, 9.01]) 

ส าหรับ MSD ในภาพรวม บุคลากรเภสัชกรรมที่คิดว่าอาการเกิดจากงานมีความสัมพันธ์กับ
โอกาสเป็น MSD ในภาพรวมสูงขึ้นเป็น 9.00 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่คิดว่าอาการไม่ได้เกิดจาก
งาน (crude odds ratio 9.00 [2.07, 39.07]) และบุคลากรเภสัชกรรมที่ไม่แน่ใจว่าอาการเกิดจาก
งานมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ในภาพรวมสูงขึ้นเป็น 4.50 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่คิด
ว่าอาการไม่ได้เกิดจากงาน (crude odds ratio 4.50 [1.15, 17.58]) 

วิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ (multivariable analysis) หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น 
(ปัจจัยที่ค่า crude odds ratio มีค่า p-value ≤ 0.25) หลายตัวพร้อมกัน กับตัวแปรตามคืออาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่ออาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างช่วง 12 เดือน ซึ่งแบ่งเป็น 4 กลุ่มเช่นกัน คือ รยางค์ส่วนบน แนวแกน
ล าตัว รยางค์ส่วนล่าง และในภาพรวม ด้วยวิธี binary logistic regression แบบ backward LR จะ
ได้ค่า adjusted odds ratio โดยก าหนดช่วงความเชื่อมั่นท่ี 95% 

ตารางที่ 33 แสดงผลการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุซึ่งพบว่า ตัวแปรที่มีผลต่อ MSD ของรยางค์
ส่วนบนช่วง 12 เดือน เมื่อคิดช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% คือ ระดับการศึกษาและความคิดว่าอาการเกิด
จากงาน โดยบุคลากรเภสัชกรรมระดับปริญญาตรีมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของรยางค์
ส่วนบนเพ่ิมข้ึนเป็น 3.17 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมระดับต่ ากว่าปริญญาตรี (adjusted odds ratio 
3.17 [1.39, 7.23]) บุคลากรเภสัชกรรมที่คิดว่าอาการเกิดจากงานมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD 
ของรยางค์ส่วนบนสูงขึ้นเป็น 9.46 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่ไม่คิดว่าอาการเกิดจากงาน 
(adjusted odds ratio 9.46 [3.31, 27.01]) และบุคลากรเภสัชกรที่ไม่แน่ใจว่าอาการเกิดจากงานมี
ความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของรยางค์ส่วนบนสูงขึ้นเป็น 2.83 เท่าของบุคลากรที่ไม่คิดว่า
อาการเกิดจากงาน (adjusted odds ratio 2.83 [1.05, 7.63]) เมื่อควบคุมปัจจัยเรื่องสถานภาพ
สมรส รายได ้ต าแหน่งงาน และระยะเวลาที่ท างานในหน่วยเภสัชภัณฑ์ 

ตัวแปรเชิงวัตถุวิสัยที่มีผลต่อ MSD ของรยางค์ส่วนบนช่วง 12 เดือน เมื่อคิดช่วงความเชื่อมั่น
ที่ 95% แสดงดังตารางที่ 34 คือ ระดับการศึกษาและระยะเวลาการท างาน โดยบุคลากรเภสัชกรรม
ระดับปริญญาตรีมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของรยางค์ส่วนบนเพ่ิมขึ้นเป็น 3.10 เท่าของ
บุคลากรเภสัชกรรมระดับต่ ากว่าปริญญาตรี (adjusted odds ratio 3.10 [1.45, 6.63]) บุคลากร
เภสัชกรรมระดับปริญญาโทมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของรยางค์ส่วนบนเพ่ิมขึ้นเป็น 4.69 
เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมระดับต่ ากว่าปริญญาตรี (adjusted odds ratio 4.69 [1.12, 19.62]) 
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และบุคลากรเภสัชกรรมที่มีระยะเวลาการท างานสูงขึ้น 1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับโอกาส
เป็น MSD ของรยางค์ส่วนบนสูงขึ้นเป็น 1.02 เท่า (adjusted odds ratio 1.02 [1.00, 1.04]) เมื่อ
ควบคุมปัจจัยเรื่องสถานภาพสมรส รายได้ ต าแหน่งงาน และระยะเวลาที่ท างานในหน่วยเภสัชภัณฑ์ 

ตัวแปรที่มีผลต่อ MSD ของแนวแกนล าตัวช่วง 12 เดือน เมื่อคิดช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% 
แสดงดังตารางที่ 35 คือ รายได้และความคิดว่าอาการเกิดจากงาน โดยบุคลากรเภสัชกรรมที่มีรายได้
ช่วง 20,001 ถึง 50,000 บาท/เดือน มีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของแนวแกนล าตัวเพ่ิมขึ้น
เป็น 3.08 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่มีรายได้ช่วง 10,001 ถึง 20,000 บาท/เดือน (adjusted 
odds ratio 3.08 [1.14, 8.34]) บุคลากรเภสัชกรรมที่คิดว่าอาการเกิดจากงานมีความสัมพันธ์กับ
โอกาสเป็น MSD ของแนวแกนล าตัวสูงขึ้นเป็น 26.27 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่ไม่คิดว่าอาการ
เกิดจากงาน (adjusted odds ratio 26.27 [7.19, 95.97]) และบุคลากรเภสัชกรที่ไม่แน่ใจว่าอาการ
เกิดจากงานมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของแนวแกนล าตัวสูงขึ้นเป็น 5.58 เท่าของบุคลากรที่
ไม่คิดว่าอาการเกิดจากงาน (adjusted odds ratio 5.58 [1.85, 16.81]) เมื่อควบคุมปัจจัยเรื่องอายุ 
ดัชนีมวลกาย การออกก าลังกาย ระยะเวลาการท างาน ต าแหน่งงาน ระยะเวลาที่ท างานในหน่วย
บริการผู้ป่วยใน และสัดส่วนของเวลาพักต่อระยะเวลาการท างาน 

ตัวแปรเชิงวัตถุวิสัยที่สัมพันธ์กับ MSD ของแนวแกนล าตัวช่วง 12 เดือน เมื่อคิดช่วงความ
เชื่อมั่นที่ 95% แสดงดังตารางที่ 36 คือ ดัชนีมวลกาย รายได้ ระยะเวลาการท างาน และระยะเวลาที่
ท างานในหน่วยบริการผู้ป่วยนอก โดยบุคลากรเภสัชกรรมที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร มีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของแนวแกนล าตัวลดลงเป็น 0.13 เท่าของบุคลากร
เภสัชกรรมที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (adjusted odds ratio 0.13 [0.03, 
0.52]) บุคลากรเภสัชกรรมที่มีรายได้ช่วง 20,001 ถึง 50,000 บาท/เดือน มีความสัมพันธ์กับโอกาส
เป็น MSD ของแนวแกนล าตัวเพ่ิมขึ้นเป็น 3.32 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่มีรายได้ช่วง 10,001 ถึง 
20,000 บาท/เดือน (adjusted odds ratio 3.32 [1.29, 8.55]) บุคลากรเภสัชกรรมที่มีระยะเวลา
การท างานสูงขึ้น 1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของแนวแกนล าตัวสูงขึ้น
เป็น 1.03 เท่า (adjusted odds ratio 1.03 [1.01, 1.06]) บุคลากรเภสัชกรรมที่ท างานในหน่วย
บริการผู้ป่วยนอกเพ่ิมขึ้น 1 เดือน มีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของแนวแกนล าตัวสูงขึ้นเป็น 
1.09 เท่า (adjusted odds ratio 1.09 [1.02, 1.18]) เมื่อควบคุมปัจจัยเรื่องอายุ การออกก าลังกาย 
อายุการปฏิบัติงาน ต าแหน่งงาน สัดส่วนของเวลาพักต่อระยะเวลาการท างาน ระยะเวลาที่ท างานใน
หน่วยบริการผู้ป่วยใน และระยะเวลาที่ท างานในหน่วยการผลิตทั่วไป 

ตัวแปรที่สัมพันธ์กับ MSD ของรยางค์ส่วนล่างช่วง 12 เดือน เมื่อคิดช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% 
ดังตารางที่ 37 คือ ต าแหน่งงานและความคิดว่าอาการเกิดจากงาน โดยผู้ช่วยเภสัชกรมีความสัมพันธ์
กับโอกาสเป็น MSD ของรยางค์ส่วนล่างสูงขึ้นเป็น 2.91 เท่าของเภสัชกร (adjusted odds ratio 
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2.91 [1.48, 5.75]) บุคลากรเภสัชกรรมที่คิดว่าอาการเกิดจากงานมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD 
ของรยางค์ส่วนล่างสูงขึ้นเป็น 4.40 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่ไม่คิดว่าอาการเกิดจากงาน 
(adjusted odds ratio 4.40 [1.70, 11.36]) และบุคลากรเภสัชกรที่ไม่แน่ใจว่าอาการเกิดจากงานมี
ความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของรยางค์ส่วนล่างสูงขึ้นเป็น 3.82 เท่าของบุคลากรที่ไม่คิดว่า
อาการเกิดจากงาน (adjusted odds ratio 3.82 [1.42, 10.31]) เมื่อควบคุมปัจจัยเรื่องอายุ ดัชนี
มวลกาย ระดับการศึกษา อายุการปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ท างานในหน่วยเภสัชภัณฑ์ และระยะเวลา
ที่ท างานในหน่วยบริบาลเภสัชกรรม 

ตัวแปรเชิงวัตถุวิสัยที่มีผลต่อ MSD ของรยางค์ส่วนล่างช่วง 12 เดือน เมื่อคิดช่วงความเชื่อมั่น
ที่ 95% แสดงดังตารางที่ 38 คือ ต าแหน่งงาน โดยผู้ช่วยเภสัชกรมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD 
ของรยางค์ส่วนล่างสูงขึ้นเป็น 2.62 เท่าของเภสัชกร (adjusted odds ratio 2.62 [1.37, 5.01]) เมื่อ
ควบคุมปัจจัยเรื่องอายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา อายุการปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ท างานในหน่วย
เภสัชภัณฑ์ และระยะเวลาที่ท างานในหน่วยบริบาลเภสัชกรรม 

ตัวแปรที่มีผลต่อ MSD ในภาพรวมช่วง 12 เดือน เมื่อคิดช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% แสดงดัง
ตารางที่ 39 คือ ความคิดว่าอาการเกิดจากงาน โดยบุคลากรเภสัชกรรมที่คิดว่าอาการเกิดจากงานมี
ความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ในภาพรวมสูงขึ้นเป็น 9.00 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่ไม่คิดว่า
อาการเกิดจากงาน (adjusted odds ratio 9.00 [2.07, 39.07]) และบุคลากรเภสัชกรที่ไม่แน่ใจว่า
อาการเกิดจากงานมีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ในภาพรวมสูงขึ้นเป็น 4.50 เท่าของบุคลากรที่
ไม่คิดว่าอาการเกิดจากงาน (adjusted odds ratio 4.50 [1.15, 17.58]) เมื่อควบคุมปัจจัยเรื่องดัชนี
มวลกาย การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ อายุการปฏิบัติงาน และระยะเวลาที่ท างานในหน่วยบริการ
ผู้ป่วยใน 

ตัวแปรเชิงวัตถุวิสัยที่มีผลต่อ MSD ในภาพรวมช่วง 12 เดือน เมื่อคิดช่วงความเชื่อมั่นท่ี 95% 
แสดงดังตารางที่ 40 คือ ดัชนีมวลกาย โดยบุคลากรเภสัชกรรมที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร มีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ในภาพรวมลดลงเป็น 0.13 เท่าของบุคลากรเภสัช
กรรมที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (adjusted odds ratio 0.13 [0.02, 
0.73]) เมื่อควบคุมปัจจัยเรื่องการออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ อายุการปฏิบัติงาน และระยะเวลาที่
ท างานในหน่วยบริการผู้ป่วยใน 
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ตารางท่ี 30 ปัจจัยของบุคลากรเภสัชกรรมทั้งสองกลุ่ม ช่วง 12 เดือน 

ปัจจัยด้านบุคคลและด้านงาน 
Overall MSD in 12 
months (n=170) 

No MSD in 12 
months (n=13) 

p-value 

อายุ (ปี) Mean±SD 36.99±9.82 39.85±10.49 0.328‡ 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 

< 18.50 
18.50 – 22.99 
23.00 – 24.99 
25.00 – 29.99 
≥ 30 

 
14 (8.2) 
70 (41.2) 
29 (17.1) 
46 (27.1) 
11 (6.5) 

 
0 (0.0) 
3 (23.1) 
3 (23.1) 
4 (30.8) 
3 (23.1) 

0.166† 

เพศ 
ชาย n (%) 
หญิง n (%) 

 
36 (21.2) 
134 (78.8) 

 
4 (30.8) 
9 (69.2) 

0.485† 
 

สถานภาพสมรส 
โสด n (%) 
สมรส n (%) 
หม้ายหรือหย่าร้าง n (%) 

 
111 (65.3) 
53 (31.2) 
6 (3.5) 

 
8 (61.5) 
5 (38.5) 
0 (0.0) 

0.847† 

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษา n (%) 
อนุปริญญา n (%) 
ปริญญาตรี n (%) 
ปริญญาโท n (%) 

 
55 (32.4) 
2 (1.2) 

97 (57.1) 
16 (9.4) 

 
6 (46.2) 
0 (0.0) 
6 (46.2) 
1 (7.7) 

0.684† 

มือข้างที่ถนัด 
ข้างขวา n (%) 
ข้างซ้าย n (%) 
ทั้งสองข้าง n (%) 

 
154 (90.6) 
14 (8.2) 
2 (1.2) 

 
13 (100.0) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

0.658† 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
10,001-20,000 n (%) 
20,001-50,000 n (%) 
50,001-100,000 n (%) 

 
64 (37.7) 
88 (51.8) 
18 (10.6) 

 
6 (46.2) 
5 (38.5) 
2 (15.4) 

