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สุขภาพและด้านสาธารณสุข โดยมีการจัดพิมพ์อย่างต่อเนื่อง สำหรับวารสารฉบับนี้เป็นปีที่ 10 

ฉบับที่ 1 (เดือนมกราคม–มิถุนายน พ.ศ. 2568) นับเป็นอีกก้าวสำคัญที่สะท้อนถึงความมุ่งมั ่น 

ในการส่งเสริมงานวิจัยที ่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง วารสารฉบับนี้มีความโดดเด่นในด้านความ

หลากหลายของบทความที ่ครอบคลุมหลายสาขาว ิชาช ีพทางด้านว ิทยาศาสตร ์ส ุขภาพ 

ประกอบด้วย บทความวิจัยจำนวน 5 เรื่อง ได้แก่ 1) ปัจจัยจากการทำงานที่ส่งผลทำให้เกิดโรค

กระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มผู้สูงอายุ เขตพื้นที่เทศบาลตำบลปากน้ำ อำเภอบางคล้า จังหวัด

ฉะเชิงเทรา 2) การศึกษารูปแบบการให้บริการการปรุงยาเฉพาะรายในตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชา

ปรุงผสมในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 3) การลดระยะเวลารอคอยรับยา งานเภสัชกรรม

ผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองคาย 4) ผลของสารสกัดใบหนามพุงดอในการทำสบู ่ต ่อฤทธิ ์ 

ต้านอนุมูลอิสระ และองค์ประกอบทางเคมี 5) ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ปริมาณฟีนอลิกทั้งหมด และ

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสารสกัดเยื่อหุ้มเมล็ดฟักข้าว และบทความวิชาการจำนวน 1 เรื่อง ได้แก่ 
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ความสำเร็จของวารสารของเราขึ ้นอยู ่กับจำนวนของบทความที ่มีคุณภาพที ่ส ่งมา 
เพ่ือรับการตรวจสอบ วิเคราะห์และวิจารณ์โดยตรงจากผู้เชี่ยวชาญในหลากหลายสถาบัน ตลอดจน
ข้อเสนอแนะอันมีค่าที่ได้ช่วยส่งเสริมคุณภาพวารสารอย่างต่อเนื่อง ทางทีมงานขอขอบคุณทุกท่าน
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Division of Occupational and Safety, Faculty of Science and Technology, Rajabhat Rajanagarindra University1 
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ABSTRACT 

 The main cause of musculoskeletal diseases in the elderly is excessive physical exertion and 
improper posture during their working years. This study aimed to examine the association between 
occupational factors and chronic musculoskeletal diseases in the elderly. Fifty elderly individuals with 
musculoskeletal disorders were randomly selected as the sample group in Pak Nam Municipality,  
Bang Khla District, Chachoengsao, Thailand. According to the findings, 74% of the sample group were 
female and 26% were male. The average age of the participants was 70.8 years, and the majority (50%) 
were former agriculturists. Musculoskeletal problems in the lower back and knees occurred 
consistently, four to six days per week. Historical occupational data showed that 54% of the participants 
had worked as agriculturists, typically working seven days a week for eight hours per day. Analysis of 
occupational characteristics during working age and current musculoskeletal symptoms revealed  
a correlation between knee discomfort and squatting posture at work (r = 0.400, p < 0.01). Additionally, 
primarily standing at work (r = 0.338, p < 0.05), placing weight on one side while standing (r = 0.528,  
p < 0.01), and lifting heavy objects during work (r = 0.329, p < 0.05) were significantly associated with 
lower back pain. Although musculoskeletal disorders in the elderly may result from multiple factors, 
this study indicates that the nature of their past occupations is also related to the development of 
such disorders in later life. 
 

Keywords:  Musculoskeletal diseases, Occupational related disease, Elderly people 
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บทน า 
 ในปี 2565 ประเทศไทยมีประชากรรวม 

66.8 ล้านคน โดยมีจำนวนผู้สูงอายุ 13 ล้านคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 19.5 ของประชากรทั้งหมด ทำให้
ส ังคมไทยเป ็น “ส ังคมสูงอาย ุอย ่างสมบูรณ์”1  
การเข้าสู่สังคมสูงอายุได้ส่งผลกระทบในหลาย ๆ ด้าน 
โดยเฉพาะด้านสุขภาพ ดังจะเห็นได้ว ่าผู ้ส ูงอายุ 
ในประเทศไทยมีอ ัตราการป่วยด้วยโรคเร ื ้อร ัง 
เป็นจำนวนมาก ไม่ว่าจะเป็นโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง หรือ โรคไต ยิ่งไปกว่านั้นในปัจจุบันพบว่า
อัตราการป่วยด้วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อในวัย 
ที่เกษียณจากการทำงานเพิ่มสูงมากขึ้น ซึ่งจะเห็นได้
ตามโรงพยาบาลต่าง ๆ2,3  ที่มีผู้ป่วยสูงอายุเข้าไปรอ
รับการรักษาเป็นจำนวนมาก ไม่ว่าจะเป็นปัญหาข้อ
เข่าเสื ่อม กระดูกสันหลังเสื่อม โรคกระดูกทับเส้น 
สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากความเสื่อมตามธรรมชาติของ
ร่างกาย แต่เมื่อพิจารณาอย่างละเอียด โรคกระดูก
และกล้ามเนื้อเหล่านี้ในผู้สูงอายุมีสาเหตุหลักมาจาก
การใช้งานร่างกายอย่างหนักและการทำงานที่ผิดวิธี
มาตั้งแต่ในช่วงวัยทำงาน โดยเฉพาะในกลุ่มคนที่มี
การใช้ร่างกายในการทำงานมาอย่างหนัก อาทิเช่น 
อาชีพทางด้านเกษตรกรรม4 ซึ่งเป็นอาชีพหลักของ
ประชาชนในประเทศตั้งแต่ในอดีต 

ปัจจัยจากการทำงานโดยเฉพาะงานที่ใช้
ร ่างกายอย่างหนักหรือการทำงานด้วยท่าทางที ่
เหมือนเดิมเป็นเวลานาน การยกของหนัก หรือแม้แต่
การเดินหรือการนั่งเป็นระยะเวลานาน ๆ ในแต่ละวัน 
ล้วนส่งผลทำให้เกิดภาวะโรคกระดูกและกล้ามเน้ือเร้ือรัง
ทั ้งสิ ้น5 สำหรับอาชีพเกษตรกรรมมักมีการออกแรง 

และใช้ท่าทางการทำงานท่ีไม่เหมาะสม อาจทำให้เกิด
อาการปวดหลัง ปวดกล้ามเนื้อ และอาการบาดเจ็บ
ของกระดูกและข้อ ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่มักเกิดขึ้น
ในเกษตรกรส่วนใหญ่ โดยมีการรายงานถึงความชุก
ของการเก ิดความผ ิดปกต ิของโรคกระด ูกและ
กล้ามเนื้อเรื้อรังในชาวนาไม่ว่าจะเป็นทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ6,7,8 จากการศึกษาความผิดปกติ 
ส่วนใหญ่พบว่าความผิดปกติมักเกิดขึ้นบริเวณแนว
กระดูกสันหลัง เน่ืองจากการทำงานของชาวนาท่ีมักใช้
ท่าทางก้ม ๆ เงย ๆ และมีการยกของของหนักร่วม
ด้วย ซ่ึงล้วนเป็นท่าทางท่ีเสี่ยงต่อการบาดเจ็บได้ง่าย8,9 
นอกจากนี้ลักษณะของการทำนายังมีความสัมพันธ์
กับโรคกระดูกและกล้ามเนื้อแตกต่างกัน โดยพบว่า
ชาวนาที่ดำนา ส่วนใหญ่พบความผิดปกติในส่วนของ
ไหล่น้อยกว่าชาวนาที่ใช้รถไถช่วยในการทำนา ซึ่งรถ
ไถถือว่าเป็นเครื่องทุ่นแรงในการทำนา แต่กลับพบ
ความผิดปกติในบริเวณไหล่ในสัดส่วนที ่มากกว่าการ
ดำนาในรูปแบบด้ังเดิม ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนมากกว่าน้ี
คาดการณ์ว่ามาจากแรงสั ่นสะเทือนของรถไถนา 
ส่งผลทำให้เกิดความผิดปกติของแขนและไหล่ได้9 
นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรค
กระดูกและกล้ามเนื้อกับการประกอบอาชีพทำสวน 
โดยพบว่าคนงานกรีดยางมีอาการของโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อ โดยเฉพาะบริเวณหลังและไหล่ คาดการณ์
ว่าเป็นผลมาจากท่าทางการทำงานที ่ผิดหลักการ 
ยศาสตร์และทำงานในท่าทางซ้ำ ๆ เป็นระยะเวลา
นาน10 ส่วนผู้ที่ประกอบอาชีพปลูกผักพบว่ามีความ
ชุกของอาการทางด้านกระดูกและกล้ามเนื้อสูงถึง 
87.75% โดยเฉพาะในบริเวณหลังล ่าง คอ และ
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บริเวณไหล่11 จะเห็นได้ว่าลักษณะการทำงานและ
ระยะเวลาในการทำงานส่งผลต่อการแสดงอาการ
ของโรคกระดูกและกล้ามเนื้อที่แตกต่างกัน 

ดังนั้นในงานวิจัยนี้สนใจหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยจากการทำงานในอดีตที่สัมพันธ์กับ 
การเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อในวัยผู้สูงอายุ เขต
พื้นที่เทศบาลตำบลปากน้ำ อำเภอบางคล้า จังหวัด
ฉะเชิงเทรา เพื่อเป็นข้อมูลในการหาแนวทางการ
ป้องกันในด้านปัจจัยจากการทำงาน และเพื่อช่วยลด
อัตราการเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อเรื้อรังเมื ่อถึง
วัยเกษียณจากการทำงานของประชากรในพ้ืนท่ี 