0.643† 
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ตารางท่ี 30 ปัจจัยของบุคลากรเภสัชกรรมทั้งสองกลุ่ม ช่วง 12 เดือน (ต่อ) 

ปัจจัยด้านบุคคลและด้านงาน 
Overall MSD in 12 
months (n=170) 

No MSD in 12 
months (n=13) 

p-value 

งานอดิเรก 
ไม่มี n (%) 
มี n (%) 

 
120 (70.6) 
50 (29.4) 

 
10 (76.9) 
3 (23.1) 

0.759† 

การออกก าลังกาย 
ไม่ออกก าลังกาย 
น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
99 (58.2) 
52 (30.6) 
18 (10.6) 
1 (0.6) 

 
5 (38.5) 
6 (46.2) 
2 (15.4) 
0 (0.0) 

0.298† 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่ดื่ม/แทบจะไม่ดื่ม 
ดื่ม 1-6 วันต่อสัปดาห์ 

 
157 (92.4) 
13 (7.6) 

 
12 (92.3) 
1 (7.7) 

>0.999† 

การสูบบุหรี่ 
ไม่เคยสูบ n (%) 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว n (%) 
ปัจจุบันยังสูบ n (%) 

 
161 (94.7) 

8 (4.7) 
1 (0.6) 

 
11 (84.6) 
2 (15.4) 
0 (0.0) 

0.213† 

โรคประจ าตัว 
ไม่มี n (%) 
มี n (%) 

 
122 (71.8) 
48 (28.2) 

 
10 (76.9) 
3 (23.1) 

>0.999† 

อายุการปฏิบัติงาน (ปี) 12.69±9.74 16.00±9.93 0.209‡ 
ระยะเวลาการท างาน 
(ชั่วโมง/สัปดาห์) 

65.93±23.44 62.15±19.52 0.506‡ 

ระยะเวลาพักช่วงท างาน (ชั่วโมง) 0.97±0.25 0.94±0.16 0.826‡ 
สัดส่วนของเวลาพักต่อระยะเวลา
การท างาน (ร้อยละ) 

9.45±2.83 9.16±2.58 0.824‡ 

ต าแหน่งงาน 
เภสัชกร n (%) 
ผู้ช่วยเภสชักร n (%) 

 
79 (46.5) 
91 (53.5) 

 
5 (38.5) 
8 (61.5) 

0.774† 
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ตารางท่ี 30 ปัจจัยของบุคลากรเภสัชกรรมทั้งสองกลุ่ม ช่วง 12 เดือน (ต่อ) 

ปัจจัยด้านบุคคลและด้านงาน 
Overall MSD in 12 
months (n=170) 

No MSD in 12 
months (n=13) 

p-value 

ระยะเวลาที่ท างานในหน่วย (เดือน) 
ธุรการและบัญชี n (%) 
เภสัชภัณฑ์ n (%) 
บริการผู้ป่วยนอก n (%) 
บริการผู้ป่วยใน n (%) 
การผลิตทั่วไป n (%) 
การผลิต TPN n (%) 
การผลิตยาเคมีบ าบัด n (%) 
เภสัชสนเทศ n (%) 
บริบาลเภสัชกรรม n (%) 

 
0.00±0.00 
0.84±3.00 
6.51±5.81 
1.98±4.42 
0.35±2.03 
0.28±1.69 
0.56±2.46 
0.35±1.91 
1.02±3.33 

 
0.92±3.33 
0.92±3.33 
5.54±6.23 
3.69±5.76 
0.00±0.00 
0.00±0.00 
0.00±0.00 
0.00±0.00 
0.92±3.33 

 
<0.001*‡ 
0.986‡ 
0.606‡ 
0.205‡ 
0.532‡ 
0.532‡ 
0.396‡ 
0.492‡ 
0.894‡ 

อาชีพเสริม 
ไม่มี n (%) 
มี n (%) 

 
163 (95.9) 

7 (4.1) 

 
13 (100.0) 

0 (0.0) 

>0.999† 

คิดว่าอาการเกิดจากงาน 
ไม่ใช่ n (%) 
ใช่ n (%) 
ไม่แน่ใจ n (%) 

 
20 (11.8) 
90 (52.9) 
60 (35.3) 

 
6 (46.2) 
3 (23.1) 
4 (30.8) 

0.005*† 

* p-value < 0.05 
† = Fisher’s exact test  ‡ = Mann-Whitney U test 
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ตารางที่ 31 Crude odds ratio ของปัจจัยด้านบุคคลที่มีผลต่อ MSD ช่วง 12 เดือน 

ปัจจัยด้านบุคคล 
Mean±SD / 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

Upper 
Extremities 

 
Axial 

Lower 
Extremities 

Overall 

อายุ (ปี)  37.20±9.87 1.01§ 
[0.98, 1.05] 

0.98† 
[0.94, 1.01] 

1.04* 
[1.00, 1.07] 

0.97¶ 
[0.92, 1.03] 

ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

<23 
23.00 – 24.99 
 
25.00 – 29.99 
 
≥ 30 

 
 

87 (47.5) 
32 (17.5) 

 
50 (27.3) 

 
14 (7.7) 

 

 
 
1 

0.7¶ 
[0.29, 1.71] 

1.27§ 
[0.54, 2.98] 

0.57¶ 
[0.17, 1.90] 

 
 
1 

0.52† 
[0.18, 1.48] 

0.58¶ 
[0.23, 1.48] 

0.19* 
[0.06, 0.66] 

 
 
1 

1.09§ 
[0.44, 2.67] 

0.91§ 
[0.43, 1.92] 

0.43† 
[0.14, 1.34] 

 
 
1 

0.35† 
[0.07, 1.81] 

0.41¶ 
[0.09, 1.92] 

0.13* 
[0.02, 0.73] 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
40 (21.9) 
143 (78.1) 

 
1 

1.37¶ 
[0.63, 2.99] 

 
1 

0.91§ 
[0.36, 2.28] 

 
1 

1.21§ 
[0.58, 2.54] 

 
1 

1.65¶ 
[0.48, 5.68] 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
 
หม้ายหรือหย่าร้าง 

 
119  (65.0) 
58 (21.7) 

 
6 (3.3) 

 
1 

0.45* 
[0.22, 0.90] 

1.26§ 
[0.14, 11.32] 

 
1 

0.77§ 
[0.35, 1.72] 

0.40¶ 
[0.07, 2.36] 

 
1 

0.86§ 
[0.44, 1.67] 

2.26¶ 
[0.26, 20.00] 

 
1 

0.76§ 
[0.24, 2.45] 

N/A 

ระดับการศึกษา 
ต่ ากว่าปริญญาตร ี
ปริญญาตร ี
 
ปริญญาโท 

 
63 (34.4) 
103 (56.3) 

 
17 (9.3) 

 
1 

2.39* 
[1.18, 4.84] 

2.68† 
[0.70, 10.33] 

 
1 

1.15§ 
[0.52, 2.53] 

1.95¶ 
[0.40, 9.63] 

 
1 

0.56† 
[0.28, 1.13] 

0.57¶ 
[0.18, 1.81] 

 
1 

1.70¶ 
[0.52, 5.53] 

1.68§ 
[0.19, 15.03] 

มือข้างที่ถนัด 
ข้างขวา 
ข้างซ้าย 

 
167 (91.3) 
14 (7.7) 

 

 
1 

0.59¶ 
[0.19, 1.85] 

 
1 

3.20¶ 
[0.40, 25.35] 

 
1 

1.80¶ 
[0.48, 6.72] 

 
1 

N/A 
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ตารางที่ 31 Crude odds ratio ของปัจจัยด้านบุคคลที่มีผลต่อ MSD ช่วง 12 เดือน (ต่อ) 

ปัจจัยด้านบุคคล 
Mean±SD / 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

Upper 
Extremities 

 
Axial 

Lower 
Extremities 

Overall 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
10,001-20,000 
20,001-50,000 
 
50,001-100,000 

 
70 (38.3) 
93 (50.8) 

 
20 (10.9) 

 
1 

1.56† 
[0.77, 3.19] 

1.29§ 
[0.41, 4.00] 

 
1 

1.97† 
[0.89, 4.40] 

1.28§ 
[0.38, 4.37] 

 
1 

0.76¶ 
[0.39, 1.49] 

0.93§ 
[0.31, 2.77] 

 
1 

1.65¶ 
[0.48, 5.64] 

0.84§ 
[0.16, 4.54] 

งานอดิเรก 
ไม่ม ี
มี 

 
130 (71.0) 
53 (29.0) 

 
1 

1.05§ 
[0.50, 2.19] 

 
1 

1.41¶ 
[0.59, 3.34] 

 
1 

0.98§ 
[0.49, 1.94] 

 
1 

1.39§ 
[0.37, 5.26] 

การออกก าลังกาย 
(ครั้ง/สัปดาห)์ 

ไม่ออกก าลังกาย 
< 3 
 
≥ 3 
 

 
 

104 (56.8) 
58 (31.7) 

 
21 (11.5) 

 
 
1 

0.69¶ 
[0.33, 1.42] 

0.71§ 
[0.25, 2.04] 

 
 
1 

0.87§ 
[0.37, 2.07] 

0.30* 
[0.11, 0.83] 

 
 
1 

0.75¶ 
[0.38, 1.48] 

1.06§ 
[0.38, 2.99] 

 
 
1 

0.44† 
[0.13, 1.50] 

0.48¶ 
[0.09, 2.66] 

การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

ไม่ดืม่/แทบไม่ดืม่ 
1-6 วัน/สัปดาห ์

 
 

169 (92.3) 
14 (7.7) 

 
 
1 

1.25§ 
[0.33, 4.70] 

 
 
1 

3.15¶ 
[0.40, 24.98] 

 
 
1 

1.77¶ 
[0.47, 6.60] 

 
 
1 

0.99§ 
[0.12, 8.25] 

การสูบบุหรี ่
ไม่เคยสูบ 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 

 
172 (94.5) 
10 (5.5) 

 
1 

0.47¶ 
[0.13, 1.75] 

 
1 

0.51¶ 
[0.13, 2.10] 

 
1 

1.93¶ 

[0.40, 9.39] 

 
1 

0.27† 
[0.05, 1.45] 

โรคประจ าตัว 
ไม่ม ี
มี 

 
132 (72.1) 
51 (27.9) 

 
1 

0.85§ 
[0.41, 1.76] 

 
1 

0.91§ 
[0.40, 2.07] 

 
1 

1.32¶ 
[0.65, 2.70] 

 
1 

1.31§ 
[0.35, 4.97] 

* = p-value <0.05 † = p-value 0.051-0.250 ¶= p-value 0.251-0.500 
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§ = p-value > 0.500 N/A = not available 
 

ตารางท่ี 32 Crude odds ratio ของปัจจัยด้านงานที่มีผลต่อ MSD ช่วง 12 เดือน 

ปัจจัยด้านงาน 
Mean±SD / 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

Upper 
Extremities 

Axial 
Lower 

Extremities 
Overall 

อายุการปฏิบตัิงาน (ปี) 12.93±9.77 1.01§ 
[0.97, 1.05] 

0.98† 
[0.94, 1.01] 

1.03† 
[0.99, 1.06] 

0.97† 
[0.92, 1.02] 

ระยะเวลาการท างาน 
(ช่ัวโมง/สัปดาห์) 

65.66±23.16 1.01† 
[1.00, 1.03] 

1.02* 
[1.00, 1.04] 

1.00§ 
[0.99, 1.02] 

1.01§ 
[0.98, 1.03] 

ระยะเวลาพักช่วงท างาน 
(ช่ัวโมง/วัน) 

1.31±1.36 0.71§ 
[0.19, 2.66] 

1.48§ 
[0.31, 7.16] 

1.27§ 

[0.35, 4.60] 
1.91§ 

[0.16, 22.81] 
สัดส่วนของเวลาพักต่อ
ระยะเวลาการท างาน 
(ร้อยละ) 

9.43±2.80 0.93¶ 
[0.83, 1.05] 

0.88* 
[0.76, 1.00] 

1.03§ 
[0.92, 1.15] 

1.04§ 
[0.85, 1.27] 

 
ระยะเวลาทีท่ างานใน
หน่วย (เดือน) 

ธุรการและบัญชี 
 

เภสัชภณัฑ ์
 
บริการผู้ป่วยนอก 
 
บริการผู้ป่วยใน 
 
การผลิตทั่วไป 
 
การผลิต TPN 
 
การผลิตยาเคมีบ าบดั 
 
เภสัชสนเทศ 
 
บริบาลเภสัชกรรม 
 

 
 

0.07±0.89 
 

0.85±3.02 
 

6.44±5.83 
 

2.10±4.53 
 

0.33±1.96 
 

0.26±1.63 
 

0.52±2.38 
 

0.32±1.84 
 

1.02±3.32 
 

 
 

0.16§ 
N/A 
0.94† 

[0.85, 1.04] 
1.01§ 

[0.95, 1.07] 
0.98§ 

[0.92, 1.06] 
1.03§ 

[0.85, 1.23] 
33.78§ 
N/A 
1.08¶ 

[0.90, 1.30] 
1.03§ 

[0.84, 1.25] 
1.00§ 

[0.90, 1.10] 

 
 

0.15§ 
N/A 
0.97§ 

[0.87, 1.09] 
1.08* 

[1.01, 1.15] 
0.94† 

[0.88, 1.02] 
0.85* 

[0.73, 0.99] 
31.21§ 
N/A 
1.00§ 

[0.85, 1.17] 
29.78§ 
N/A 
0.96¶ 

[0.87, 1.06] 

 
 

0.16§ 
N/A 
1.09† 

[0.96, 1.24] 
0.99§ 

[0.93, 1.04] 
0.98§ 

[0.92, 1.05] 
1.05§ 

[0.88, 1.27] 
1.03§ 

[0.84, 1.27] 
1.12† 

[0.93, 1.35] 
34.27§ 
N/A 
0.94† 

[0.86, 1.02] 

 
 

  0.14§ 
N/A 
1.00§ 

[0.83, 1.19] 
1.03§ 

[0.93, 1.13] 
0.93† 

[0.84, 1.04] 
4.74§ 
N/A 

25.16§ 
N/A 

15.14§ 
N/A 

24.00§ 
N/A 
1.01§ 

[0.85, 1.21] 
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ตารางท่ี 32 Crude odds ratio ของปัจจัยด้านงานที่มีผลต่อ MSD ช่วง 12 เดือน (ต่อ) 

ปัจจัยด้านงาน 
Mean±SD / 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

Upper 
Extremities 

Axial 
Lower 

Extremities 
Overall 

ต าแหน่งงาน 
เภสัชกร 
ผู้ช่วยเภสัชกร 

 
84 (45.9) 
99 (54.1) 

 
1 

0.61† 
[0.31, 1.22] 

 
1 

0.58† 
[0.27, 1.26] 

 
1 

2.36* 
[1.25, 4.46] 

 
1 

0.72§ 
[0.23, 2.29] 

อาชีพเสริม 
ไม่ม ี
มี 

 
176 (96.2) 

7 (3.8) 

 
1 

0.83§ 
[0.16, 4.45] 

 
1 

1.39§ 
[0.16, 11.89] 

 
1 

0.61§ 
[0.13, 2.80] 

 
1 

N/A 

คิดว่าอาการเกดิจากงาน 
ไม่ใช่ 
ใช่ 
 
ไม่แน่ใจ 

 

 
26 (14.2) 
93 (50.8) 

 
64 (35.0) 

 
1 

10.17* 
[3.74, 27,65] 

3.00* 
[1.17, 7.68] 

 
1 

17.60* 
[5.38, 57.53] 

3.00* 
[1.16, 7.79] 

 
1 

3.71* 
[1.50, 9.15] 

3.49* 
[1.35, 9.01] 

 
1 

9.00* 
[2.07, 39.07] 

4.50* 
[1.15, 17.58] 

* = p-value <0.05 † = p-value 0.051-0.250 ¶= p-value 0.251-0.500 
§ = p-value > 0.500 

 

ตารางท่ี 33 สรุปปัจจัยที่สัมพันธ์กับ MSD ของรยางค์ส่วนบน ช่วง 12 เดือน 

ปัจจัย 
Crude 

OR 
Adjusted 

OR 
95% CI p-value 

ปริญญาตรี 2.39 3.17 1.39, 7.23 0.006* 
ปริญญาโท 2.68 3.43 0.76, 15.52 0.109 
ระยะเวลาการท างาน 
(ชั่วโมง/สัปดาห์) 

1.01 1.02 0.10, 1.03 0.102 

ความคิดว่าอาการเกิดจากงาน 10.17 9.46 3.31, 27.01 <0.001* 
ความคิดท่ีไม่แน่ใจว่าอาการเกิดจากงาน 3.00 2.83 1.05, 7.63 0.040* 
Constant     

* p-value < 0.05 Pseudo R2 = 0.163 
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Model คือ logit(p) = -1.899 + 1.154 ปริญญาตรี (เทียบกับต่ ากว่าปริญญาตรี) + 1.233 ปริญญา
โท (เทียบกับต่ ากว่าปริญญาตรี) + 0.015 ระยะเวลาการท างาน + 2.247 ความคิดว่าอาการเกิดจาก
งาน (เทียบกับความคิดว่าอาการไม่เกิดจากงาน) + 1.041 ความคิดท่ีไม่แน่ใจว่าอาการเกิดจากงาน 
(เทียบกับความคิดว่าอาการไม่เกิดจากงาน) 
 
ตารางท่ี 34 สรุปปัจจัยเชิงวัตถุวิสัยที่สัมพันธ์กับ MSD ของรยางค์ส่วนบน ช่วง 12 เดือน 

ปัจจัย 
Crude 

OR 
Adjusted 

OR 
95% CI p-value 

ปริญญาตรี 2.39 3.10 1.45, 6.63 0.004* 
ปริญญาโท 2.68 4.69 1.12, 19.62 0.034* 
ระยะเวลาการท างาน (ชั่วโมง/สัปดาห์) 1.01 1.02 1.00, 1.04 0.022* 
Constant     

* p-value < 0.05 Pseudo R2 = 0.064 
Model คือ logit(p) = -0.907 + 1.130 ปริญญาตรี (เทียบกับต่ ากว่าปริญญาตรี) + 1.545 ปริญญา
โท (เทียบกับต่ ากว่าปริญญาตรี) + 0.020 ระยะเวลาการท างาน 
 
ตารางท่ี 35 สรุปปัจจัยที่สัมพันธ์กับ MSD ของแนวแกนล าตัว ช่วง 12 เดือน 

ปัจจัย 
Crude 

OR 
Adjusted 

OR 
95% CI p-value 

รายได้ 20001-50000 1.97 3.08 1.14, 8.34 0.027* 
รายได้ 50001-100000 1.28 1.63 0.36, 7.30 0.523 
อายุการปฏิบัติงาน (ปี) 0.98 0.96 0.92, 1.00 0.053 
ระยะเวลาที่ท างานในหน่วยบริการผู้ป่วย
นอก (เดือน) 

1.08 1.08 1.00, 1.17 0.067 

ระยะเวลาที่ท างานในหน่วยการผลิต
ทั่วไป (เดือน) 

0.85 0.85 0.71, 1.01 0.062 

ความคิดว่าอาการเกิดจากงาน 17.60 26.27 7.19, 95.97 <0.001* 
ความคิดท่ีไม่แน่ใจว่าอาการเกิดจากงาน 3.00 5.58 1.85, 16.81 0.002* 
Constant     

* p-value < 0.05 Pseudo R2 = 0.216 
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Model คือ logit(p) = -0.697 + 1.125 รายได้ 20001 ถึง 50000 (เทียบกับรายได้ 10001-20000) 
+ 0.489 รายได้ 50001 ถึง 100000 (เทียบกับรายได้ 10001-20000) – 0.044 อายุการปฏิบัติงาน 
+ 0.076 ระยะเวลาที่ท างานในหน่วยบริการผู้ป่วยนอก – 0.168 ระยะเวลาที่ท างานในหน่วยการผลิต
ทั่วไป + 3.268 ความคิดว่าอาการเกิดจากงาน (เทียบกับความคิดว่าอาการไม่เกิดจากงาน) + 1.718 
ความคิดท่ีไม่แน่ใจว่าอาการเกิดจากงาน (เทียบกับความคิดว่าอาการไม่เกิดจากงาน) 
 
ตารางท่ี 36 สรุปปัจจัยเชิงวัตถุวิสัยที่สัมพันธ์กับ MSD ของแนวแกนล าตัว ช่วง 12 เดือน 

ปัจจัย 
Crude 

OR 
Adjusted 

OR 
95% CI p-value 

ดัชนีมวลกาย 23.00 – 24.99 กก./ม.2 0.52 0.48 0.16, 1.42 0.183 
ดัชนีมวลกาย 25.00 – 29.99 กก./ม.2 0.58 0.51 0.19, 1.40 0.190 
ดัชนีมวลกาย ≥ 30 กก./ม.2 0.19 0.13 0.03, 0.52 0.004* 
รายได้ 20,001-50,000 1.97 3.32 1.29, 8.55 0.013* 
รายได้ 50,001-100,000 1.28 2.01 0.51, 7.84 0.317 
ระยะเวลาการท างาน 
(ชั่วโมง/สัปดาห์) 

1.02 1.03 1.01, 1.06 0.005* 

ระยะเวลาที่ท างานในหน่วยบริการผู้ป่วย
นอก (เดือน) 

1.08 1.09 1.02, 1.18 0.019* 

Constant     
* p-value < 0.05 Pseudo R2 = 0.134 
Model คือ logit(p) = -1.057 - 0.742 ดัชนีมวลกาย 23 ถึง 24.99 (เทียบกับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 
23) - 0.674 ดัชนีมวลกาย 25 ถึง 29.99 (เทียบกับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23) - 2.064 ดัชนีมวลกาย
ตั้งแต่ 30 (เทียบกับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23) + 1.200 รายได้ 20001 ถึง 50000 (เทียบกับรายได้ 
10001-20000) + 0.696 รายได้ 50001 ถึง 100000 (เทียบกับรายได้ 10001-20000) + 0.032 
ระยะเวลาการท างาน + 0.088 ระยะเวลาที่ท างานในหน่วยบริการผู้ป่วยนอก 
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ตารางท่ี 37 สรุปปัจจัยที่สัมพันธ์กับ MSD ของรยางค์ส่วนล่าง ช่วง 12 เดือน 

ปัจจัย 
Crude 

OR 
Adjusted 

OR 
95% CI p-value 

ผู้ช่วยเภสชักร 2.36 2.91 1.48, 5.75 0.002* 
ระยะเวลาทีท่ างานในหน่วยผลิตยาเคมี
บ าบัด (เดือน) 

1.12 1.17 0.96, 1.42 0.113 

ความคิดว่าอาการเกิดจากงาน 3.71 4.40 1.70, 11.36 0.002* 
ความคิดท่ีไม่แน่ใจว่าอาการเกิดจากงาน 3.49 3.82 1.42,10.31 0.008* 
Constant     

* p-value < 0.05 Pseudo R2 = 0.106 
Model คือ logit(p) = -1.026 + 1.069 ผู้ช่วยเภสัชกร (เทียบกับเภสัชกร) + 0.157 ระยะเวลาที่
ท างานในหน่วยผลิตยาเคมีบ าบัด + 1.480 ความคิดว่าอาการเกิดจากงาน (เทียบกับความคิดว่า
อาการไม่เกิดจากงาน) + 1.341 ความคิดท่ีไม่แน่ใจว่าอาการเกิดจากงาน (เทียบกับความคิดว่าอาการ
ไม่เกิดจากงาน) 
 
ตารางท่ี 38 สรุปปัจจัยเชิงวัตถุวิสัยที่สัมพันธ์กับ MSD ของรยางค์ส่วนล่าง ช่วง 12 เดือน 

ปัจจัย Crude OR Adjusted OR 95% CI p-value 

ผู้ช่วยเภสชักร 2.36 2.62 1.37, 5.01 0.004* 
ระยะเวลาทีท่ างานในหน่วยผลิต
ยาเคมีบ าบัด (เดือน) 

1.12 1.16 0.96, 1.41 0.126 

Constant     

* p-value < 0.05 Pseudo R2 = 0.056 
Model คือ logit(p) = 0.222 + 0.963 ผู้ช่วยเภสชักร (เทียบกับเภสัชกร) + 0.149 ระยะเวลาที่
ท างานในหน่วยผลิตยาเคมีบ าบัด 
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ตารางท่ี 39 สรุปปัจจัยที่สัมพันธ์กับ MSD โดยรวม ช่วง 12 เดือน 

ปัจจัย 
Crude 

OR 
Adjusted 

OR 
95% CI p-value 

ความคิดว่าอาการเกิดจากงาน 9.00 9.00 2.07, 39.07 0.003* 
ความคิดท่ีไม่แน่ใจว่าอาการเกิดจากงาน 4.50 4.50 1.15, 17.58 0.031* 
Constant     

* p-value < 0.05 Pseudo R2 = 0.049 
Model คือ logit(p) = 1.204 + 2.197 ความคิดว่าอาการเกิดจากงาน (เทียบกับความคิดว่าอาการไม่
เกิดจากงาน) + 1.504 ความคิดท่ีไม่แน่ใจว่าอาการเกิดจากงาน (เทียบกับความคิดว่าอาการไม่เกิด
จากงาน) 
 
ตารางท่ี 40 สรุปปัจจัยเชิงวัตถุวิสัยที่สัมพันธ์กับ MSD โดยรวม ช่วง 12 เดือน 

ปัจจัย 
Crude 

OR 
Adjusted 

OR 
95% CI p-value 

ดัชนีมวลกาย 23.00 – 24.99 กก./ม.2 0.35 0.33 0.06, 1.75 0.194 
ดัชนีมวลกาย 25.00 – 29.99 กก./ม.2 0.41 0.41 0.09, 1.92 0.257 
ดัชนีมวลกาย ≥ 30 กก./ม.2 0.13 0.13 0.02, 0.73 0.020* 
Constant     

* p-value < 0.05 Pseudo R2 = 0.029 
Model คือ logit(p) = 3.332 – 1.099 ดัชนีมวลกาย 23 ถึง 24.99 (เทียบกับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 
23) - 0.890 ดัชนีมวลกาย 25 ถึง 29.99 (เทียบกับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23) - 2.033 ดัชนีมวลกาย
ตั้งแต่ 30 (เทียบกับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23) 
 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ที่มีกันเองระหว่างตัวแปรต้นในสมการ (multicollinearity) พบว่า
ไม่มี multicollinearity ที่รุนแรง โดยแสดงดังภาคผนวก  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่างในบุคลากรเภสัชกรรมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของบุคลากรเภสัชกรรมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งปัจจัยที่
ศึกษาแบ่งเป็นปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านงาน รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง โดยใช้แบบสอบถามที่ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยกรอกด้วยตนเอง ซึ่งถูกพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรมของปัจจัยที่เกี่ยวข้องและการประยุกต์จากแบบสอบถามนอร์ดิก โดยสามารถรวบรวม
ข้อมูลจากบุคลากรเภสัชกรรมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ซึ่งประกอบด้วยเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกร
เป็นจ านวนทั้งสิ้น 197 คน จากทั้งหมด 228 คน 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

บุคลากรเภสัชกรรมมีความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ค่อนข้างสูง โดยมีความชุกของต าแหน่งโดยรวม ช่วง 7 วัน และ 12 เดือน คือ ร้อยละ 83.8 และร้อย
ละ 93.4 ตามล าดับ และพบอาการได้ทุกต าแหน่งของร่างกาย โดยต าแหน่งที่มีความชุกมากที่สุดของ
ทั้งช่วง 7 วัน และ 12 เดือน คือ คอ และรองลงมาคือ ไหล่ นอกจากนี้ระดับความรุนแรงของอาการที่
เกิดในช่วง 12 เดือนพบว่ากระทบต่อกิจกรรมประจ าวันเป็นร้อยละ 60.3 และท าให้ต้องลาป่วยหรือ
พักงานคิดเป็นร้อยละ 15.2 