  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยจาก
การทำงานท่ีส่งผลทำให้เกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ
เรื้อรังในผู้สูงอายุ 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ย้อนหลัง (retrospective cohort study) โดยเป็น
การเก็บข้อมูลย้อนหลังของสภาพการทำงานในอดีต
และอาการผิดปกติทางด้านกระดูกและกล้ามเนื ้อ 
ในปัจจ ุบ ัน การศึกษาคร ั ้งน ี ้ ได ้ผ ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจ ัยจาก คณะกรรมการพิจารณา
จร ิยธรรมการศ ึกษาว ิจ ัยในมนุษย ์  สำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา (รหัสโครงการวิจัย 
PH_CCO_REC 043/2566 วันท่ี 8 พฤษภาคม 2566) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที ่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปในเขตเทศบาลตำบลปากน้ำ อำเภอ
บางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา ทั้งชายและหญิง จำนวน 
883 คน 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ทำการเก็บข้อมูล โดย
สุ่มกลุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้ง
ชายและหญิง ที่อาศัยอยู่ในหมู่ที ่ 2 และ หมู่ที ่ 9 
เทศบาลตำบลปากน้ำ ซึ่งมีจำนวนทั้งหมด 110 คน 
โดยการเลือกสุ่มตัวอย่างแบบใช้หลักความน่าจะเป็น 
(Probability Sampling)  ด้วยวิธีจับสลากรายชื ่อ
ผู้สูงอายุของทั้ง 2 หมู่บ้าน ตามจำนวนขนาดตัวอย่าง
ที่คำนวณได้ 
 การคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการ
คำนวณของทาโรยามาเน่12 ที ่ระดับความเชื ่อมั ่น 
95% ซึ่งได้กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 87 คน แต่มีกลุ่ม
ต ัวอย่างที ่ เข ้าเกณฑ์และสมัครใจเข ้าร ่วมตอบ
แบบสอบถามจำนวน 50 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิด ทฤษฎี และเอกสาร
วิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยจากการทำงานที่สัมพันธ์กับ
การเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื ้อ และได้ม ีการ
ประยุกต์ใช้แบบประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ของสำนัก
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อม กรม
ควบคุมโรค13 มาพัฒนาแบบสอบถาม ซึ่งเครื่องมือใน
การวิจัยในครั้งน้ี ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี ้
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพใน
ปัจจุบัน  

ส่วนท่ี 2 สภาวะสุขภาพท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
และข้อมูลเกี ่ยวกับอาการผิดปกติทางด้านกระดูก
และกล้ามเนื้อ 

ส่วนท่ี 3 ลักษณะงาน 
ส่วนที ่ 4 การสำรวจอาการความผิดปกติ

ทางด้านระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
 ส่วนที ่ 5 แบบประเมินสภาพแวดล้อมและ
ลักษณะท่าทางในการทำงานในอดีต ย้อนหลัง 30 ปี 
 การตรวจสอบความเที ่ยงตรงของเนื ้อหา 
(validity) โดยนําแบบสอบถามที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้น 
เสนอต่อผู้เชี ่ยวชาญ 4 ท่าน เพื ่อตรวจสอบความ
ถูกต้องของเนื ้อหาความเที ่ยงตรง ปรับปรุงแก้ไข
สำนวนภาษาที่ใช้ในการสอบถาม ตลอดจนตรวจสอบ
เนื ้อหาให้ครอบคลุมและสอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ
ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
 ทำการคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคําถามและวัตถุประสงค์ ( Index of 
item-Objective Congruence: IOC) โ ด ย แ บ บ
สัมภาษณ์ที่ถือว่ามีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาในระดับ
ดี สามารถนําไปวัดผลได้จะต้อง มีค่า IOC เกินกว่า 
0.5 เป็นต้นไป โดยเครื่องมือในงานวิจัยครั้งนี้มีค่า
ความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.77 หลังจากนั้นผู ้วิจัยนำ
แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมลู 
ข ั ้นตอนในการเก ็บข ้อม ูลในงานว ิจ ัยม ี

ดังต่อไปนี้ 
1) สำรวจปัญหาและภาวะการเจ็บป่วยด้วย

โรคกระดูกและกล้ามเนื ้อในกลุ ่มผู ้สูงอายุ ตำบล
ปากน้ำ อำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 

2) สร้างแบบสอบถามที่สัมพันธ์กับปัญหาโรค
กระดูกและกล้ามเนื ้อในเขตพื ้นที ่ตำบลปากน้ำ 
อำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อนำมาเก็บ
ข้อมูลและวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด 
โรคกระดูกและกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ 

3) นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาเก็บข้อมูล 
โดยประสานขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลในพื้นที่ กับ
ผ ู ้นำช ุมชน โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และชมรมผู้สูงอายุ ในเขตพื้นท่ี
ตำบลปากน้ำ อำเภอบางคล้าจังหวัดฉะเชิงเทรา  

4) ดำเนินการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การอธิบายลักษณะข้อมูลที่ได้จากการวิจัย 
เช่น อายุ และระยะเวลาในการทำงาน ใช้สถิต ิ 
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยแสดงผล
เป็นค่าร ้อยละ (percentage), ค่าเฉลี ่ย (mean), 
และค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในการ
ทำงานกับการเก ิดโรคกระดูกและกล้ามเนื ้อใน
ผู้สูงอายุ ใช้วิธีการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2568 

 

6 

(Pearson’s correlation) โดยใช้โปรแกรมทางสถิติ 
SPSS 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบล
ปากน้ำ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74 และเพศ
ชาย ร้อยละ 26 อายุเฉลี่ย 70.8 ปี มีสถานภาพสมรส
มากที่สุด ร้อยละ 44 ในด้านการศึกษาอาสาสมัคร
ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 

คิดเป็นร้อยละ 60 และ รองลงมา คือ ระดับชั ้น
มัธยมศึกษาปีที่ 6 คิดเป็นร้อยละ 16 โดยประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมมากที ่ส ุด คิดเป็นร้อยละ 50 
รองลงมาคือ กลุ่มที่ไม่ได้ทำงานคิดเป็นร้อยละ 22  
ในด้านของโรคประจำตัวพบว่ากลุ่มตัวอย่างซึ่งมีอายุ 
60 ปีขึ้นไป มีโรคประจำตัวท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ เช่น 
โรคไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
นอกจากนี ้ย ังมีโรคไต โรคหัวใจ และโรคภูมิแพ้  
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n = 50) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 13 26 
หญิง 37 74 

อาย ุ(ปี) อายุเฉล่ีย 70.8   ปี  
61-69 ปี 19 38 
70-79 ปี 27 54 
80 ปี ข้ึนไป 7 14 

สถานภาพ   
สมรส 22 44 
โสด 9 18 
หม้าย/หย่า 19 38 

การศึกษา   
ประถมศึกษาปีท่ี 4 30 60 
ประถมศึกษาปีท่ี 6 5 10 
มัธยมศึกษาปีท่ี 3  
 

6 12 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n = 50) ร้อยละ 
มัธยมศึกษาปีท่ี 6 8 16 
ปวส 1  2 

อาชีพในปัจจุบัน   
ไม่ได้ทำงาน 11 22 
ค้าขาย 6 12 
รับจ้างท่ัวไป 5 10 
เกษตรกรรม 25 50 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 3  6 

โรคประจำตัว   
ไขมันในเลือดสูง 24 50 
เบาหวาน 14 30 
ความดันโลหิตสูง 21 40 
โรคไต 3 10 
โรคตับ 1 20 
โรคหัวใจ 1 20 
โรคภูมิแพ้ 1 20 

 
อาการทางด้านกระดูกและกล้ามเนื้อของกลุ่ม

ผู้สูงอายุในปัจจุบัน 

 อาการผ ิดปกต ิทางด ้ านกระด ูกและ

กล้ามเนื้อในปัจจุบัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุ

มีความถี่ของอาการปวดเมื่อยทางด้านกระดูกและ

กล้ามเนื ้อมากที ่ส ุดใน 4-6 วัน/สัปดาห์ คิดเป็น 

ร้อยละ 70 รองลงมา คือ มีอาการปวดเมื่อยทุกวัน 

ใน 1 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 16 และ มีอาการปวด

เมื่อย 1-3 วัน/สัปดาห์ คิดเป็น ร้อยละ 14 โดยพบว่า

ตำแหน่งท่ีพบอาการปวดเม่ือยบ่อยท่ีสุด คือ ปวดบริเวณ

ข้อเข่า (knee pain) และปวดบริเวณหลังส่วนล่าง 

(lower back pain) ดังแสดงในตารางที่ 2   
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ตารางที่ 2  อาการผิดปกติทางด้านกระดูกและกล้ามเนื้อในปัจจุบัน 
ข้อมูลทางสขุภาพ จ านวน (n = 50) ร้อยละ 

ความถี่ของอาการปวดเม่ือย   
ปวดเม่ือย 1-3 วัน 7 14 
ปวดเม่ือย 4-6 วัน 35 70 
ปวดเม่ือยทุกวัน 8 16 

ตำแหน่งที่พบอาการปวดเม่ือย 
ไหล่ (shoulder)                           

 
26 

 
52 

หลังส่วนบน (upper back)     22 44 
หลังส่วนล่าง (lower back) 34 68 
ปวดแขนบน (upper arm)          20 40 
ปวดแขนล่าง (lower arm)                            17 34 
ปวดข้อศอก (elbow)      17 34 
ปวดมือ/ข้อมือ (hand/wrist)     18 36 
สะโพก (hip)       28 56 
เข่า (knee)          37 74 
น่อง (calf)           18 36 
เท้า (foot)           20 40 