ส าหรับความชุกในกลุ่มของต าแหน่งบนร่างกายพบว่าทั้งช่วง 7 วันและช่วง 12 เดือน กลุ่ม
ของต าแหน่งที่มีความชุกมากที่สุดคือ แนวแกนล าตัว รองลงมาคือรยางค์ส่วนบน และความชุกที่น้อย
ที่สุดคือรยางค์ส่วนล่าง เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่าทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความชุกของอาการทั้ง 
ช่วง 7 วันและ 12 เดือน ที่รยางค์ส่วนบน แนวแกนล าตัว รยางค์ส่วนล่าง และในภาพรวม ใกล้เคียง
กัน  

เมื่อจ าแนกตามมือข้างที่ถนัดทั้งช่วง 7 วัน และ 12 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีอาการที่ไหล่  และ
ข้อมือ/มือ ซึ่งจัดเป็นรยางค์ส่วนบน เฉพาะด้านมือข้างที่ถนัดมากกว่าข้างที่ไม่ถนัด และสะโพก/ก้น/
ต้นขา และน่อง/ข้อเท้า/เท้า ซึ่งจัดเป็นรยางค์ส่วนล่างนั้นมีเฉพาะช่วง 12 เดือน ที่มีอาการเฉพาะด้าน
มือข้างที่ถนัดมากกว่าข้างที่ไม่ถนัด  ส่วนต าแหน่งที่เหลือมีอาการเฉพาะด้านมือข้างที่ถนัดและข้างที่ไม่
ถนัดใกล้เคียงกัน และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการปวดทั้งสองข้างทีส่ะโพก/ก้น/ต้นขา และน่อง/ข้อ
เท้า/เท้า ซึ่งจัดเป็นรยางค์ส่วนล่าง ในช่วง 7 วัน และ 12 เดือน 
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เมื่อจ าแนกตามหน่วยที่ท างานปัจจุบันในกลุ่มงานเภสัชกรรมพบว่า ในช่วง 7 วัน หน่วย
ปัจจุบันสัมพันธ์กับความชุกของ MSD เฉพาะที่แนวแกนล าตัว ส่วนในช่วง 12 เดือน ไม่พบ
ความสัมพันธ์ใด ๆ ระหว่างจ านวนเดือนที่ท างานในหน่วยกับความชุกของ MSD ที่กลุ่มของต าแหน่ง
บนร่างกาย 

เมื่อจ าแนกตามต าแหน่งงาน ในช่วง 7 วันและ 12 เดือน ผู้ช่วยเภสัชกรมีความชุกของอาการ
ทุกกลุ่มของต าแหน่งบนร่างกายมากกว่าเภสัชกร ยกเว้นที่รยางค์ส่วนบนและแนวแกนล าตัวในช่วง 12 
เดือนที่เภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกรมีค่าความชุกใกล้เคียงกัน 

ส าหรับผลการวิเคราะห์สาเหตุของอาการปวดพบว่า บุคลากรคิดว่าอาการปวดมาจากการ
ท างานมากที่สุด (ร้อยละ 49.2) โดยเหตุผลของสาเหตุที่มากที่สุด คือ การนั่งนาน ส าหรับกลุ่มที่ไม่
แน่ใจว่าอาการมาจากการท างาน (ร้อยละ 35.5) มีเหตุผลของสาเหตุที่มากที่สุด คือ อาการเกิดจาก
การสภาพร่างกายร่วมด้วย และกลุ่มที่คิดว่าอาการไม่ได้มาจากการท างาน (ร้อยละ 15.2) มี เหตุผล
ของสาเหตุที่มากที่สุด คือ อาการเกิดจากการออกก าลังกาย ส าหรับวิธีแก้ไขเมื่อมีอาการปวด กลุ่ม
ตัวอย่างใช้ยาคลายกล้ามเนื้อมากที่สุด (ร้อยละ 54.3) รองลงมาคือใช้ยานวดด้วยตนเอง (ร้อยละ 
52.8) 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในแต่ละกลุ่มของ
ต าแหน่งบนร่างกาย สรุปได้ดังตารางที่ 41 และ 42 โดยเมื่อใช้การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุเฉพาะ
ปัจจัยเชิงวัตถุวิสัยซึ่งไม่รวมปัจจัยคิดว่าอาการเกิดจากงาน พบว่าช่วง 7 วัน ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโอกาส
เป็น MSD ของรยางค์ส่วนบนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุ สถานภาพที่เป็นสมรส (เทียบกับโสด) 
และระยะเวลาการท างาน ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของแนวแกนล าตัวอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ คือ การออกก าลังกายตั้งแต่ 3 ครั้ง/สัปดาห์ (เทียบกับไม่ออกก าลังกาย) สัดส่วนของเวลาพัก
ต่อระยะเวลาการท างาน หน่วยงานปัจจุบันที่เป็นการบริการผู้ป่วยในและเภสัชกรรมคลินิก (เทียบกับ
บริการผู้ป่วยนอก) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของรยางค์ส่วนล่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
คือ การมีโรคประจ าตัว (เทียบกับไม่มีโรคประจ าตัว) และต าแหน่งงานผู้ช่วยเภสัชกร (เทียบกับเภสัช
กร) และปัจจัยที่สัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD โดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การออกก าลังกาย
ตั้งแต่ 3 ครั้ง/สัปดาห์ (เทียบกับไม่ออกก าลังกาย) 

ส าหรับช่วง 12 เดือน พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของรยางค์ส่วนบนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คือ ระดับการศึกษาปริญญาตรีและปริญญาโท (เทียบกับต่ ากว่าปริญญาตรี) และ
ระยะเวลาการท างาน ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของแนวแกนล าตัวอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ คือ ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร (เทียบกับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 กิโลกรัม/
ตารางเมตร) รายได้ 20,001-50,000 บาท/เดือน (เทียบกับรายได้ 10,001-20,000 บาท/เดือน) 
ระยะเวลาการท างาน และระยะเวลาที่ท างานในหน่วยบริการผู้ป่วยนอก ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโอกาส
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เป็น MSD ของรยางค์ส่วนล่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ต าแหน่งงานผู้ช่วยเภสัชกร (เทียบกับ
เภสัชกร) และปัจจัยที่สัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD โดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ดัชนีมวลกาย
ตั้งแต่ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร (เทียบกับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

เมื่อวิเคราะห์ multicollinearity โดยหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กันซึ่งสามารถท าให้การ
วิเคราะห์การถดถอยเปลี่ยนแปลงไปได้ พบว่าแบบจ าลองของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและ MSD 
ทั้งช่วง 7 วัน และ 12 เดือน มี collinearity ไม่รุนแรง จึงน าเสนอแบบจ าลองเดิม 
 
ตารางท่ี 41 สรุปปัจจัยที่สัมพันธ์กับ MSD ช่วง 7 วัน 

ต าแหน่ง 
ปัจจัย 

Bivariate Multivariable 
Multivariable 

(ปัจจัยเชิงวัตถุวิสัย) 
รยางค์
ส่วนบน 

- ความคิดว่าอาการเกิดและไม่
แน่ใจว่าเกิดจากงานระดับ 

- ความคิดว่าอาการเกิดและไม่
แน่ใจว่าเกิดจากงาน 

- อาย ุ
- สถานภาพที่เป็นสมรส 

 
 
- อาย ุ
- สถานภาพที่เป็นสมรส 
- ระยะเวลาการท างาน 

แนวแกน
ล าตัว 

- การออกก าลังกายตั้งแต่ 3 
ครั้ง/สัปดาห ์

- สัดส่วนของเวลาพัก 
- ระยะเวลาการท างาน 
- ความคิดว่าอาการเกิดและไม่

แน่ใจว่าเกิดจากงานระดับ 

- การออกก าลังกายตั้งแต่ 3 
ครั้ง/สัปดาห ์

- สัดส่วนของเวลาพัก 
 

- ความคิดว่าอาการเกิดและไม่
แน่ใจว่าเกิดจากงาน 

- หน่วยปัจจุบันเป็นบริการ
ผู้ป่วยใน เภสัชกรรมการผลิต 

- การออกก าลังกาย
ตั้งแต่ 3 ครั้ง/สัปดาห ์

- สัดส่วนของเวลาพัก  
 
 

 
- หน่วยท่ีท างานเป็น

บริการผู้ป่วยใน เภสัช
กรรมคลินิก  

รยางค์
ส่วนล่าง 

- โรคประจ าตัว 
- ต าแหน่งผู้ช่วยเภสัชกร 
- ความคิดว่าอาการเกิดจากงาน 
- ระดับการศึกษาปรญิญาตร ี
- รายได้ 50001-100000 บาท 

- โรคประจ าตัว 
- ต าแหน่งผู้ช่วยเภสัชกร 
- ความคิดว่าอาการเกิดและไม่

แน่ใจว่าเกิดจากงาน 

- โรคประจ าตัว 
- ต าแหน่งผู้ช่วยเภสัชกร 
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ตารางท่ี 41 สรุปปัจจัยที่สัมพันธ์กับ MSD ช่วง 7 วัน (ต่อ) 

ต าแหน่ง 
ปัจจัย 

Bivariate Multivariable 
Multivariable 

(ปัจจัยเชิงวัตถุวิสัย) 

โดยรวม - การออกก าลังกายตั้งแต่ 3 
ครั้ง/สัปดาห ์

- ความคิดว่าอาการเกิดและไม่
แน่ใจว่าเกิดจากงาน 

- ระยะเวลาการท างาน 

- การออกก าลังกายตั้งแต่ 3 
ครั้ง/สัปดาห ์

- ความคิดว่าอาการเกิดและไม่
แน่ใจว่าเกิดจากงาน 

- การออกก าลังกาย
ตั้งแต่ 3 ครั้ง/สัปดาห ์

 

ตารางท่ี 42 สรุปปัจจัยที่สัมพันธ์กับ MSD ช่วง 12 เดือน 

ต าแหน่ง 
ปัจจัย 

Bivariate Multivariable 
Multivariable 

(ปัจจัยเชิงวัตถุวิสัย) 
รยางค์
ส่วนบน 

- ระดับการศึกษาปรญิญาตร ี
 

- ความคิดว่าอาการเกิดและไม่
แน่ใจว่าเกิดจากงาน 

- สถานภาพที่เป็นสมรส 

- ระดับการศึกษาปรญิญาตร ี
 

- ความคิดว่าอาการเกิดและ
ไม่แน่ใจว่าเกดิจากงาน 

- ระดับการศึกษาปรญิญาตรี 
ปริญญาโท 

 
 
 
- ระยะเวลาการท างาน 

แนวแกน
ล าตัว 

- ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 
กิโลกรมั/ตารางเมตร 

- ระยะเวลาการท างาน 
- ระยะเวลาที่ท างานในหน่วย

บริการผู้ป่วยนอก 
- ความคิดว่าอาการเกิดและไม่

แน่ใจว่าเกิดจากงาน 
 
 

- การออกก าลังกายตั้งแต่ 3 
ครั้ง/สัปดาห ์

- สัดส่วนของเวลาพัก 
- ระยะเวลาที่ท างานในหน่วย 

การผลิตทั่วไป 

 
 
 
 
 

- ความคิดว่าอาการเกิดและ
ไม่แน่ใจว่าเกดิจากงาน 

- รายได้ 20,001-50,000 
บาท 

- ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 
กิโลกรมั/ตารางเมตร 

- ระยะเวลาการท างาน 
- ระยะเวลาที่ท างานในหน่วย

บริการผู้ป่วยนอก 
 
 

- รายได้ 20,001-50,000 
บาท 
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ตารางท่ี 42 สรุปปัจจัยที่สัมพันธ์กับ MSD ช่วง 12 เดือน (ต่อ) 

ต าแหน่ง 
ปัจจัย 

Bivariate Multivariable 
Multivariable 

(ปัจจัยเชิงวัตถุวิสัย) 

รยางค์
ส่วนล่าง 

- ต าแหน่งผู้ช่วยเภสัชกร 
- ความคิดว่าอาการเกิดและไม่

แน่ใจว่าเกิดจากงาน 
- อายุ 

- ต าแหน่งผู้ช่วยเภสัชกร 
- ความคิดว่าอาการเกิดและ

ไม่แน่ใจว่าเกดิจากงาน 

- ต าแหน่งผู้ช่วยเภสัชกร 

โดยรวม - ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 
กิโลกรมั/ตารางเมตร 

- ความคิดว่าอาการเกิดและไม่
แน่ใจว่าเกิดจากงาน 

 
 

- ความคิดว่าอาการเกิดและ
ไม่แน่ใจว่าเกดิจากงาน 

- ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 
กิโลกรมั/ตารางเมตร 
 

 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

หน่วยงานเภสัชกรรมเป็นหน่วยงานหนึ่งในโรงพยาบาลที่เสี่ยงต่ออาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง อย่างไรก็ตามงานวิจัยที่ศึกษาอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างในบุคลากรเภสัชกรรมในโรงพยาบาลยังมีไม่มากนัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศไทย
ที่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในบุคลากร
เหล่านี้ 