  

 กลุ่มผู้สูงอายุมีกิจกรรมที่ทำบ่อยในปัจจุบัน
ท ี ่อาจส ่งผลทำให ้กระต ุ ้นอาการปวดเม ื ่อยได ้  
โดยพบว่ากิจกรรมที่ทำเป็นประจำ คือ การเดินเกิน 
20 นาที ร้อยละ 68 รองลงมา คือ การใช้มือหรือ

แขนซ้ำ ๆ ร้อยละ 64 และการยืนเกิน 20 นาที  
ร้อยละ 52 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 กิจกรรมในปัจจุบันที่อาจส่งผลทำให้กระตุ้นอาการปวดเมื่อย 

กิจกรรม ไม่ได้ท า 
(ร้อยละ) 

ท าเป็นประจ า 
(ร้อยละ) 

บางคร้ัง 
(ร้อยละ) 

นั่งเกิน 20 นาที 32 46 22 
ยืนเกิน 20 นาที 44 52 4 
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กิจกรรม ไม่ได้ท า 
(ร้อยละ) 

ท าเป็นประจ า 
(ร้อยละ) 

บางคร้ัง 
(ร้อยละ) 

เดินเกิน 20 นาที 30 68 2 
ใช้มือหรือแขนซ้ำ ๆ 36 64 0 
ยกของหนัก 50 46 4 
นอนบนที่นอนนุ่ม 50 50 0 
นั่งยอง ๆ เป็นประจำ 60 38 2 

 

การประกอบอาชีพและลักษณะการท างานในอดีต 

 จากการศึกษาพบว่าในอดีต กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

54 รองลงมา ได้แก่ อาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 20 

โดยความถี่ในการทำงานมากที่สุด คือ ทำงาน 7 วัน 

ใน 1 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 62 รองลงมา คือ  

การทำงาน 6 วันต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 14 ส่วน

ชั ่วโมงในการทำงานพบว่า  ในอดีตกลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ทำงาน โดยเฉลี่ย 8 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็น

ร้อยละ 35 ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 การประกอบอาชีพในอดีตและความถ่ีในการทำงาน 

ข้อมูลการท างานในอดีต จ านวน  
(n = 50) 

ร้อยละ 

อาชีพในอดีต   
รับราชการ 1 2 
ค้าขาย 10 20 
รับจ้างทั่วไป 8 16 
เกษตรกรรม 27 54 
พนักงานโรงงาน 2 4 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 2 4 

ระยะเวลาในการทำงาน (ต่อสัปดาห์)   
น้อยกว่า 5 วัน                              6 12 
5 วัน                                        6 12 
6 วัน                                       7 14 
7 วัน 31 62 
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ข้อมูลการท างานในอดีต จ านวน  
(n = 50) 

ร้อยละ 

ช่ัวโมงทำงานเฉล่ียใน 1 วัน   
5 ช่ัวโมง/วัน                                  10 20 
7 ช่ัวโมง/วัน                                    5 10 
8 ช่ัวโมง/วัน                                  35 70 

 

ความสัมพันธ์ของปัจจัยจากการท างานในอดีตที่ 
ส่ งผลต่ออาการผิดปกติทางด้านกระดูกและ
กล้ามเนื้อในปัจจุบัน 
 จากการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’ s correlation) พบว่าลักษณะการทำงาน
ในอดีตสัมพันธ์ต่ออาการปวดเมื่อยทางด้านกระดูก
และกล้ามเนื้อในบริเวณหลังส่วนล่าง (lower back) 
และบร ิ เวณข ้อเข ่า (knee) โดยพบว ่าล ักษณะ 
การทำงานท่ีมีการลงน้ำหนักของตัวไปข้างใดข้างหนึ่ง 
หร ืออยู ่ ในท่าที ่ไม ่สมดุลบ่อย  ๆ ในขณะทำงาน 
มีความสัมพันธ์กับอาการปวดเมื ่อยบริเวณหลัง
ส ่วนล ่าง (lower back pain) โดยมีส ัมประสิทธ ิ ์

สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.528 (p < 0.01) และอาการ
ปวดเมื ่อยบริเวณหลังส่วนล่างยังสัมพันธ์กับการ
ทำงานที่มีการยืนทำงานมากกว่าครึ่งหนึ่งของเวลา
ทำงานทั้งหมดโดยมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  เท่ากับ 
0.338  (p < 0.05) และ ส ัมพ ันธ ์ก ับการทำงาน 
ที ่มีการยกของหนักโดยมีสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ 
เท่ากับ 0.329 (p < 0.05) ส่วนลักษณะการทำงานที่
มีการนั ่งยอง ๆ บ่อย ๆ หรือมีท่าที ่ต้องนั ่งยอง ๆ  
ในการทำงานมีความสัมพันธ์กับอาการปวดบริเวณ
ข้อเข่า โดยมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.400  
(p < 0.01) ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างการปวดบริเวณต่าง ๆ และลักษณะการทำงานในอดีต 

อาการปวดในปัจจุบัน ลักษณะท่าทางการท างานในอดีต r Sig 
หลังล่าง 

(lower back pain) 
ลงน้ำหนักข้างเดียวหรืออยู่ในท่าที่ไม่

สมดุลบ่อย ๆ ในขณะทำงาน 
.528** 0.000 

 ยืนทำงานมากกว่า 
คร่ึงหนึ่งของเวลาทำงาน 

.338* 0.017 

 ยกของหนัก .329* 0.0197 
การปวดบริเวณข้อเข่า 

(knee pain) 
นั่งยอง ๆ บ่อย ๆ .400** 0.004 

r = Pearson’ s correlation, *p < 0.05, ** p < 0.01 
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สรุปและอภิปรายผล 

 จากการรายงานโรคจากการทำงานพบว่า 
โรคที่เกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นโรคที่มีสาเหตุ
ส ่วนใหญ่มาจากการทำงานและพบได้บ่อยที ่ส ุด  
โดยโรคกระดูกและกล้ามเนื ้อเป็นความผิดปกติ
ทางด้านกระดูกกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และเส้นประสาท14 
ปัจจัยจากการทำงานที ่ทำให้เกิดโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อ มาจากท่าทางในการทำงานที่ไม่เหมาะสม 
การยกของหนัก สภาพแวดล้อมในการทำงานที ่ 
ไม่เหมาะสม หรือแม้แต่ความถี่หรือระยะเวลาในการ
ทำงานที่มากเกินไป นอกจากนี้ข้อแตกต่างทางด้าน
บุคคลและอายุ ก็เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำเนินไป
ของโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 
 ในงานวิจัยนี้ได้ศึกษาปัจจัยจากการทำงาน
ที ่อาจส่งผลต่อการเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ
ในช่วงวัยสูงอายุ ถึงแม้ว่าปัจจัยจากการเกิดโรค
กระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มผู้สูงอายุมักมีสาเหตุมา
จากความเสื ่อมของร่างกาย แต่ก็ปฏิเสธไม่ได้ว่า
ล ักษณะของการทำงานเป็นปัจจัยสำคัญที ่ เป็น 
สิ่งกระตุ้น ทำให้เกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อในวัย
สูงอายุ นอกจากนี้ลักษณะงานที่แตกต่างกันก็ยัง
ส่งผลต่อการเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อที่แตกต่าง
กัน เช่น ในด้านของตำแหน่งหรืออวัยวะที่มีอาการ
ปวด โดยจากการศึกษาพบว่าลักษณะการทำงานที่มี
การนั ่งยอง ๆ บ่อย ๆ หรือมีท่าที ่ต้องนั ่งยอง ๆ  
ในการทำงานมีความสัมพันธ์กับอาการปวดบริเวณ
ข้อเข่า (p < 0.01) ซึ่งสัมพันธ์กับงานวิจัยก่อนหน้าท่ี
พบว่า อาการอักเสบบริเวณเข่า (knee osteoarthritis) 