จากการศึกษาพบความชุกโดยรวมของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างในบุคลากรเภสัชกรรมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ทั้งช่วง 7 วันและ 12 เดือนมีค่าค่อนข้างสูง ซึ่ง
แสดงถึงความส าคัญของปัญหาอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในบุคลากร จึง
ควรมีมาตรการในการป้องกันและแก้ไข 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้า เช่น การศึกษาของ Omid Aminian และคณะ(6) ซึ่ง
ศึกษาเภสัชกรหญิงทั่วไปในประเทศอิหร่านพบว่าความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างโดยรวมในเภสัชกรหญิงช่วง 12 เดือน มีค่าเท่ากับร้อยละ 87.7 ส่วนความชุกของ
เภสัชกรหญิงช่วง 12 เดือน ในการศึกษานี้เท่ากับร้อยละ 95.8 ซึ่งมีค่ามากกว่า ซึ่งเป็นที่สังเกตว่าค่า
ความชุกของการศึกษาทั้งสองนี้มีค่าสูงเช่นเดียวกัน นอกจากนี้ต าแหน่งในรยางค์ส่วนบนที่มีความชุก
ของอาการมากที่สุดของการศึกษานี้ คือ ไหล่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในเภสัชกรหญิงทั่วไปใน
ประเทศอิหร่าน อย่างไรก็ตามส าหรับแนวแกนล าตัวนั้นได้ผลแตกต่างกัน โดยในการศึกษานี้ต าแหน่ง
ที่มีความชุกมากที่สุดคือ คอ ซึ่งต่างจากการศึกษาในเภสัชกรหญิงทั่วไปในประเทศอิหร่านที่เป็น หลัง
ส่วนล่าง 
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เมื่อพิจารณาเรื่องท่าทางการท างาน ในการศึกษานี้ต าแหน่งที่พบว่ามีอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมากที่สุดทั้งช่วง 7 วัน และ 12 เดือน คือ คอ ซึ่งสอดคล้องกับ
สาเหตุของอาการท่ีเกี่ยวกับท่าทางการท างานที่ต้องก้มเงยคอมากในลักษณะซ้ า ๆ ใช้งานคอมพิวเตอร์
มาก และนั่งท างานต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ซึ่งสิ่งเหล่านี้ถือเป็นสิ่งคุกคามทางชีวกลศาสตร์ที่ก่อ
อันตรายต่อกล้ามเนื้อและกระดูกคอ และเมื่อพิจารณาในภาพรวมโดยมองเป็นกลุ่มต าแหน่งของ
ร่างกายก็พบว่าแนวแกนกลางล าตัวซึ่งมีคอเป็นส่วนหนึ่งนั้น มีความชุกของอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างความชุกมากท่ีสุดเช่นกัน ทั้งช่วง 7 วัน และ 12 เดือน 

การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างโดยใช้
การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุเฉพาะปัจจัยเชิงวัตถุวิสัยพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของ
ช่วง 7 วัน และ 12 เดือน แตกต่างกัน โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของรยางค์ส่วนบนช่วง 
7 วัน  คือ อายุ สถานภาพที่เป็นสมรส (เทียบกับโสด) และระยะเวลาการท างาน ซึ่งต่างจากช่วง 12 
เดือน ที่มีปัจจัย คือ ระดับการศึกษาปริญญาตรีและปริญญาโท (เทียบกับต่ ากว่าปริญญาตรี) และ
ระยะเวลาการท างาน 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของแนวแกนล าตัวช่วง 7 วัน คือ การออกก าลังกาย
ต้ังแต่ 3 ครั้ง/สัปดาห์ (เทียบกับไม่ออกก าลังกาย) สัดส่วนของเวลาพักต่อระยะเวลาการท างาน 
หน่วยงานปัจจุบันที่เป็นการบริการผู้ป่วยในและเภสัชกรรมคลินิก (เทียบกับบริการผู้ป่วยนอก) ซึ่งต่าง
จาก 12 เดือน ที่มีปัจจัย คือ ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร (เทียบกับดัชนีมวลกายน้อย
กว่า 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร) รายได้ 20,001-50,000 บาท/เดือน (เทียบกับรายได้ 10,001-20,000 
บาท/เดือน) ระยะเวลาการท างาน และระยะเวลาที่ท างานในหน่วยบริการผู้ป่วยนอก 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของรยางค์ส่วนล่างช่วง 7 วัน คือ การมีโรคประจ าตัว
และต าแหน่งงานผู้ช่วยเภสัชกร ซึ่งต่างจาก 12 เดือน ที่มีปัจจัย คือ ต าแหน่งงานผู้ช่วยเภสัชกรอย่าง
เดียว อย่างไรก็ตามท้ังสองช่วงมีปัจจัยที่เหมือนกัน คือ ต าแหน่งงานผู้ช่วยเภสัชกร 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD โดยรวมช่วง 7 วัน คือ การออกก าลังกาย ซึ่งต่างจาก 12 
เดือน ที่มีปัจจัยดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร (เทียบกับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 
กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

ผลที่ได้จากการศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการออกก าลังกาย ซึ่งพบว่าบุคลากรเภสัช
กรรมที่ออกก าลังกายตั้งแต่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ในภาพรวมลดลง
เป็น 0.17 เท่าของบุคลากรเภสัชกรรมที่ไม่ออกก าลังกาย (adjusted odds ratio 0.17 [0.06, 0.52])  
แต่มีบุคลากรเภสัชกรรมไม่ออกก าลังกายถึงร้อยละ 57.4 จึงควรส่งเสริมให้บุคลากรเภสัชกรรมออก
ก าลงักายเพิ่มมากขึ้น 
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นอกจากนี้ เนื่องจากแนวแกนกลางล าตัวเป็นกลุ่มต าแหน่งที่มีความชุกของ MSD มากที่สุด 
จึงควรให้ความส าคัญกับระยะเวลาการท างานและสัดส่วนของเวลาพักในระยะเวลาการท างานด้วย ซึ่ง
พบว่าบุคลากรเภสัชกรรมที่มีระยะเวลาการท างานสูงขึ้น 1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับ
โอกาสเป็น MSD ของแนวแกนล าตัวช่วง 12 เดือน สูงขึ้นเป็น 1.03 เท่า (adjusted odds ratio 1.03 
[1.01, 1.06])  และบุคลากรเภสัชกรรมที่มีสัดส่วนของเวลาพักในระยะเวลาการท างานสูงขึ้นร้อยละ 1 
มีความสัมพันธ์กับโอกาสเป็น MSD ของแนวแกนล าตัวช่วง 7 วันลดลงเป็น 0.81 เท่า (adjusted 
odds ratio 0.81 [0.71, 0.93]) โดยกลุ่มงานอาจพิจารณาปรับลดระยะเวลาการท างานหรือเพ่ิม
สัดส่วนของช่วงเวลาพักต่อระยะเวลาการท างานในแต่ละคนถ้าเป็นไปได้ 

อย่างไรก็ตามควรระมัดระวังในการแปลผลเพ่ือน าไปใช้ ในการศึกษานี้พบว่าความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรบางตัวและ MSD ดูขัดต่อความจริง เช่น ดัชนีมวลกายที่มากขึ้นแต่ MSD ในภาพรวม
และที่แนวแกนล าตัวช่วง 12 เดือน กลับลดลง ซึ่งควรท าวิจัยลงลึกเพ่ิมเติมเพ่ือหาสาเหตุและ
ค าอธิบายของความสัมพันธ์ เช่น อาจเกิด reverse causation กล่าวคือบุคลากรที่มีดัชนีมวลกายมาก
อาจปฏิบัติตนเพ่ือให้ MSD ลดลง นอกจากนีเ้นื่องจากการศึกษานี้เป็นแบบภาคตัดขวางที่ศึกษาปัจจัย
หลายตัวพร้อมกัน ณ ช่วงเวลาหนึ่ง ปัญหา multicollinearity จึงสามารถปรากฏได้ โดยจะท าให้
ความสัมพันธ์ของปัจจัยและ MSD นั้นคลาดเคลื่อนได้ในแง่ค่าสัมประสิทธิ์และ p-value ของตัวแปร 
ถึงแม้แบบจ าลองที่ได้แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยซึ่งเป็นตัวแปรต้นและอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างซึ่งเป็นตัวแปรตาม แต่ปัญหาจะเกิดขึ้นถ้าไม่สามารถควบคุมปัจจัย
เหล่านี้ให้คงที่เป็นไปตามแบบจ าลอง เพราะจะท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ได้ไม่เหมือนเดิมตลอดเนื่องจากอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างนี้ขึ้นกับสภาวะความสัมพันธ์ของปัจจัยเหล่านี้ด้วย  

ในการศึกษาตัวแปรต้นนี้พบว่าตัวแปรร่วมซึ่งสัมพันธ์กับตัวแปรหลักมีผลท าให้ค่า odds 
ratio ของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหลักและ MSD เป็นไปได้ทั้งเพ่ิมขึ้นและลดลง อย่างไรก็ตามค่า 
odds ratio เหล่านี้เปลี่ยนแปลงไม่มากนักและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและ MSD ยังเป็นทิศทาง
เดิม (ไม่มีการเปลี่ยนเครื่องหมายบวกลบในค่าสัมประสิทธิ์ของปัจจัย) ซึ่งแสดงถึง collinearity ที่ไม่
แรงมาก 

งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดคือ การใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลที่เกิดขึ้นในอดีตที่ผ่านมาอาจ
เกิดอคติจากการลืม (recall bias) และอาจมี healthy worker effect เนื่องจากอาจมีบุคลากรส่วน
หนึ่งที่มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างรุนแรงมากจนไม่สามารถปฏิบัติงาน
ต่อไปจึงเปลี่ยนงานหรือลาออกไปท างานอื่น ท าให้เหลือแต่บุคลากรที่มีสุขภาพดีที่ยังปฏิบัติงานต่อไป
ได้ การด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้การสอบถามน้ าหนักและส่วนสูงแทนการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง
อาจท าให้ข้อมูลน้ าหนักและส่วนสูงที่ได้คลาดเคลื่อน อย่างไรก็ตามถึงคลาดเคลื่อนก็ไม่น่าจะมากจนถึง
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ขั้นผิดปกติชัดเจน และการศึกษานี้มีตัวอย่างที่ท างานในหน่วยธุรการและบัญชีเพียงหนึ่งคนจึงท าให้ไม่
สามารถอธิบายบุคลากรในหน่วยงานนี้ได้ นอกจากนี้การศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวางจึงไม่สามารถ
อธิบายปัจจัยของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบางตัว ในรูปแบบเหตุและ
ผลได้อย่างชัดเจน 

อย่างไรก็ตามงานวิจัยชิ้นนี้มีจุดเด่นคือ เป็นการศึกษาน าร่องของปัญหาด้านอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในบุคลากรเภสัชกรรมโรงพยาบาล ซึ่งปัจจุบันยังมีการศึกษา
อย่างจ ากัดในบุคลากรกลุ่มนี้ โดยชี้ให้เห็นถึงลักษณะ ความส าคัญ และปัจจัยของปัญหาในบุคลากร
กลุ่มนี้ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโรงพยาบาลที่ต้องท างานเพ่ือดูแลผู้ป่วยและสนับสนุนบุคลากรหน่วยอ่ืนใน
แต่ละวัน นอกจากนี้ยังสามารถน าการศึกษานี้ไปต่อยอดเพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มบุคลากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน และ
วางแผนทางอาชีวอนามัยเพ่ือดูแลบุคลากรเหล่านี้ 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
ส าหรับการประยุกต์ใช้ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

- กลุ่มงานควรให้ความส าคัญกับการป้องกันปัญหาอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างของบุคลากรเภสัชกรรมในโรงพยาบาลมากขึ้น  โดยควรมีการจัดการด้าน 
อาชีวอนามัยของบุคลากรเภสัชกรรมส าหรับสิ่งคุกคามด้านชีวกลศาสตร์ที่พบในกลุ่มงาน ซึ่ง
ในการศึกษานี้พบว่าบุคลากรให้เหตุผลสาเหตุของอาการ คือ สถานที่ท างานและอุปกรณ์การ
ท างานที่ไม่เหมาะสม ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม เช่น การก้มเงยคอมาก การอยู่ใน
ท่าทางการท างานเดิมนาน ๆ เช่น การนั่งนาน ลักษณะการท างานซ้ า ๆ และการยกของหนัก 
ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนจัดเป็นสิ่งคุกคามด้านชีวกลศาสตร์ที่สามารถก่อให้เกิดอาการได้ ซึ่งสามารถ
ป้องกันได้โดยการปรับอุปกรณ์ในที่ท างาน เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ ให้มีลักษณะ
เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน การให้ความรู้เรื่องท่าทางการท างานที่ถูกวิธี เช่น ท่าทางการนั่ง
ท างานกับคอมพิวเตอร์ ท่าทางการยกของ เป็นต้น การจัดสรรให้บุคลากรได้พัก ปรับเปลี่ยน
อิริยาบถเป็นระยะ และเกร็งกล้ามเนื้อบางส่วนเป็นครั้งคราวเมื่อนั่งท างานนาน ๆ เช่น คอ 
หลัง แขน ต้นขา นโยบายในการจัดให้มีการหมุนเวียนหรือจัดคนช่วยเหลือในงานที่เสี่ยงต่อ
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของบุคลากรเภสัชกรรม เช่น งานที่มี
ลักษณะท่าทางแบบซ้ า ๆ งานที่ต้องยกของหนัก เป็นต้น(33) 

- ควรมีการเฝ้าระวังอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในบุคลากรเภสัช
กรรม โดยอาจใช้แบบสอบถามนอร์ดิกในการคัดกรองอาการ กรณีพบว่าหน่วยงานใดมีความ
ชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมากหรือมีแนวโน้มสูงขึ้น ควร
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มีการสอบสวนเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติม เช่น การตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์เพ่ือยืนยัน
อาการและหาสาเหตุ วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้เพ่ือหามาตรการในการแก้ไขที่เหมาะสม รวมถึงการ
ป้องกัน เช่น จัดสรรสัดส่วนของเวลาพักเพ่ิมมากขึ้น ปรับลดระยะเวลาการท างาน แนะน าให้
ออกก าลังกาย เป็นต้น 

- ควรมีการสร้างเสริมสุขภาพท่ัวไปในบุคลากรเภสัชกรรม เช่น แนะน าเรื่องโภชนาการและการ
ออกก าลังกายเนื่องจากบุคลากรบางส่วนยังมีน้ าหนักเกินเกณฑ์ ซึ่งนอกจากจะช่วยให้สุขภาพ
ทั่วไปและโรคประจ าตัวดีขึ้นแล้วยังช่วยเรื่องอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างด้วย รวมถึงการแนะน าเรื่องการเลิกสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในบุคลากร 