เป็นผลมาจากปัจจัยจากลักษณะการทำงานที่มีการ
น่ังยอง ๆ และการน่ังยอง ๆ ร่วมกับการยกของหนัก15 
 การศึกษาในครั้งนี ้ยังพบว่ากลุ่มผู ้สูงอายุ 
มีอาการปวดในตำแหน่งของหลังส่วนล่าง สัมพันธ์กับ
ล ักษณะงานในอดีตที ่ม ีการย ืนทำงานมากกว ่า
ครึ ่งหนึ ่งของเวลาทำงาน (p < 0.05) การยืนลง
น้ำหนักข้างเดียวในการทำงาน (p < 0.01) และ
สัมพันธ์กับการทำงานท่ีมีการยกของหนัก (p < 0.05) 
โดยกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในงานวิจัยส่วนมากในอดีต
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งมักมีการยืนทำงาน
ร่วมกับการยกของหนัก โดยสอดคล้องกับการศึกษา
ในผู้ที่ประกอบอาชีพกรีดยางในอำเภอทุ่งสง จังหวัด
นครศร ีธรรมราช ที ่พบอาการปวดบริเวณหล ัง
ส่วนล่าง สัมพันธ์กับลักษณะการทำงานกรีดยาง16  
ซ ึ ่ งล ักษณะท่าทางการทำงานเป ็นท ่าย ืนเก ือบ
ตลอดเวลาการทำงาน และการศึกษาในเกษตร
ชาวนาในจังหวัดนครราชสีมาและในจังหวัดขอนแก่น 
พบว่าเกษตรกรมีความผิดปกติในบริเวณหลังส่วนล่าง 
และรยางค์ส ่วนล่างโดยเฉพาะสะโพกและเข่า 17 
ดังนั ้นปัจจัยจากการทำงานเป็นสาเหตุสำคัญต่อ 
การเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ โดยลักษณะท่าทาง
การทำงานท่ีไม่ถูกต้อง การยกของหนักและการอยู่ใน
ท่าใดท่าหนึ่งเป็นเวลานาน ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อ
การดำเนินไปของโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 
 นอกจากนี้การศึกษาในหลาย ๆ งานวิจัย 
พบว่าปัจจัยจากการทำงานที่มีท่าทางผิดหลักการ 
ยศาสตร์เพิ ่มความเสี ่ยงในการเกิดโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อ โดยเฉพาะการอักเสบบริเวณหัวเข่าและ
สะโพก18 ซึ ่งการอักเสบเรื ้อรังในบริเวณดังกล่าว  
อาจส่งผลทำให้เกิดปัญหาด้านกระดูกและกล้ามเนื้อ
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ในวัยผู ้ส ูงอายุ ดังนั ้นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยจากการทำงาน ในด้านลักษณะท่าทาง
การทำงานในช่วงวัยทำงานกับตำแหน่งที ่แสดง
อาการทางด้านกระดูกและกล้ามเนื้อ ทำให้เห็นถึง
แนวทางในการป้องกันโรคจากการทำงานที่เกี่ยวข้อง
กับกระดูกและกล้ามเนื้อ ที่มีสาเหตุมาจากลักษณะ
การทำงานที่ผิดหลักการยศาสตร์หรือการใช้ท่าทาง
ในการทำงานที่ไม่เหมาะสม ยิ่งไปกว่านั้นลักษณะ
งานหรือความเคยชินในการทำงานในแต่ละอาชีพ
หรือแต่ละพื้นที่ สามารถส่งผลต่อปัจจัยที่ทำให้เกิด
โรคกระด ูกและกล ้ามเน ื ้อท ี ่ แตกต ่างก ัน เช ่น 
เกษตรกรในบางพื้นที่ใช้เครื่องทุ ่นแรงในการทำงาน 
ทำให้การดำเนินไปของโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ
แตกต่างกันและอาการแสดงทางด ้านกระดูกและ
กล้ามเนื้อแสดงออกในตำแหน่งที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจ
สัมพันธ์กับลักษณะการทำงานแต่ละพื้นที่  อย่างไร 
ก็ตามปัจจัยจากการทำงานเป็นเพียงส่วนหนึ่งของ 
การดำเนินไปของโรคกระดูกและกล้ามเนื ้อ ยังมี
ปัจจัยอื่นอีกท่ีเกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยส่วนบุคคล
ในแต่ละคนและปัจจัยทางด้านสภาวะแวดล้อม 
ในการทำงานรวมถึงปัจจัยทางสังคมในการทำงาน19 
นอกจากน้ีโรคกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นโรคที่สัมพันธ์
กับอายุท่ีเพ่ิมข้ึนด้วย เน่ืองมาความเสื่อมทางธรรมชาติ
ของร่างกาย20 
 ดังนั ้นปัจจัยในการเกิดโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อในวัยผู้สูงอายุอาจต้องพิจารณาจากหลาย
ปัจจัยร่วมกัน แต่จะเห็นได้ว่าลักษณะท่าทางการ
ทำงานหรือลักษณะงานในอดีตเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ

การเกิดอาการทางด้านกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ถึงแม้ปัจจัยจากการทำงานอาจเป็นเพียง
ส่วนหนึ ่งของการเกิดโรคกระดูกและกล้ามเน ื ้อ 
ในผู้สูงอายุ หรือเป็นตัวเร่งท่ีทำให้ร่างกายมีความเสื่อม
เร็วขึ้นจนเป็นผลทำให้เกิดอาการของโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อ แต่การศึกษาปัจจัยจากการทำงานก็เป็น
ประโยชน์ในการหาแนวทางป้องกันโรคจากการทำงาน 
ที ่อาจส่งผลต่อการเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ในวัยเกษียณได้ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในวัยเกษียณ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 เพื ่อลดความเสี ่ยงในการเกิดโรคกระดูก
และกล้ามเนื้อในวัยผู้สูงอายุจากการทำงาน ควรมี
การให้ความรู้กับประชาชนในพื้นที่เกี่ยวกับลักษณะ
ท่าทางในการทำงานที่ถูกต้อง และวิธีการป้องกัน
ความเสี่ยงจากการทำงาน เพื่อช่วยลดอัตราการเกิด
โรคกระดูกและกล้ามเนื้อในวัยผู ้สูงอายุ และควร
ส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ผ่อนแรง เพื่อช่วยลดอัตราการ
เกิดและช่วยบรรเทาอาการแสดงของโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อ 
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การศึกษารูปแบบการให้บริการการปรุงยาเฉพาะรายในต ารับ 
ยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การให้บริการการปรุงยา
เฉพาะรายในตำรับยาแผนไทยที่มีส่วนผสมของกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย โดยมีการรวบรวม
ข้อมูล ค้นคว้าเอกสาร ตำรา บทความทางวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การสังเกตการให้บริการ (observation) 
และการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (in-depth interview) จากบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
แผนไทยทั้งภาครัฐและเอกชน จำนวน 16 คน เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการวิจัยพบว่า การให้บริการการปรุงยาเฉพาะรายในตำรับยาแผนไทยที่มีส่วนผสมของกัญชาในหน่วยบริการ
ภาครัฐ ขึ้นอยู่กับนโยบายของผู้บริหารแต่ละหน่วยบริการ และความพร้อมในด้านสถานท่ี ด้านบุคลากร ด้านวัสดุ
อุปกรณ์ และด้านงบประมาณ ส่วนการให้บริการปรุงยาเฉพาะรายในตำรับยาแผนไทยที่มีส่วนผสมของกัญชา  
ในหน่วยบริการภาคเอกชน ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของบุคลากรในการจัดยาปรุงเฉพาะราย จากการให้บริการ
การปรุงยาเฉพาะรายที่ผ่านมา หน่วยบริการทั้งภาครัฐและเอกชน มักพบปัญหาเดียวกัน คือ การจัดหาวัตถุดิบ
สมุนไพรและการจัดเก็บวัตถุดิบสมุนไพร จากข้อมูลการให้บริการการปรุงยาเฉพาะรายในตำร ับยาแผนไทย 
ที่มีส่วนผสมของกัญชามีทั ้งชนิดยารับประทานและยาใช้ภายนอก พบว่ามีการให้บริการ 2 รูปแบบ ได้แก่  
1) การให้บริการแบบจัดยาสมุนไพรแยกเป็นรายตัวเพื่อให้แพทย์สั่งจ่ายเฉพาะราย และ 2) การให้บริการแบบ
ผลิตเป็นตำรับยากลางโดยแบ่งตามกลุ่มอาการ/โรค เพื่อแพทย์สามารถปรับสัดส่วน ปรับรูปแบบ และปรับขนาด
ของยา ตามอาการผู้ป่วยจากการตรวจวินิจฉัยในแต่ละรายได้ 

 

ค าส าคัญ: รูปแบบการให้บริการ, การปรุงยาเฉพาะราย, ตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม 
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Study of service model Thai traditional medicine recipe containing 
cannabis preparation in Thai traditional medical cannabis clinic 

Pawinee Onmuk 
Thai Traditional and Alternative Medicine Center,  

Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, Ministry of Public Health  
E-mail: pawineeonmuk@gmail.com 

 
ABSTRACT 

 This study employed a qualitative research design with the objective of exploring the 
current practices in providing individualized medicine preparation services using Thai traditional 
medicine formulations containing cannabis in Thai traditional medical cannabis clinics. Data were 
collected through document reviews, textbooks, academic articles, relevant research,  
service observations, and in-depth interviews with 16 personnel from both public and private 
clinics involved in Thai traditional medical cannabis services. Content analysis revealed that 
individualized medicinal preparations in public healthcare settings were influenced  
by the policies of each institution's administrators and their readiness in terms of facilities, 
personnel, materials, and budget. In contrast, private healthcare services relied more on the 
experience of personnel with prior expertise in individualized preparations. Both sectors 
commonly faced similar challenges, particularly in the procurement and storage of herbal raw 
materials. Regarding the types of Thai traditional cannabis-based medicines, both oral and 
topical formulations were identified. Two main service models were observed: 1) individualized 
preparation, where herbal ingredients were customized per patient according to the physician’s 
prescription, and 2) centralized preparation of standard formulas categorized by symptom or 
disease, allowing physicians to adjust dosages based on individual patient diagnoses. 
 