ส าหรับการวิจัยต่อยอด 
- เพ่ิมปัจจัยด้านจิตสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถเกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้าม

เนื้อและกระดูกโครงร่าง โดยอาจใช้แบบสอบถามต่าง ๆ เช่น แบบประเมินความเครียด 
(Stress test – 5 questionnaire: ST5) โ ดยกรมสุ ขภาพจิ ต  กระทรว งสาธ ารณสุ ข 
แบบสอบถามความเครียดจากงานฉบับภาษาไทย (Thai version of the job content 
questionnaire: Thai-JCQ) โดย พิชญา พรรคทองสุข เป็นต้น 

- เพ่ิมปัจจัยเรื่องการสัมผัสสิ่ งคุกคามด้านชีวกลศาสตร์นอกงาน ( non-occupational 
exposure) เช่น การใช้งานโทรศัพท์มือถือ และสิ่งคุกคามชนิดอ่ืนที่มีผลต่ออาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เช่น ความสั่นสะเทือน เป็นต้น 

- ศึกษาปัจจัยที่เจาะจงในหน่วยต่าง ๆ ในกลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล เช่น น้ าหนักของยา
ที่จ่ายแก่ผู้ป่วยในหน่วยบริการผู้ป่วยนอก จ านวนครั้งในการบรรจุยาในหน่วยเภสัชกรรมการ
ผลิตทั่วไป เป็นต้น เพ่ือให้ได้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างมากขึ้น 

- เปลี่ยนไปใช้ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างซึ่ง
อาศัยแพทย์ในการวินิจฉัยอย่างมีหลักเกณฑ์ เนื่องจากมีความน่าเชื่อมากกว่าอาการผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่อาศัยผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ประเมิน 

- ค าถามเรื่องวิธีแก้ไขอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในแบบสอบถามควรมีตัวเลือกเรื่องการปฏิบัติ
ตนเพ่ือแก้ไขอาการด้วยนอกเหนือจากตัวเลือกด้านยาหรือหัตถการต่าง ๆ เช่น การปรับ
ท่าทางการท างาน เป็นต้น  

- ควรน าค าถามเรื่องอาการที่มีสาเหตุมาจากการท างานมาไว้ก่อนค าถามที่ประเมินอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เพ่ือขจัดการชักน าจากการประเมินอาการ
ปวดที่มีก่อนหน้า 
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- ใช้รูปแบบการศึกษาอ่ืน เช่น cohort study ซึ่งสามารถให้ผลลัพธ์ที่เป็นเหตุและผลได้ชัดเจน 
ไม่เหมือนกับการศึกษาแบบ cross sectional ที่ใช้ในงานวิจัยนี้ 

- เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างโดยการศึกษาโรงพยาบาลหลายแห่ง จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มากจะ
ช่วยให้ผลลัพธ์ที่ได้ถูกต้องมากขึ้น 

- ศึกษาบุคลากรเภสัชกรรมในบริบทโรงพยาบาลอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมนอกเหนือจากโรงพยาบาลใน
โรงเรียนแพทย์ เช่น โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือเข้าใจถึงสถานการณ์และปัจจัยที่อาจเหมือนหรือ
แตกต่างกันของปัญหาความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่าง 
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การวิเคราะห์ Multicollinearity 
 

วิเคราะห์ multicollinearity โดยทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่างตัวแปรต้นในแต่ละคู่ 
ซึ่งใช้การทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s correlation coefficient) 
ส าหรับตัวแปรประเภท continuous และ continuous การทดสอบแบบ Mann Whitney U test 
หรือ Kruskal Wallis test ส าหรับตัวแปรประเภท continuous และ categorical และการทดสอบ
แบบ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ส าหรับตัวแปรแบบ categorical และ categorical 
โดยก าหนดระดับความเชื่อม่ันที่ 95% ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แสดงดังตารางผนวก 1 และ 2  
 
ตารางผนวก 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นในสมการ (ปัจจัยด้านบุคคล) 

ตัวแปร 
ดัชนี
มวล
กาย 

สถาน
ภาพ
สมรส 

ระดับ
การ 

ศึกษา 

มือ
ข้าง
ที่

ถนัด 

รายได้
ต่อ

เดือน 

งาน
อดิเรก 

ออก
ก าลัง
กาย 

การด่ืม
เคร่ืองด่ืม

แอล 
กอฮอล ์

การ
สูบ
บุหร่ี 

โรค
ประจ า

ตัว 

อายุ  S S S NS¶ S NS† NS† NS† NS§ S 
ดัชนีมวล
กาย 

 S S NS§ NS¶ NS§ NS† NS§ NS§ S 

สถานภาพ
สมรส 

  S NS§ NS† S NS§ NS§ NS§ S 

ระดับ
การศึกษา 

   NS† S S S NS¶ NS§ NS§ 

มือข้างที่
ถนัด 

    NS¶ NS§ NS† NS¶ NS¶ NS¶ 

รายได้ต่อ
เดือน 

     S NS† NS§ NS§ NS¶ 

งานอดิเรก       S NS† NS§ NS¶ 
ออกก าลัง
กาย 

       NS§ NS† NS§ 

การดื่ม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

        S NS§ 

การสูบบุหรี ่          NS§ 
S = p-value < 0.050  † = p-value 0.051-0.250 
¶= p-value 0.251-0.500 § = p-value > 0.500 
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ตารางผนวก 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นในสมการ (ปัจจัยด้านงาน) 

ตัวแปร 

อายุ
การ 
ปฏ ิ
บัต ิ
งาน 

ระยะ 
เวลา
การ
ท า 
งาน 

ระยะ 
เวลา
พัก
ช่วง
ท า 
งาน 

สัด 
ส่วน
ระยะ 
เวลา
พัก 

ต า 
แหน่ง 
งาน 

หน่วยที่
ท างาน
ปัจจุบัน 

ระยะเวลาทีท่ างานในหน่วย  
ความ 
คิดว่า
อาการ
เกิดจาก

งาน 

เภสัช
ภัณฑ ์

ผู้ 
ป่วย
นอก 

ผู้ 
ป่วย
ใน 

การ
ผลิต
ทั่ว 
ไป 

ยาเคมี
บ าบดั 

บร ิ
บาล 

อาย ุ S NS† S NS§ S NS† NS† NS§ NS† NS§ NS§ NS† NS¶ 
ดัชนีมวล
กาย 

S NS¶ NS¶ NS§ S NS§ NS§ NS§ NS¶ NS§ NS§ NS§ S 

สถานภาพ
สมรส 

S NS§ NS§ NS§ S S NS§ NS† NS† NS¶ NS† NS† NS¶ 

ระดับ
การศึกษา 

S S S NS† S S NS§ S NS¶ NS† S S NS¶ 

มือข้างที่
ถนัด 

NS† NS§ NS§ NS§ NS† NS¶ NS† NS† NS¶ NS§ NS§ NS¶ NS§ 

รายได้ต่อ
เดือน 

S S S NS§ S S NS¶ NS† NS† NS§ S S NS§ 

งานอดิเรก NS¶ NS¶ NS¶ NS§ S NS¶ NS¶ NS† NS§ NS§ NS§ NS† NS¶ 
ออกก าลัง
กาย 

NS† S S NS† NS† NS§ NS¶ NS§ NS§ NS§ NS§ NS§ NS† 

การดื่ม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอ
ล์ 

NS† NS§ NS¶ NS§ NS† NS† NS¶ NS§ S NS§ NS¶ NS† NS§ 

การสูบ
บุหรี ่

NS§ NS§ NS§ NS¶ NS† NS¶ NS§ NS¶ NS† NS§ NS§ NS§ NS¶ 

โรค
ประจ าตัว 

S NS§ NS¶ NS¶ NS¶ NS† NS§ NS§ NS¶ NS§ NS† NS¶ NS§ 

อายกุาร
ปฏิบัติงาน 

 NS† S NS§ NS† NS¶ NS† NS¶ NS§ NS§ NS§ NS† NS† 

ระยะเวลา
การท างาน 

  S S S NS§ NS¶ NS† NS§ NS† NS§ NS† S 

ระยะเวลา
พักช่วง
ท างาน 

   S S NS§ NS§ NS§ NS§ NS§ NS§ NS§ NS¶ 

สัดส่วน
ระยะเวลา
พัก 

    NS§ NS§ NS§ NS§ NS§ NS¶ NS§ NS† S 

ต าแหน่ง
งาน 

     S NS¶ S NS† NS† S S NS§ 
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ตารางผนวก 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นในสมการ (ปัจจัยด้านงาน) (ต่อ) 

ตัวแปร 

อายุ
การ 
ปฏ ิ
บัต ิ
งาน 

ระยะ 
เวลา
การ
ท า 
งาน 

ระยะ 
เวลา
พัก
ช่วง
ท า 
งาน 

สัด 
ส่วน
ระยะ 
เวลา
พัก 

ต า 
แหน่ง 
งาน 

หน่วยที่
ท างาน
ปัจจุบัน 

ระยะเวลาทีท่ างานในหน่วย  
ความ 
คิดว่า
อาการ
เกิดจาก

งาน 

เภสัช
ภัณฑ ์

ผู้ 
ป่วย
นอก 

ผู้ 
ป่วย
ใน 

การ
ผลิต
ทั่ว 
ไป 

ยาเคมี
บ าบดั 

บร ิ
บาล 

              
หน่วยที่
ท างาน
ปัจจุบัน 

      S S S S S S NS¶ 

ระยะเวลาที่ท างานในหน่วย 
- เภสัช
ภัณฑ์ 

       S NS† NS§ NS¶ NS† NS¶ 

- ผู้ป่วย
นอก 

        S S S S S 

- ผู้ป่วยใน          NS¶ NS† S NS§ 
- การผลิต
ทั่วไป 

          NS§ NS¶ NS¶ 

- ยาเคมี
บ าบัด 

           NS¶ NS§ 

- บริบาล             NS† 

S = significant (p-value < 0.050) NS = no significant 
† = p-value 0.051-0.250  ¶= p-value 0.251-0.500 
§ = p-value > 0.500 

 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย (ตัวแปรต้น) ในแต่ละสมการของ MSD ต าแหน่ง

ต่าง ๆ จะเลือกวิเคราะห์เฉพาะปัจจัยเชิงวัตถุวิสัยซึ่งมีความน่าเชื่อถือมากกว่า โดยสรุปปัจจัยที่
สัมพันธ์กันในแต่ละสมการได้ดังตารางผนวก 3  

ส าหรับ MSD ของรยางค์ส่วนบนช่วง 7 วัน จากตารางที่  23 ตัวแปรต้นในสมการ
ประกอบด้วยอายุ สถานภาพสมรส และระยะเวลาการท างาน เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยในสมการ MSD ของรยางค์ส่วนบนช่วง 7 วัน พบว่าที่ระดับความเชื่อมั่น 95% อายุสัมพันธ์กับ
สถานภาพสมรส 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับสถานภาพสมรสที่มีต่อ MSD ของรยางค์ส่วนบน
ช่วง 7 วัน ดังตารางผนวก 4 พบว่าอายุเพียงปัจจัยเดียวมีค่า odds ratio คือ 1.02 แต่เมื่อมีปัจจัย
สถานภาพสมรสร่วม ค่า odds ratio ของอายุเพ่ิมขึ้นเป็น 1.04 ส่วนสถานภาพสมรสเพียงปัจจัยเดียว
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มีค่า odds ratio คือ 0.67 และ 2.73 ส าหรับสมรสและหม้ายหรือหย่าร้างตามล าดับ (เทียบกับโสด) 
แต่เมื่อมีปัจจัยอายุร่วม ค่า odds ratio ของสถานภาพสมรสลดลงเหลือ 0.49 และ 1.65 ส าหรับ
สมรสและหม้ายหรือหย่าร้างตามล าดับ (เทียบกับโสด) 

จะเห็นได้ว่า collinearity ระหว่างอายุกับสถานภาพสมรสไม่ได้แรงมากจนท าให้ค่า odds 
ratio ของ MSD ที่รยางค์ส่วนบนช่วง 7 วัน เปลี่ยนแปลงจนผิดปกติ จึงใช้สมการเดิม 

ส าหรับ MSD ของแนวแกนล าตัว จากตารางที่ 25 ตัวแปรต้นในสมการประกอบด้วยระดับ
การศึกษา การออกก าลังกาย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สัดส่วนของเวลาพักต่อระยะเวลาการ
ท างาน และหน่วยที่ท างานปัจจุบัน เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในสมการพบว่าที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% ระดับการศึกษาสัมพันธ์กับการออกก าลังกายและหน่วยที่ท างานปัจจุบัน 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับการออกก าลังกายและหน่วยที่ท างาน
ปัจจุบันที่มีผลต่อ MSD ของแนวแกนล าตัวช่วง 7 วัน ดังตารางผนวก 5 และ 6 พบว่าระดับการศึกษา
เพียงปัจจัยเดียวมีค่า odds ratio คือ 0.66 และ 1.11 ส าหรับปริญญาตรีและปริญญาโทตามล าดับ 
(เทียบกับต่ ากว่าปริญญาตรี) แต่เมื่อมีปัจจัยการออกก าลังกายร่วม ค่า odds ratio ของระดับ
การศึกษาเพ่ิมขึ้นเป็น 0.84 และ 1.54 ส าหรับปริญญาตรีและปริญญาโทตามล าดับ (เทียบกับต่ ากว่า
ปริญญาตรี) และเมื่อมีปัจจัยหน่วยที่ท างานปัจจุบันร่วม ค่า odds ratio ของระดับการศึกษาเพ่ิมขึ้น
เป็น 0.70 และ 1.86 ส าหรับปริญญาตรีและปริญญาโทตามล าดับ (เทียบกับต่ ากว่าปริญญาตรี) ส่วน
การออกก าลังกายเพียงปัจจัยเดียวมีค่า odds ratio คือ 0.68 แต่เมื่อมีปัจจัยระดับการศึกษาร่วม ค่า 
odds ratio ของการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นเป็น 0.69 ส่วนหน่วยที่ท างานปัจจุบันเพียงปัจจัยเดียวมีค่า 
odds ratio คือ 0.10 0.44 0.43 และ 0.45 ส าหรับหน่วยเภสัชภัณฑ์ บริการผู้ป่วยใน เภสัชกรรมการ
ผลิต และเภสัชภัณฑ์คลินิกตามล าดับ (เทียบกับบริการผู้ป่วยนอก) แต่เมื่อมีปัจจัยระดับการศึกษาร่วม 
ค่า odds ratio ของหน่วยที่ท างานเพ่ิมขึ้นเป็น 1.05 และ 0.45 ส าหรับหน่วยเภสัชภัณฑ์และเภสัช
กรรมการผลิต และน้อยลงเหลือ 0.41 และ 0.43 ส าหรับหน่วยบริการผู้ป่วยในและเภสัชกรรมคลินิก 
(เทียบกับบริการผู้ป่วยนอก) 

จะเห็นได้ว่า collinearity ระหว่างระดับการศึกษากับการออกก าลังกายและหน่วยที่ท างาน
ปัจจุบันไม่ได้แรงมากจนท าให้ค่า odds ratio ของ MSD ที่แนวแกนล าตัวช่วง 7 วัน เปลี่ยนแปลงจน
ผิดปกติ จึงใช้สมการเดิม 

ส าหรับ MSD ของรยางค์ส่วนล่าง จากตารางที่ 27 ตัวแปรต้นในสมการประกอบด้วยโรค
ประจ าตัวและต าแหน่งงาน เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในสมการ MSD ของรยางค์
ส่วนล่างช่วง 7 วัน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย จึงใช้สมการเดิม 

ส าหรับ MSD โดยรวม จากตารางที่ 29 ตัวแปรต้นในสมการประกอบด้วยการออกก าลังกาย
เพียงปัจจัยเดียวจึงไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
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ตารางผนวก 3 สรุปความสัมพันธ์ของปัจจัยในแต่ละสมการ ช่วง 7 วัน และ 12 เดือน 

ต าแหน่ง 
ปัจจัย 

7 ช่วง 12 เดือน 
รยางค์ส่วนบน - อายุสัมพันธ์กับสถานภาพสมรส - ระดับการศึกษา การออกก าลังกาย 

และระยะเวลาการท างาน สัมพันธ์
ซึ่งกันและกัน 

แนวแกนล าตัว - ระดับการศึกษาสัมพันธ์กับการ
ออกก าลังกายและหน่วยที่ท างาน
ปัจจุบัน 

- ระยะเวลาการท างานสัมพันธ์กับ
รายได้ การออกก าลังกาย และการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

รยางค์ส่วนล่าง ไม่พบความสัมพันธ์ - ต าแหน่งงานสัมพันธ์กับระยะเวลาที่
ท างานในหน่วยยาเคมีบ าบัด 

โดยรวม ไม่พบความสัมพันธ์ ไม่พบความสัมพันธ์ 
 
ตารางผนวก 4 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและสถานภาพสมรสที่มีผลต่อ MSD ของรยางค์ส่วนบน 
ช่วง 7 วัน 

ปัจจัย ค่าประมาณ ตัวเดียว ร่วมกัน 

อายุ Coefficient (B) 
OR 
p-value 

0.023 
1.02 
0.145 

0.036 
1.04 

0.052* 

สมรส Coefficient (B) 
OR 
p-value 

-0.398 
0.67 
0.222 

-0.724 
0.49 

0.052* 

หม้ายหรือหย่าร้าง Coefficient (B) 
OR 
p-value 

1.003 
2.73 
0.367 

0.502 
1.65 
0.661 

* p-value < 0.05 
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ตารางผนวก 5 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาและการออกก าลังกายท่ีมีผลต่อ MSD ของ
แนวแกนล าตัว ช่วง 7 วัน 

ปัจจัย ค่าประมาณ ตัวเดียว ร่วมกัน 

ปริญญาตรี Coefficient (B) 
OR 
p-value 

-0.413 
0.66 
0.246 

-0.174 
0.84 
0.640 

ปริญญาโท Coefficient (B) 
OR 
p-value 

0.101 
1.11 
0.875 

0.433 
1.54 
0.515 

การออกก าลังกาย Coefficient (B) 
OR 
p-value 

-0.380 
0.68 

0.002* 

-0.379 
0.69 

0.003* 

* p-value < 0.05 
 
ตารางผนวก 6 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาและหน่วยที่ท างานปัจจุบันที่มีผลต่อ MSD 
ของแนวแกนล าตัว ช่วง 7 วัน 

ปัจจัย ค่าประมาณ ตัวเดียว ร่วมกัน 

ปริญญาตรี Coefficient (B) 
OR 
p-value 

-0.413 
0.66 
0.246 

-0.354 
0.70 
0.351 

ปริญญาโท Coefficient (B) 
OR 
p-value 

0.101 
1.11 
0.875 

0.622 
1.86 
0.401 

เภสัชภัณฑ์ Coefficient (B) 
OR 
p-value 

0.004 
0.10 
0.995 

0.045 
1.05 
0.949 

บริการผู้ป่วยใน Coefficient (B) 
OR 
p-value 

-0.829 
0.44 
0.055 

-0.891 
0.41 

0.041* 
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ตารางผนวก 6 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาและหน่วยที่ท างานปัจจุบันที่มีผลต่อ MSD 
ของแนวแกนล าตัว ช่วง 7 วัน (ต่อ) 

ปัจจัย ค่าประมาณ ตัวเดียว ร่วมกัน 

เภสัชกรรมการผลิต Coefficient (B) 
OR 
p-value 

-0.852 
0.43 
0.120 

-0.799 
0.45 
0.149 

เภสัชกรรมคลินิก Coefficient (B) 
OR 
p-value 

-0.803 
0.45 
0.119 

-0.837 
0.43 
0.127 

* p-value < 0.05 
 

ส าหรับช่วง 12 เดือน จากตารางที่ 34 ตัวแปรต้นในสมการประกอบด้วยระดับการศึกษาและ
ระยะเวลาการท างาน เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในสมการ MSD ของรยางค์ส่วนบนช่วง 
12 เดือน พบว่าที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ระดับการศึกษาสัมพันธ์กับระยะเวลาการท างาน 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์กันและ MSD ของรยางค์ส่วนบนช่วง 12 
เดือน ดังตารางผนวก 7 พบว่าระดับการศึกษาเพียงปัจจัยเดียวมีค่า odds ratio คือ 2.39 และ 2.68 
ส าหรับปริญญาตรีและปริญญาโทตามล าดับ (เทียบกับต่ ากว่าปริญญาตรี) แต่เมื่อมีปัจจัยระยะเวลา
การท างานร่วม ค่า odds ratio ของระดับการศึกษาเพ่ิมขึ้นเป็น 3.10 และ 4.69 ส าหรับปริญญาตรี
และปริญญาโทตามล าดับ (เทียบกับต่ ากว่าปริญญาตรี) ส่วนระยะเวลาการท างานเพียงปัจจัยเดียวมี
ค่า odds ratio คือ 1.01 แต่เมื่อมีปัจจัยระดับการศึกษาร่วม ค่า odds ratio ของระยะเวลาการ
ท างานเพ่ิมข้ึนเป็น 1.02 

จะเห็นได้ว่า collinearity ระหว่างระดับการศึกษาและระยะเวลาการท างาน ไม่ได้แรงมาก
จนท าให้ค่า odds ratio ของ MSD ที่รยางค์ส่วนบนช่วง 12 เดือน เปลี่ยนแปลงจนผิดปกติ จึงใช้
สมการเดิม 

ส าหรับ MSD ของแนวแกนล าตัว จากตารางที่ 36 ตัวแปรต้นในสมการประกอบด้วยดัชนี
มวลกาย รายได้ ระยะเวลาการท างาน และระยะเวลาที่ท างานในหน่ วยบริการผู้ป่วยนอก เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในสมการ MSD ของแนวแกนล าตัวช่วง 12 เดือน พบว่าที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% รายได้สัมพันธ์กับระยะเวลาการท างาน 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์กันและ MSD ของแนวแกนล าตัวช่วง 12 
เดือน ดังตารางผนวก 8 พบว่าระยะเวลาการท างานเพียงปัจจัยเดียวมีค่า odds ratio คือ 1.02 แต่
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เมื่อมีปัจจัยรายได้ร่วม ค่า odds ratio ของระยะเวลาการท างานเพ่ิมขึ้นเป็น 1.03 ส่วนรายได้เพียง
ปัจจัยเดียวมีค่า odds ratio คือ 1.97 และ 1.28 ส าหรับรายได้ 20,001-50,000 บาท/เดือน และ 
50,001-100,000 บาท/เดือน ตามล าดับ (เทียบกับรายได้ 10,001-20,000 บาท/เดือน) แต่เมื่อมี
ปัจจัยระยะเวลาการท างานร่วม ค่า odds ratio เพ่ิมข้ึนเป็น 2.77 และ 2.01 ส าหรับรายได้ 20,001-
50,000 บาท/เดือน และ 50,001-100,000 บาท/เดือน ตามล าดับ (เทียบกับรายได้ 10,001-20,000 
บาท/เดือน) 

จะเห็นได้ว่า collinearity ระหว่างรายได้และระยะเวลาการท างานไม่ได้แรงมากจนท าให้ค่า 
odds ratio ของ MSD ที่แนวแกนล าตัวช่วง 12 เดือน เปลี่ยนแปลงจนผิดปกติ จึงใช้สมการเดิม 

ส าหรับ MSD ของรยางค์ส่วนล่าง จากตารางที่ 38 ตัวแปรต้นในสมการประกอบด้วย 
ต าแหน่งงานและระยะเวลาที่ท างานในหน่วยยาเคมีบ าบัด เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยใน
สมการ MSD ของรยางค์ส่วนล่างช่วง 12 เดือน พบว่าที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ต าแหน่งงานสัมพันธ์
กับระยะเวลาที่ท างานในหน่วยยาเคมีบ าบัด 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์กันและ MSD ของรยางค์ส่วนล่างช่วง 12 
เดือน ดังตารางผนวก 9 พบว่าต าแหน่งงานที่เป็นผู้ช่วยเภสัชกรเพียงปัจจัยเดียวมีค่า odds ratio คือ 
2.36 (เทียบกับเภสัชกร) แต่เมื่อมีปัจจัยระยะเวลาที่ท างานในหน่วยยาเคมีบ าบัดร่วม ค่า odds ratio 
ของต าแหน่งงานที่เป็นผู้ช่วยเภสัชกรเพ่ิมขึ้นเป็น 2.62 (เทียบกับเภสัชกร) ส่วนระยะเวลาที่ท างานใน
หน่วยยาเคมีบ าบัดเพียงปัจจัยเดียวมีค่า odds ratio คือ 1.12 แต่เมื่อมีปัจจัยต าแหน่งงานร่วม ค่า 
odds ratio ของระยะเวลาที่ท างานในหน่วยยาเคมีบ าบัดเพ่ิมขึ้นเป็น 1.16 

จะเห็นได้ว่า collinearity ระหว่างต าแหน่งงานกับระยะเวลาที่ท างานในหน่วยยาเคมีบ าบัด
ไม่ได้แรงมากจนท าให้ค่า odds ratio ของ MSD ที่รยางค์ส่วนล่างช่วง 12 เดือน เปลี่ยนแปลงจน
ผิดปกติ จึงใช้สมการเดิม 

ส าหรับ MSD โดยรวม จากตารางที่ 40 ตัวแปรต้นในสมการประกอบด้วยดัชนีมวลกายเพียง
ปัจจัยเดียว จึงไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
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ตารางผนวก 7 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาและระยะเวลาการท างาน ที่มีผลต่อ MSD ของ
รยางค์ส่วนบน ช่วง 12 เดือน 

ปัจจัย ค่าประมาณ ตัวเดียว ร่วมกัน 

ปริญญาตรี Coefficient (B) 
OR 
p-value 

0.870 
2.39 

0.016* 

1.130 
3.10 

0.004* 
ปริญญาโท Coefficient (B) 

OR 
p-value 

0.987 
2.68 
0.151 

1.545 
4.69 

0.034* 

ระยะเวลาการท างาน Coefficient (B) 
OR 
p-value 

0.011 
1.01 
0.170 

0.020 
1.02 

0.022* 

 p-value < 0.05 
 
ตารางผนวก 8 ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้และระยะเวลาการท างานและ ที่มีผลต่อ MSD ของ
แนวแกนล าตัว ช่วง 12 เดือน 

ปัจจัย ค่าประมาณ ตัวเดียว ร่วมกัน 

รายได้ 20001-50000 Coefficient (B) 
OR 
p-value 

0.680 
1.97 
0.096 

1.020 
2.77 

0.020* 
รายได้ 50001-100000 Coefficient (B) 

OR 
p-value 

0.249 
1.28 
0.690 

0.698 
2.01 
0.287 

ระยะเวลาการท างาน Coefficient (B) 
OR 
p-value 

0.023 
1.02 

0.017* 

0.029 
1.03 

0.005* 

* p-value < 0.05 
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ตารางผนวก 9 ความสัมพันธ์ระหว่างต าแหน่งงานและระยะเวลาที่ท างานในหน่วยยาเคมีบ าบัด ที่มี
ผลต่อ MSD ของรยางค์ส่วนล่าง ช่วง 12 เดือน 

ปัจจัย ค่าประมาณ ตัวเดียว ร่วมกัน 

ผู้ช่วยเภสชักร Coefficient (B) 
OR 
p-value 

0.859 
2.36 

0.008* 

0.963 
2.62 

0.004* 
ระยะเวลาที่ท างานในหน่วยยาเคมีบ าบัด Coefficient (B) 