Keywords:  Service model, Medicine preparation, Thai traditional medicine recipe containing cannabis 
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บทน า 
 กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่ถูกใช้เป็นยารักษา
โรคในอดีตมาอย่างยาวนาน1,2 มีการบันทึกไว้เป็น
หลักฐานทางประวัติศาสตร์ในตำราการแพทย์แผน
ไทยหลายเล่ม เช่น ตำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ 
ตำราโอสถพระนารายณ์ ตำรับยาแพทย์ศาสตร ์
สงเคราะห์ เล่ม 1 พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ. 128 
ตำรา โดยมีการใช้มานานตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 
ตามพระราชบัญญัติค ุ ้มครองส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยพบว่า มีตำรับยาที่มีกัญชาเป็น
ส่วนประกอบมากกว่า 200 ตำรับ สามารถนำมาเป็น
ตำรับที ่ใช้ในการรักษาโรคของแพทย์แผนไทยได้
หลายกลุ่มอาการ เช่น ยาอัคคินีวคณะ ตำรับยาทา
ริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง ตำรับยาแก้ลมแก้
เส้น ตำรับยาแก้องคชาติตาย ตำรับยาเสน่ห์ข้าวสุก 
และตำรับยาแก้ลมอัตพังคีวาโย เป็นต้น3 แต่ตำรับยา
เหล่านี ้ย ังขาดข้อม ูลประสบการณ์การใช้จร ิ ง 4 
เนื่องจากในอดีต กัญชาเป็นพืชที่อยู่ในบัญชียาเสพ
ติดให้โทษ แต่ในปัจจุบันนี้ได้ปรับแก้ พระราชบัญญัติ
ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 25625 สำหรับ
สาระสำคัญ คือ ตามพระราชบัญญัตินี ้ กำหนด
มาตรการในการควบคุมยาเสพติดให้โทษในประเภท 
5 ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันและสอดคล้อง
ตามหลักสากล ที ่ผ ่านมากระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องมีการขับเคลื่อน
การใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น 
โดยดำเนินการให้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาการ ใช ้ ก ัญชาทางการแพทย ์  ( medical 
cannabis service plan) เพ ื ่อเพ ิ ่มโอกาสในการ
รักษาโรคให้กับประชาชนที่เจ็บป่วยทรมานจากกลุ่ม

โรคร้ายแรง เรื ้อรัง และไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน6 และทำให้ประชาชน
สามารถใช้ก ัญชาได้อย ่างถูกต ้องและปลอดภัย 
รวมทั้งมีการส่งเสริมให้เกิดการปลูกพืชกัญชามากขึ้น 
เพ ื ่อกระต ุ ้นให ้ เก ิดการหม ุนเว ียนของรายได ้ 
ส ู ่ เกษตรกรผ ู ้ปล ูกก ัญชา ซ ึ ่ งได ้ร ับความสนใจ 
จากเกษตรกรเป็นจำนวนมากที่จะร่วมปลูกพืชกัญชา
เพื่อส่งเสริมเศรษฐกิจที่มั ่นคง ต่อมาได้มีประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท 5 พ.ศ. 25637 ที่ได้ระบุไว้ว่า วัตถุหรือ
สารดังต่อไปนี ้ เฉพาะที ่ได ้ร ับอนุญาตให้ผลิตใน
ประเทศ ไม่จัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ได้แก่ 
1) เปลือก ลำต้น เส้นใย กิ ่งก้าน และราก 2) ใบ  
ซึ่งไม่มียอดหรือช่อดอกติดมาด้วย 3) สารสกัดที่มี 
สารแคนนาบ ิ ไดออล (cannabidiol, CBD) เป ็น
ส่วนประกอบ รวมทั ้งกำหนดว่าต้องมีสารเตตรา
ไฮ โดรแคนนาบ ินอล ( tetrahydrocannabinol, 
THC) ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน้ำหนัก และ 4) กาก
หร ือเศษที ่ เหล ือจากการสกัดกัญชาและต้องม ี 
สารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล ไม่เกินร้อยละ 0.2 
โดยน้ำหนัก สำหรับกัญชา ส่วนที่เป็นช่อดอกและ
เมล็ดนั้น ยังจัดเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภทที่ 5 
ต่อมามีการประกาศกระทรวงสาธารณสุขล่าสุด เรื่อง 
ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 25658  
ที่ได้ระบุไว้ว่า สารสกัดจากทุกส่วนของพืชกัญชาหรือ
กัญชง ซึ่งเป็นพืชในสกุล Cannabis ยกเว้นสารสกัด
ดังต่อไปนี้ (ก) สารสกัดที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดร
แคนนาบินอล ไม ่เก ินร ้อยละ 0.2 โดยน้ำหนัก 
เฉพาะที ่ได้ร ับอนุญาตให้สกัดจากพืชกัญชาหรือ 
กัญชงที่ปลูกภายในประเทศ (ข) สารสกัดจากเมล็ด
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ของพืชกัญชาหรือกัญชง ที ่ ได้จากการปลูกภายใน 
ประเทศ โดยหมายความว่า ทุกส่วนของพืชกัญชาทั้ง
แบบสดและแบบแห้งไม่จัดอยู่ในยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 5 แล้ว ยกเว้นการนำส่วนของพืชกัญชาไป
สกัดเพื่อให้เกิดสารสกัดดังกล่าว 
 ป ัจจ ุบ ันม ีหน ่วยบร ิการสาธารณส ุข
จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ครบทุกระดับ 
ท ั ้ งโรงพยาบาลสังก ัดสำน ักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ และ
สถานพยาบาลเอกชน ซึ ่งหน่วยบริการ ส่วนใหญ่ 
มีการให้บริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทยมากกว่า
การแพทย์แผนปัจจุบัน9 เนื่องจากความพร้อมในด้าน
บุคลากรและยาจากกัญชา โดยการใช้กัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยมีการขับเคลื่อนตั้งแต่ต้นทางที่มี
การส่งเสริมการเพาะปลูกพืชกัญชาในภาคเกษตรกร
และวิสาหกิจชุมชนท่ีเข้มแข็ง กลางทาง มีโรงพยาบาล/
หน่วยบริการผลิตยาสมุนไพรที่ผ่านมาตรฐาน GMP 
(Good Manufacturing Practice) ได ้ครบท ุกเขต
บริการสุขภาพที่มีศักยภาพ ในการผลิตตำรับยาแผน
ไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู่เพื่อจ่ายให้กับหน่วยบริการ
ภายในเขตบร ิการส ุขภาพได ้อย ่างท ั ่วถ ึง และ
ปลายทาง มีบุคลากรแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ที่ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์
แผนไทยและพร้อมสำหรับการให้บริการครบทุก
หน่วยบริการ แต่การดำเนินงานที่ผ่านมานั้นยังคงติด
ปัญหาบางส่วน เช่น ต้นทางมีเกษตรกรผู้สนใจปลูก
พืชกัญชาไว้ใช้ครัวเรือนเป็นจำนวนมาก แต่การปลูก
เพื่อใช้ในทางการแพทย์นั้นยังมีจำนวนน้อยกว่าความ
ต ้ อ งการ  และตำร ั บยาท ี ่ ผ ่ านการผล ิ ต โดย
โรงพยาบาล/หน่วยบริการผลิตยาสมุนไพรที่ผ่าน

มาตรฐาน GMP นั้นมีจำนวนค่อนข้างจำกัด บางตำรับ 
ก็ไม่สามารถผลิตได้ เน่ืองจากขาดสมุนไพรบางรายการ
ในตำรับนั้น ๆ อีกทั้งในตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชา
ปรุงผสมส่วนใหญ่ ประกอบด้วยสมุนไพรที่มีรสเผ็ด
ร้อนเป็นจำนวนมาก อาจทำให้ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเร่ืองระบบ
ทางเดินอาหารหรือโรคประจำตัวอ่ืน ๆ  ไม่สามารถเข้าถึง
การใช้ยาแผนไทยทีม่ีกัญชาปรุงผสมได้ 
 ดังนั้นการปรุงยาเฉพาะราย10 เป็นการใช้
ยาตามภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
พื้นบ้าน ที่มีอยู่ในตำราการแพทย์แผนไทยหรือตำรา
ยาของท้องถิ ่น11 โดยพิจารณาตามอาการและ
วินิจฉัยโรคของผู้ป่วยแต่ละราย มีมาตรฐานในการ
ปร ุงยาเฉพาะรายภายใต ้การประกอบว ิชาช ีพ
การแพทย์แผนไทย จึงมีความเหมาะสมเป็นอย่างยิ่ง
ที ่จะให้หน่วยบริการในพื้นที่ที ่มีศักยภาพทั ้งด้าน
บุคลากรและแนวทางในการดำเนินการจัดบริการ 
ทั้งนี ้เพื ่อให้พื ้นที่สามารถดำเนินงานตั้งแต่ต้นทาง 
กลางทาง และปลายทางได ้อย ่างเต ็มร ูปแบบ  
จึงจำเป็นต้องรับรู ้ถึงสถานการณ์การให้บริการใน
ปัจจุบัน เพื่อที่จะทราบถึงทิศทางการจัดบริการใน
อนาคต ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยจึงดำเนินการศึกษา
สถานการณ์การให้บริการการปรุงยาเฉพาะรายใน
ตำรับยาแผนไทยที่มีส่วนผสมของกัญชาเพื่อสะท้อน
ข้อมูลให้หน่วยบริการสามารถจัดบร ิการได้อย่าง
เหมาะสม12 และเพื่อป้องกันการใช้กัญชาในรูปแบบท่ี
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ13 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื ่อศึกษาสถานการณ์การให้บริการการ
ปรุงยาเฉพาะรายในตำรับยาแผนไทยที่มีส่วนผสม
ของกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ14,15 
(qualitative research) เป ็นการศ ึกษาว ิจ ัย โดย 
การทบทวนข้อม ูลสถานการณ์และร ูปแบบการ
ให้บริการปรุงยาเฉพาะรายในตำรับยาแผนไทยที่มี
ส่วนผสมของกัญชา ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์
แผนไทยของคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
จำนวน 16 คน โดยมีคุณสมบัติตามที่กำหนด ดังน้ี 

1) เป็นแพทย์แผนไทย ท่ีมีใบประกอบวิชาชีพ 
ประเภทเวชกรรมไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ที่มีใบ
ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
 2) เป็นผู ้ผ ่านการอบรมหลักสูตรการใช้
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย  
 3) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของ
หน่วยบริการภาครัฐ หรือเอกชนอย่างน้อย 2 ปี 
เนื่องจากการให้บริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
เริ่มมีให้บริการตั้งแตปี่ 2563  

จากหน่วยบริการที่มีการให้บริการปรุงยา
เฉพาะรายในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย  
ทั้งภาครัฐและเอกชน จำนวน 11 แห่ง ใช้วิธีเลือก
ตัวแทนแบบโควต้าและมีการกำหนดคุณสมบัติของ
แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการการปรุงยาเฉพาะ

รายทั่วไปและการปรุงยาเฉพาะรายในตำรับยาแผน
ไทยท่ีมีส่วนผสมของกัญชา ดังนี ้
             1) หน่วยบริการของกรมวิชาการ คือ 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซ่ึงเป็น
ต้นแบบในการจัดบริการกัญชาทางการแพทย์แผน 
รวมทั้งมีการจ่ายยาปรุงเฉพาะรายร่วมด้วย จำนวน 5 
หน่วยบริการ แบ่งเป็นหน่วยบริการละ 2 คน 
   2) หน่วยบร ิการของสำนักงานปล ัด 
กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ 
Health Data Center (HDC) ที ่มีการสั ่งจ่ายตำรับที่
ปรุงสำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย (ที่มีกัญชาปรุงผสม) ใน
หน่วยบริการ และ/หรือหน่วยบริการท่ีมีการจัดเตรียม
ยาปรุงเฉพาะรายได้อย่างต่อเนื ่อง จำนวน 4 หน่วย
บริการ แบ่งเป็นหน่วยบริการละ 1 คน 
 3) หน่วยบริการของคลินิกการแพทย์แผนไทย 
ภาคเอกชน ท่ีมีการจัดบริการกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทย และมีการให้บริการการปรุงยาเฉพาะรายในตำรับ
ยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม รวมทั้งเป็นแหล่งศึกษา
เรียนรู ้ของนักศึกษาและผู ้ที ่มีความสนใจ มีการเปิด
ให้บริการปรุงยาเฉพาะรายและการจัดเตรียมยาปรุง
เฉพาะรายอย่างต่อเนื ่อง จำนวน 2 หน่วยบริการ 
แบ่งเป็นหน่วยบริการละ 1 คน  

ระยะเวลาศึกษาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2566 – 2567  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เช่น การสัมภาษณ์ 

แบบเชิงลึก (in-depth interview) ซึ่งมีข้อคำถาม
เกี่ยวกับสถานการณ์การให้บริการการปรุงยาเฉพาะ
รายในหน่วยบร ิการ แนวทางการคัดกรองหร ือ
ว ิน ิจฉ ัยโรค ขั ้นตอนการรักษา การประเมินผล 
ในผู้ป่วยท่ีได้รับการปรุงยาเฉพาะรายในตำรับยาแผน
ไทยที่มีส่วนผสมของกัญชา วิธีการจัดหา จัดเตรียม 
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และจัดเก็บวัตถุสมุนไพรอื่น ๆ และวัตถุดิบจากพืช
กัญชา รวมทั้งปัญหาอุปสรรคตั้งแต่ก่อนให้บริการ
และหลังให้บริการ เป็นต้น 

จากนั้นดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยที่
ได้จาก 1) การทบทวนทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 
รวบรวมข้อมูล ค้นคว้าเอกสาร ตำรา บทความทาง
วิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) การสังเกตการ
ให้บริการหรือศึกษาดูงาน และ 3) การสัมภาษณ์
แบบเชิงลึก จากบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยของ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย จำนวน 16 คน 
มาวิเคราะห์เนื้อหาโดยการเรียบเรียงข้อมูลที่ได้รับ
จากการสัมภาษณ์ และทำการเชื่อมโยงเนื้อหาในแต่
ละส่วนเข้าด้วยกันเพื่อหาข้อสรุปมีการจัดสรุปผลการ
ดำเนินงานโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยให้
แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ รวมทั ้ง
เจ้าหน้าที ่อื ่นที่เกี ่ยวข้องกับการให้บริการยาปรุง
เฉพาะราย เช่น เภสัชกร ผู้ช่วยเภสัชกรรมไทย และ
นักจัดการทั่วไป เป็นต้น เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้
แสดงความคิดเห็น และให้ได้ข้อสรุปของสถานการณ์
การให้บริการและรูปแบบการให้บริการการปรุงยา
เฉพาะรายในตำรับยาแผนไทยท่ีมีส่วนผสมของกัญชา 
ส่วนการวิเคราะห์เนื้อหา ผู้วิจัยมีการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลแบบสามเส้า คือ การเปรียบเทียบ
และตรวจสอบความแน่นอนของข้อมูลโดยนำข้อมูล 
ที่ได้มาเปรียบเทียบ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้ เมื ่อได้
ข้อมูลที่บันทึกจากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ
ความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของข้อมูล โดยทำ
การพิสูจน์ว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มานั้นถูกต้อง และตอบ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยการพิจารณาในแหล่ง
บุคคล ว่าผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไป ข้อมูลจะเหมือนเดิม

หรือไม่ และข้อมูลต่างสถานที่กันจะเหมือนกันหรือไม่ 
โดยการสอบถามข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างหลากหลาย
หน่วยบริการ ในคำถามเดียวกัน เพื่อยืนยันในข้อมูล
ที่ได้รับว่ามีความถูกต้องหรือไม่ ทั้งนี้เป็นการใช้วิธี
เก็บรวบรวมข้อมูลที่แตกต่างกันเพื่อรวบรวมข้อมูล
เรื่องเดียวกัน  
 การพิทักษ์สิทธิ ์ การวิจัยในครั ้งนี ้ได้ขอ
จริยธรรมการวิจัยในคน ด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ของโรงพยาบาลการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน และทำเอกสารชี้แจง
ข้อมูล หนังสือยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อให้เข้า
ร่วมวิจัยทราบในทุกกรณีที่ผู้วิจัยได้ทำการวิจัย เลขที่
โครงการ 02-0511-2566 
 

ผลการวิจัย 
สถานการณ์การให้บริการการปรุงยาเฉพาะรายใน
ต ารับยาแผนไทยที่มีส่วนผสมของกัญชา ในคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย  
 การศึกษาในครั้งนี ้ พบว่า การจัดบริการ
ปรุงยาเฉพาะรายในตำรับยาแผนไทยที่มีส่วนผสม
ของกัญชาของหน่วยบริการภาครัฐ ผู้ให้ข้อมูลจาก
หน่วยบริการภาครัฐมีความคิดเห็นไปในทิศทาง
เดียวกันเกี ่ยวกับการให้บริการ ซึ่งขึ ้นอยู่กับความ
พร้อมและความเข้าใจของผู ้บริหารและบุคลากร 
ที่เกี่ยวข้อง และระเบียบการบริหารจัดการด้านพัสดุ 
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการมีความเห็นร่วมกันว่า
หน่วยบริการภาครัฐที ่เป็นเอกเทศในการบริหาร
จัดการด้านการแพทย์แผนไทยจะดำเนินงานได้ง่าย
และสะดวกแก่ผู ้ปฏิบัติงานมากกว่าหน่วยบริการ
ทั่วไป อีกทั้งราคาของวัตถุดิบสมุนไพรบางตัวไม่มี
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ราคากลางที่ชัดเจน ทำให้การจัดซื้อจัดหาให้ถูกต้อง
ตามระเบียบพัสดุค่อนข้างเป็นไปได้ยาก และการจ่าย
ยาแผนไทยดำเนินการส ั ่งจ ่ายได้ท ั ้งแพทย์แผน
ปัจจุบันและแพทย์แผนไทย แต่การจ่ายยาปรุงเฉพาะ
รายต้องให้แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
ผู ้ทำการตรวจวินิจฉัยสั ่งจ ่าย โดยแบ่งออกเป็น  
2 รูปแบบ คือ 1) ยาสำเร็จรูปที่ใส่แคปซูล เตรียมไว้
สำหรับจ่ายให้ผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มอาการ/โรค ร่วมกับ
สั่งจ่ายยาอื่นเพื่อประคับประคองอาการ/โรคอื่นด้วย 
2) ยาชุดสำหรับต้ม จัดเป็นชุด แพทย์แผนไทยสั่งจ่าย
แยกเป็นรายตัวยาสมุนไพรหรือตามสูตรกลางที่หน่วย
บริการบันทึกประวัต ิการสั ่ งจ ่ายไว้ และแนะนำ 
วิธีการต้ม การรับประทาน ผลข้างเคียงจากการใช้ยา
ให้คนไข้นำไปต้มเอง  

การจัดบริการยาปรุงยาเฉพาะรายในตำรับ
ยาแผนไทยที่มีส่วนผสมของกัญชาของหน่วยบริการ
ภาคเอกชน ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลท ี ่อย ู ่ ในหน่วยบร ิการ
ภาคเอกชนให้ข้อมูลเป็นไปในทิศทางเดียวกันที ่
เกี ่ยวกับการให้บริการขึ ้นอยู ่กับความพร้อมด้าน
งบประมาณและความชำนาญของแพทย์แผนไทยผู้
สั่งการรักษา มักพบปัญหาของการได้วัตถุดิบที่ไม่ตรง
ตามความต้องการ เช่น ต้องการใช้เนื้อไม้กฤษณาที่
ราลง แต่ได้เนื้อไม้กฤษณาทั่วไปท่ีไม่มีราลง เนื่องจาก
ค่อนข้างหายากและราคาสูง ดังนั ้นความหอมและ
คุณภาพของยาก็อาจจะไม่ตรงกับความต้องการ หรือ
ต้องการรากสะแก แต่ได้แก่นหรือเนื ้อไม้ของต้น
สะแกแทน เพราะรากสะแกค่อนข้างหายาก ทั้งนี้ก็
ต้องมีการพิจารณาการสั่งจ่ายตามดุลพินิจของแพทย์
แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ในการเทียบเคียง
ตัวยา รสยา และสรรพคุณทางยา ส่วนการตรวจ