OR 
p-value 

0.110 
1.12 
0.246 

0.149 
1.16 
0.126 

* p-value < 0.05 
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ID _________________   วันที่เก็บข้อมูล ____/____/____ 

 

แบบส ารวจความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง 

 
ค าชี้แจง 

1. แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง “ความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของบุคลากรเภสัชกรรมในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์” มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างของบุคลากรเภสัชกรรม รวมถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องของอาการดังกล่าว อันเป็นองค์
ความรู้ใหม่ที่น าไปสู่การป้องกันและเฝ้าระวังอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างในบุคลากรเภสัชกรรม 

2. แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยชุดค าถามจ านวน 4 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป      จ านวน 12 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ      จ านวน 6 ข้อ 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านงาน     จ านวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง จ านวน 10 ข้อ 

3. กรุณาตอบแบบสอบถามทุกข้อ โดยตอบตามความเป็นจริงหรือตรงกับความรู้สึกของท่านมาก
ที่สุด ค าตอบของท่านถือเป็นความลับ ผลที่ได้จากแบบสอบถามนี้จะถูกน าเสนอในภาพรวม
และใช้เพ่ือการวิจัยเท่านั้น 

 
ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 

นายแพทย์วิบูลย์ เจียมทับทักษิณ 
(ผู้วิจัย)  
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แบบสอบถามเพื่อส ารวจความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในบุคลากรเภสัชกรรม 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. อายุ _______ ปี 

2. เพศ  1 ชาย 
  2 หญิง 

3. น้ าหนัก ________ กิโลกรัม 4. ส่วนสูง ________ เซนติเมตร 

5. เชื้อชาติ 1 ไทย 2 อ่ืน ๆ โปรดระบุ _____________ 

6. ท่านมีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดใด โปรดระบุ _________________________ (ตามใบแจ้งเกิด) 
7. สถานภาพสมรส 

1 โสด 
2 สมรส 
3 หม้ายหรือหย่าร้าง 

8. ท่านถนัดใช้มือข้างใด 
1 ข้างขวา 
2 ข้างซ้าย 
3 ถนัดทั้งสองข้างพอ ๆ กัน 

9. ท่านจบการศึกษาในระดับใด 
1 ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า 
2 มัธยมศึกษา 
3 ปริญญาตรี 
4 ปริญญาโท 
5 ปริญญาเอก 

10. รายได้ของท่านปัจจุบัน 
1 ไม่เกิน 10,000 บาท/เดือน 
2 10,001 - 20,000 บาท/เดือน 
3 20,001 - 50,000 บาท/เดือน 
4 50,001 - 100,000 บาท/เดือน 
5 ตั้งแต่ 100,001 บาท/เดือน ขึ้นไป 

11. ท่านมีอาชีพเสริมหรือไม่ (ไม่ใช่งานเภสัชกร
หรือผู้ช่วยเภสัชกร) 
1 ไม่มี 
2 มี โปรดระบุ _________________ 

12. ท่านมีงานอดิเรกหรือไม่ 
1 ไม่มี 
2 มี โปรดระบุ_________________ 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ 

13. ท่านออกก าลังกายบ้างหรือไม่ 
1 ไม่ได้ออกก าลังกาย 2 ออกก าลังกาย โดยเฉลี่ย____ครั้งต่อสัปดาห์ (โปรดระบุ) 

14. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
1 ไม่มี  2 มี โปรดระบุ _____________________________________________ 

15. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 
1 ไม่เคยสูบเลย 
2 เคยสูบ แต่เลิกแล้ว 
3 ปัจจุบันยังสูบอยู่ 

16. ท่านดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์หรือไม่ 
1 ไม่เคยดื่มเลย 
2 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 
3 ดื่ม โดยเฉลี่ย _____ วันต่อสัปดาห์ (โปรดระบุ) 

17. เมื่อท่านมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ท่านมีวิธีแก้ไขอย่างไร (ตอบได้มากกกว่า 1 ข้อ) 
1 ไม่มี     5 ใช้ยานวดด้วยตนเอง 
2 รับประทานยาพาราเซตามอล  6 นวด/ประคบแผนไทย 
3 รับประทานยาคลายกล้ามเนื้อ  7 ฝังเข็ม 
4 รับประทานยาแก้อักเสบ   8 อ่ืน ๆ โปรดระบุ 
______________________ 

18. ท่านเคยได้รับการผ่าตัดที่ต าแหน่งนิ้วมือ มือ ข้อมือ แขนส่วนปลาย ต้นแขน ข้อศอก ไหล่ คอ 
แผ่นหลัง สะโพก ก้น ต้นขา เข่า ขา ข้อเท้า เท้า หรือไม่ 
1 ไม่เคย 
2 เคย กรุณาระบุว่าเป็นข้างซ้ายหรือขวา และผ่าตัดด้วยโรคอะไร (ตอบได้มากกว่า 1 
ต าแหน่ง) ____________________________________________________________ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านงาน 

19. ท่านท างานเป็น 
1 เภสัชกร 2 ผู้ช่วยเภสชักร 

20. ท่านประกอบอาชีพเป็นเภสัชกรหรือผู้ช่วยเภสัชกรมานาน ___ ปี (นับตั้งแต่เริ่มท างานที่แรก) 

21. ปัจจุบัน ในหนึ่งสัปดาห์ ท่านท างานโดยเฉลี่ย ____ วัน (เฉพาะงานเภสัชกรหรือผู้ช่วยเภสัชกร 
ทั้งในและนอกรพ.จุฬาลงกรณ์) 

22. ปัจจุบัน ในหนึ่งวัน ท่านท างานโดยเฉลี่ย ______ ชั่วโมง (เฉพาะงานเภสัชกรหรือผู้ช่วยเภสัช
กร ทั้งในและนอกรพ.จุฬาลงกรณ์) 

23. ปัจจุบัน ในหนึ่งวัน ท่านมีเวลาพักระหว่างท างานโดยเฉลี่ย_______ชั่วโมง (เฉพาะงานเภสัช
กรหรือผู้ช่วยเภสัชกร ทั้งในและนอกรพ.จุฬาลงกรณ์) 
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24. ปัจจุบัน ท่านท างานที่หน่วยใดในกลุ่มงานเภสัชกรรม รพ.จุฬาลงกรณ์ 

- 1งานธุรการและบัญชี  
- 2งานบริการเภสัชภัณฑ์ 
- งานเภสัชกรรมบริการ: ผู้ป่วยนอก 

3ภปร 1 4ภปร 2 5ภปร 3 6ภปร 7 7ภปร 9 8ภปร 13  9Hemato 
10ER-M93 11สธ  12OPD-M31 13อ่ืน ๆ ในผู้ป่วยนอก โปรดระบุ_________ 

- งานเภสัชกรรมบริการ: ผู้ป่วยใน 

14IPD (M92) 15สก13 1614 ชั้น 17อ่ืน ๆ ในผู้ป่วยใน โปรดระบุ__________ 
- งานเภสัชกรรมการผลิต 

18ยาเคมีบ าบัด 19TPN 20ผลิตทั่วไป 
21อ่ืน ๆ ในงานเภสัชกรรมการผลิต โปรดระบุ________ 

- งานบริการเภสัชกรรมคลินิก 
 22เภสัชสนเทศ 23บริบาลเภสัชกรรม 
 24 อ่ืน ๆ งานบริการเภสัชกรรมคลินิกใน โปรดระบุ________ 
- 25หน่วยอื่นในกลุ่มงานเภสัชกรรม โปรดระบุ ____________________ 

25. ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้ย้ายหรือหมุนเวียนหน่วยงานอื่นในฝ่ายเภสัชกรรม รพ.
จุฬาลงกรณ์หรือไม่ (ไม่นับรวมการไปช่วยหน่วยงานอื่นบางครั้งบางคราว) 
1 ไม่ใช่ (กรุณาข้ามไปค าถามส่วนที่ 4 ต่อ) 
2 ใช่  โดยท่านท างานในหน่วยงานปัจจุบันมา____ เดือน และโปรดระบุข้อมูลการท างาน

ก่อนหน้า 12 เดือนเหล่านี้ลงในตาราง 
- ชื่อหน่วยงานอื่นที่ท่านท างานก่อนหน้า ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (กรุณาใช้ชื่อ

หน่วยงานตามข้อ 24) 
- จ านวนเดือนที่ท่านท างานในหน่วยงานนั้น 
- จ านวนวันท างานโดยเฉลี่ยในหนึ่งสัปดาห์ ที่ท่านท างานเภสัชกรหรือผู้ช่วยเภสัช

กรในช่วงหน่วยงานนั้น (รวมทั้งในและนอก รพ.จุฬาลงกรณ์) 
- จ านวนชั่วโมงการท างานโดยเฉลี่ยในหนึ่งวัน ที่ท่านท างานเภสัชกรหรือผู้ช่วย

เภสัชกรในช่วงหน่วยงานนั้น (รวมทั้งในและนอก รพ.จุฬาลงกรณ์) 
- จ านวนชั่วโมงการพักโดยเฉลี่ยในหนึ่งวัน ที่ท่านมีระหว่างท างานเภสัชกรหรือ

ผู้ช่วยเภสชักรในช่วงหน่วยงานนั้น (รวมงานทั้งในและนอก รพ.จุฬาลงกรณ์) 
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ชื่อหน่วยงาน 
(ตามข้อ 24) 

จ านวนเดือน
ที่ท างาน 

จ านวนวันการ
ท างานต่อสัปดาห์ 

จ านวนชั่วโมง
การท างานต่อวัน 

จ านวนชั่วโมง
การพักต่อวัน 

     

     

     
     

     

     
     

     
     

     

     
     

    

ส่วนที่ 4 ข้อมูลอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

รูปภาพที่แรเงา แสดงถึงขอบเขตของอวัยวะต่าง ๆ ในข้อค าถาม กรุณาใส่เครื่องหมาย  ในช่อง
สี่เหลี่ยมที่เป็นค าตอบที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ โดยตอบเรียง
ไปตามแนวนอน 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อ 
ส่วนของ
ร่างกาย 

ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 
ท่านเคยมีอาการปวด
เมื่อย เจ็บ หรือชาใน

ต าแหน่งดังต่อไปนี้หรือไม่ 

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
ท่านเคยมีอาการปวด
เมื่อย เจ็บ หรือชาใน

ต าแหน่งดังต่อไปนี้หรือไม่ 

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
มา อาการดังกล่าว
กระทบต่อกิจวัตร
ประจ าวันของท่าน 

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
มา ท่านต้องลาป่วย

หรือพักงาน เนื่องจาก
อาการดังกล่าว 

26.  คอ 1ไม่ม ี     2มี 1ไม่มี      2มี 1ไม่ใช่    2ใช่ 1ไม่ใช่    2ใช่ 

27. . ไหล ่ 1ไม่ม ี
2มีที่ด้านขวา 
3มีที่ด้านซ้าย 
4มีทั้งสองข้าง 

1ไม่ม ี
2มีที่ด้านขวา 
3มีที่ด้านซ้าย 
4มีทั้งสองข้าง 

1ไม่ใช่    2ใช่ 1ไม่ใช่    2ใช่ 

28.  หลังส่วนบน 1ไม่ม ี     2มี 1ไม่ม ี     2มี 1ไม่ใช่    2ใช่ 1ไม่ใช่    2ใช่ 
29.  ข้อศอก 1ไม่ม ี

2มีที่ด้านขวา 
3มีที่ด้านซ้าย 
4มีทั้งสองข้าง 

1ไม่ม ี
2มีที่ด้านขวา 
3มีที่ด้านซ้าย 
4มีทั้งสองข้าง 

1ไม่ใช่    2ใช่ 1ไม่ใช่    2ใช่ 

30.  หลังส่วนลา่ง 1ไม่ม ี     2มี 1ไม่ม ี     2มี 1ไม่ใช่    2ใช่ 1ไม่ใช่    2ใช่ 
31.  ข้อมือ/มือ 1ไม่ม ี

2มีที่ด้านขวา 
3มีที่ด้านซ้าย 
4มีทั้งสองข้าง 

1ไม่ม ี
2มีที่ด้านขวา 
3มีที่ด้านซ้าย 
4มีทั้งสองข้าง 

1ไม่ใช่    2ใช่ 1ไม่ใช่    2ใช่ 

32.  สะโพก/ก้น/
ต้นขา 

1ไม่ม ี
2มีที่ด้านขวา 
3มีที่ด้านซ้าย 
4มีทั้งสองข้าง 

1ไม่ม ี
2มีที่ด้านขวา 
3มีที่ด้านซ้าย 
4มีทั้งสองข้าง 

1ไม่ใช่    2ใช่ 1ไม่ใช่    2ใช่ 

33.  เข่า 1ไม่ม ี
2มีที่ด้านขวา 
3มีที่ด้านซ้าย 
4มีทั้งสองข้าง 

1ไม่ม ี
2มีที่ด้านขวา 
3มีที่ด้านซ้าย 
4มีทั้งสองข้าง 

1ไม่ใช่    2ใช่ 1ไม่ใช่    2ใช่ 

34.  น่อง/ข้อเท้า/
เท้า 

1ไม่ม ี
2มีที่ด้านขวา 
3มีที่ด้านซ้าย 
4มีทั้งสองข้าง 

1ไม่ม ี
2มีที่ด้านขวา 
3มีที่ด้านซ้าย 
4มีทั้งสองข้าง 

1ไม่ใช่    2ใช่ 1ไม่ใช่    2ใช่ 

35.  ท่านคิดว่าอาการเหล่านีม้ีสาเหตุมาจากการท างานเภสัชกรหรือผู้ช่วยเภสัชกรหรือไม่ 
1 ไม่ใช่ 2  ใช่  3  ไม่แน่ใจ 
โปรดระบุเหตุผลที่ท่านคิดเช่นนี้___________________________________________________________________ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นายแพทย์วิบูลย์ เจียมทับทักษิณ 
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