วินิจฉัยโรค การจ่ายยาบำบัดรักษาตามอาการ/โรค 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์และความน่าเชื่อถือของ
แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ผู ้สั ่งการ
รักษาเป็นรายบุคคล โดยแบ่งการจ่ายยาออกเป็น 3 
รูปแบบ คือ 1) ยาสำเร็จรูปที่ใส่แคปซูล เตรียมไว้
สำหร ับจ ่ายให้ผ ู ้ป ่วยในแต่ละกลุ ่มอาการ/โรค  
2) ยาผงแต่ละพิกัดเพื่อประกอบเป็นยาปรุงเฉพาะ
ราย มีการลด หรือเพิ ่มยาตามองค์ความรู ้ ความ
ชำนาญของหมอ เพื่อให้สอดคล้องกับอาการ/โรค
ของผู้ป่วย 3) ยาปรุงตามวิธีต่าง ๆ จัดเป็นชุดตาม
ตำรับยาและประสบการณ์ในการรักษาของแพทย์
แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ แนะนำวิธีการใช้ 
การรับประทาน และผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
การให้บริการการปรุงยาเฉพาะรายในต ารับยาแผน
ไทยที่มีกัญชาปรุงผสม ซ่ึงมีการด าเนินงานหลัก 3 
ด้าน ดังนี ้
1) ด้านการเตรียมวัตถุดิบสมุนไพร ก่อนน ามาปรุง
เป็นยาเฉพาะราย  
 1.1) การเตรียมตัวยากัญชา จะต้องท า
การสะตุกัญชาก่อนใช้ปรุงยา  
 การนำกัญชาไปใช้ทำยาต้องผ่านความร้อน
ที ่อ ุณหภูมิเหมาะสมก่อน เนื ่องจากในกัญชาสด 
จะมีสาร Tetrahydrocannabinolic acid (THCA)  
และ Cannabidiolic acid (CBDA) ซึ่งเป็นสารที่ยัง
ไม่มีฤทธิ์กระตุ้นต่อระบบประสาท ถ้ากัญชาได้รับ
ความร้อนด้วยกระบวนการต่าง ๆ เช่น เมื ่อถูก
แสงแดด สภาพอากาศร้อน และอุณหภูมิที่สูง จะถูก
เปลี่ยนเป็นสาร THC และ CBD ซึ่งเป็นสารสำคัญ
ออกฤทธ์ิของกัญชา ดังนั้น ก่อนนำกัญชาไปใช้ปรุงยา
โดยเฉพาะยาผงหรือยาแคปซูลหรือยาลูกกลอน  
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ควรนำกัญชาที่แห้งแล้วไปสะตุโดยการคั่วในอุณหภูมิ
และระยะเวลาที่เหมาะสม หรือกัญชาสดจะต้องผ่าน
การอบที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 3 
ช่ัวโมง เพื่อทำให้ได้ยาที่มีฤทธิ์ของกัญชาแรงขึ้น กรณี
ที่ใช้เป็นยาต้มหรือเคี่ยวหรือประคบไม่จำเป็นต้อง
สะตุ เน่ืองจากได้รับความร้อนจากการต้มหรือเค่ียวแล้ว 
หากต้มด้วยน้ำเปล่า สาร THC จะละลายออกมาน้อย
มากกว่าการเคี่ยวด้วยน้ำมัน  

กัญชาเป็นเพียงยาสมุนไพรตัวหนึ่งที่อยู ่ใน
ตำรับยาแผนไทย ที่มีฤทธิ์เมาเบื่อ มีทั ้งคุณและโทษ 
การนำกัญชาไปใช้ทำยา ควรคำนวนสัดส่วนการใช้ให้
พอควรแก่การรักษาในแต่ละครั ้ง ซึ ่งในตำรับที ่มี
การศึกษาในครั้งน้ี ส่วนใหญ่มีการใช้กัญชาตั้งแต่ขนาด 
15 – 60 กรัม แต่มีเพียงตำรับเดียวท่ีระบุให้มีสัดส่วน
ของกัญชาเท่ายาท้ังหลาย ซ่ึงปริมาณการปรุงยาของแต่
ละตำรับในแต่ละครั ้ง มิได้ต้องรับประทานหรือใช้
ภายในครั้งเดียว แต่เป็นการรักษาแบบต่อเนื่อง อย่าง
น้อย 3 – 7 วันเป็นต้นไป อีกท้ังการปรับขนาดของยา 
ควรคำนึงถึงสมุนไพรอ่ืนท่ีใช้ร่วมด้วย เช่น พริกไทย ขิง 
หรือสมุนไพรอื่นที่มีฤทธิ์ร้อน ซึ ่งส่วนใหญ่มักเจอใน
ตำรับยาแผนไทย ทั้งนี้เพื่อให้พืชสมุนไพรโดยเฉพาะ
กัญชาท่ีมีฤทธ์ิเมาเบ่ือออกฤทธ์ิได้ดีข้ึน ดังน้ันควรระวัง
การใช้ในผู้ป่วยท่ีมีข้อควรระวังหรือข้อห้าม เช่น ผู้ป่วย
ที่มีปัญหากับการไหลเวียนของโลหิต ผู้หญิงตั้งครรภ์
หรือให้นมบุตร เป็นต้น   
 1.2) การเตรียมตัวยาสมุนไพรอื่น ๆ  
 มีการจัดซื้อจัดหาตัวยาสมุนไพรเดี่ยวจาก
ร้านขายยาสมุนไพรเดี่ยวหรือแหล่งจำหน่ายวัตถุดิบ
สมุนไพร นำยาสมุนไพรที่ได้มาทำความสะอาด ดังนี ้ 

  - กรณีที่ต้องนำยาไปปรุงต่อในรูปแบบยา
ต้ม ยาน้ำมัน ยาประคบ ให้คัดแยกสิ่งแปลกปลอม 
หั่น แบ่งใส่บรรจุภัณฑ์ที่เตรียมไว้เพื่อให้เหมาะสมใน
การจัดเก็บยา โดยยาที่มีรสร้อน ส่วนใหญ่ต้องเก็บไว้
ในกล่องหรือภาชนะที่ทึบแสง เพื่อป้องกันการเสีย
สภาพของยา  

- กรณีที่ต้องนำตัวยาสมุนไพรไปปรุงต่อใน
รูปแบบของยาผง ยาแคปซูล ยาลูกกลอน ให้คัดแยก
สิ ่งแปลกปลอมออก ทำการชั ่งน้ำหนักของตัวยา
สมุนไพรแต่ละตัวตามตำรับยา จากนั้นนำตัวยาไปสับ
ย่อยให้มีชิ ้นขนาดพอเหมาะสำหรับใส่เครื ่องบด
สม ุนไพรไฟฟ ้า  และทำการบดให ้ละเอ ียดใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับความแข็ง ความ
อ่อนของตัวยาสมุนไพร เช่น กรณีที ่เป็นใบ ดอก  
ผลอ่อน ใช้เวลาน้อยกว่า ส่วนท่ีเป็น แก่นหรือเปลือก
ต้น ถ้ากรณีที ่เป็นเหง้า ต้องตากแดดให้แห้งสนิท 
ก่อนนำไปบด และต้องบดทีละน้อย ๆ ใช้เวลาให้ 
น้อยสุด เนื่องจากเป็นส่วนท่ีมีแป้งมาก อาจทำให้เกิด
ความช้ืน หากโดนความร้อนจากการบดเป็นเวลานาน 
อาจมีการจับตัวกันเป็นก้อนได้ จากนั้นนำผงยาที่ได้
ไปร่อนผ่านตะแกรงที ่เหมาะสม โดยทั ่วไปมักใช้
ตะแกรงร่อนเบอร์ 100 (ความละเอียดมาก) สำหรับ
ยาผงที ่นำไปละลายน้ำกิน หรือเบอร์ 80 (ความ
ละเอียดปานกลาง) สำหรับนำไปทำเป็นแคปซูล หรือ 
เบอร์ 60 (ความละเอียดน้อย) สำหรับนำไปทำเป็นยา
ลูกกลอน 
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2) ด้านการปรุงยา 
2.1) ยาผง 
การปรุงยาแบบนี้อาจใช้กินโดยตรง แล้ว

ดื่มน้ำตามมาก ๆ หรืออาจแทรกด้วยน้ำกระสายยา
เพ่ือช่วยเสริมฤทธ์ิยาในตำรับหรือเพ่ือให้กินยาได้ง่ายข้ึน   

2.2) ยาแคปซูล  
การนำผงยาที่ผ่านการบดและผสมกันแล้ว

มาบรรจุลงในแคปซูล ซึ่งส่วนใหญ่ใช้แคปซูลชนิดที่มี
ปลอก 2 ส่วน คือ ตัวแคปซูลและฝาปิด เมื่อบรรจุยา
แล้วถึงนำมาเชื่อมต่อกัน  

2.3) ยาลูกกลอน  
การนำผงยาที่ได้มาใส่น้ำกระสายยาที่ทำให้

ผงยาเกาะติดกัน โดยส่วนใหญ่จะใช้น้ำผึ้ง อาจทำ
จากผงยาชนิดเดียวหรือผงตัวยาหลายชนิดที่ผสมปรุง
ตามตำรับยา จากนั้นคลุกเคล้าให้เป็นเนื้อเดียวกัน 
แล้วปั ้นเป็นทรงกลม มีลักษณะผิวเรียบ หลังปั้น
ลูกกลอนเสร็จแล้วให้นำผงยาโรยคลุกเคล้าเล็กน้อย 
เพื่อไม่ให้ยาลูกกลอนจับตัวกัน 

2.4) ยาต้ม  
สามารถจัดเตรียมตัวยาได้ทั้งตัวยาแบบสด

และแบบแห้ง ตัวยาสมุนไพรที่นำไปใช้ตามตำรับนั้น
ต้องย่อยให้มีขนาดที่เหมาะสมสำหรับต้ม โดยให้น้ำ
สามารถซึมไปในเนื้อตัวยาและดึงตัวยาสำคัญออกมา
ได้ จัดผสมกันแล้วห่อผ้าขาวบาง (เพื ่อกันเศษยา
สมุนไพรที่ติดแก้วก่อนนำมารับประทาน) แล้วนำมา
ตั้งไฟต้มจนเดือด หรือต้มเคี ่ยว (ต้มเคี ่ยวให้เหลือ  
1 ใน 3 หรือต้มเคี่ยวให้เหลือครึ่งหนึ่ง) โดยทั่วไปตาม
ตำราให้ใช้ภาชนะที ่เป็นหม้อดินเผา ปัจจุบันเพื่อ
ความสะดวกและได้มาตรฐาน ให้ใช้หม้อสแตนเลส 
หรือหม้อเคลือบ ไม่ควรใช้หม้อที่ทำด้วยโลหะต่าง ๆ 

เช่น หม้อทองแดง หรือหม้ออะลูมิเนียม เพราะทำให้
ฤทธิ์ของยาเปลี่ยนไป หรือมีโลหะปนเปื้อนยา  

2.5) ยาน  ามัน  
สามารถจัดเตรียมตัวยาได้ทั้งตัวยาแบบสด

และแบบแห้ง ที่ผ่านการบดแบบหยาบแล้วมาผสมกัน
ตามตำรับ ตัวยาสมุนไพรแบบสดจะมีน้ำมาก ต้องบีบเอา
แต่น้ำ ส่วนตัวยาสมุนไพรแบบแห้ง จะมีน้ำเป็น
ส่วนประกอบน้อยมาก มักบดเป็นผงแล้วผสมน้ำให้ 
พอเปียก จากนั้นนำมาหุงด้วยน้ำมัน เมื ่อหุงเคี ่ยวกับ
น้ำมันพืชเพ่ือให้เหลือแต่น้ำมัน เม่ือได้น้ำมันแล้วอาจริน
เอาน้ำมันเก็บไว้ใช้อย่างเดียว หรือแช่ตัวยาไว้ เม่ือจะใช้ก็
ตักเอาแต่น้ำมันมาใช้ ส่วนใหญ่ใช้น้ำมันท่ีทำมาจากพืช 
เช่น น้ำมันงา น้ำมันมะพร้าว น้ำมันรำข้าว เป็นต้น ยา
น้ำมันท่ีได้สามารถใช้ได้ท้ังยาภายในและยาภายนอก  

2.6) ยาขี ผึ ง  
เป็นการเตรียมจากตัวยาสมุนไพรที่ผสม

แล้ว คล้ายกับการเตรียมยาน้ำมัน โดยการเอาน้ำมัน
ที่ได้มาเติมขี้ผึ้ง แล้วกวนจนเป็นเนื้อเดียวกัน สำหรับ
ใช้ปิดแผล หรือทาแผล 

2.7) ยาประคบ  
สามารถจัดเตรียมตัวยาได้ทั้งตัวยาแบบสด

และแบบแห้ง นำตัวยาสมุนไพรที ่ผ่านการทำความ
สะอาดแล้ว นำมาสับหรือห่ันให้ได้ตามขนาดท่ีต้องการ 
กรณีเป็นสมุนไพรแบบสดให้นำไปตำให้พอแหลกก่อน
นำไปผสมกัน ส่วนกรณีเป็นสมุนไพรแบบแห้ง เม่ือย่อย
เสร็จแล้วให้แช่ในน้ำสะอาดประมาณ 10-15 นาที 
เพ่ือให้ตัวยาสมุนไพรอ่ิมน้ำ แล้วนำไปห่อในผ้าขาวหรือ
ผ้าด้ายดิบ บรรจุรวมกันในผ้าให้เป็นรูปทรงกลม ทำเป็น
ลูกประคบ เพื่อใช้ประคบตามร่างกายหรือบริเวณที่มี
อาการ 
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3) ด้านกระบวนการ/ขั นตอนการเข้ารับบริการ 
3.1) เกณฑ์การพิจารณาการเข้าถึงกัญชา

ทางการแพทย์แผนไทย  
เป็นเกณฑ์ที่รับผู้ป่วยรักษาในคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แผนไทย และเกณฑ์ที ่ไม่ร ับผู ้ป่วย
รักษาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย รวมทั้ง
การตรวจร่างกายโดยการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(ตามดุลยพินิจของแพทย์/แพทย์แผนไทย/แพทย์
แผนไทยประยุกต์) 

3.2) ขั นตอนการเข้ารับบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

 ประกอบด้วย 5 ขั ้นตอน ได้แก่ ขั ้นตอน
การลงทะเบียนผู้รับบริการ  ขั ้นตอนการคัดกรอง
ผู้รับบริการ ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัย สั่งการรักษา 
ทั้งแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย/แพทย์
แผนไทยประยุกต์ ขั ้นตอนการชำระค่าบริการและ
ขั้นตอนการรับยา 

3.3) การให้บริการยาปรุงเฉพาะราย  
หน่วยบริการภาครัฐ ส่วนใหญ่มีการจัดยา

สมุนไพรแยกเป็นรายตัวยาเพื ่อให้แพทย์สั ่งจ่าย
เฉพาะราย หรือจัดเป็นชุด ให้แพทย์แผนไทยสั่งจ่าย
ตามสูตรกลางที่หน่วยบริการบันทึกประวัติการสั่ง
จ ่ายไว ้  และแนะนำว ิธ ีการ ใช ้  ว ิธ ี ร ับประทาน 
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาให้คนไข้นำไปใช้เอง  

หน่วยบริการภาคเอกชน ส่วนใหญ่มีการ
ปรุงยาผงแต่ละพิกัดเพ่ือประกอบเป็นยาปรุงเฉพาะราย  
มีการลด หรือเพิ่มยาตามองค์ความรู้ ความชำนาญ
ของหมอ เพื่อให้สอดคล้องกับอาการโรคของผู้ป่วย 
หรือการปรุงตามวิธีต่าง ๆ จัดเป็นชุดตามตำรับยา
และประสบการณ์ในการรักษาของแพทย์แผนไทย 

และแนะนำวิธีการใช้ วิธีรับประทาน ผลข้างเคียงจาก
การใช้ยาให้คนไข้นำไปใช้เอง  

3.4) ข้อบ่งใช้ยาปรุงเฉพาะรายในต ารับ
ยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม 

ข้อบ่งใช้ที่สำคัญ ได้แก่ (1) เป็นผู้ป่วยที่มี
อาการหรือเป็นโรคที่มีเกณฑ์ตามแนวเวชปฏิบัติการ
ใช้ตำรับยาแผนไทยที ่มีกัญชาปรุงผสม (2) ภาวะ 
ที่แพทย์/แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
เห็นสมควรได้รับการรักษาด้วยการปรุงยาเฉพาะราย
ในตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม (3) ผู ้ป่วย 
มีสัญญาณชีพและอาการทางคลินิกคงท่ี และ (4) มีการ
รับรู้และสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อความหมายได้
เข้าใจ 

3.5) การเก็บรวบรวมข้อมูลและการ
ประเมินผลการรักษา  
 ผลกระทบที ่เกิดขึ ้น ในการดำเนินงาน
ให้บริการการจ่ายยาปรุงเฉพาะรายในตำรับยาแผน
ไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย 

(1) การให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย มีผู ้สนใจเป็นจำนวนมากทั้งผู ้ป่วย ญาติ
ผู้ป่วย นักวิชาการ ผู้ประกอบวิชาชีพ และประชาชน
ทั่วไป ทั้งนี้ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงยากัญชาที่ถูกต้องและ
ปลอดภัย ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีความ
จำเป็นต้องใช้กัญชา แบบเฉพาะโรคเฉพาะรายสำหรับ
การรักษาอาการ/โรคท่ีเป็น16 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรค
เรื้อรังและผู้ป่วยระยะประคับประคอง เช่น โรคมะเร็ง 
อัมพฤกษ์/อัมพาต พาร์กินสัน เป็นต้น อีกทั้งเป็นการ
ดำเน ินงานที ่ ม ีท ีมสหว ิชาช ีพต ่ าง  ๆ ให ้ความ 
สนใจและเกิดความร่วมมือระหว่างวิชาชีพมากขึ้น
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เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย แต่ทั้งนี้แล้วการรักษา
อาการ/โรคด้วยยากัญชา ก็ยังมีผลข้างเคียงที่อาจจะ
เกิดขึ ้นกับผู ้ท ี ่ใช้ก ัญชาเป็นระยะเวลานาน เช่น 
อาการท้องอืด ท้องผูก เป็นต้น หรือบางรายก็พบ
อาการไม่พึงประสงค์ เช่น แสบร้อนกลางอก วิงเวียน 
คลื่นไส้ เป็นต้น   

(2) การให้บริการการจ่ายยาปรุงเฉพาะราย
ในตำรับยาแผนไทยที ่ม ีก ัญชาปรุงผสมในหน่วย
บริการทั้งภาครัฐและเอกชน มักพบปัญหาเดียวกัน
คือ การจัดหาวัตถุดิบสมุนไพรและการจัดเก็บวัตถุดิบ
สมุนไพร เนื ่องจากวัตถุดิบสมุนไพรแต่ละรายการ
จัดหาจากแหล่งขายทั่วไป มักได้ส่วนของสมุนไพรไม่
ตรงกับความต้องการ เช่น รากสะแก มักไม่ได้ราก
ทั้งหมดที่ทำการสั่งซื้อ แต่อาจมีต้นหรือเนื้อไม้ผสมมา
ค่อนข้างมาก เป็นต้น ส่วนปัญหาด้านการจัดเก็บ
วัตถุดิบสมุนไพร เนื่องจากสมุนไพรเป็นวัตถุดิบที่ต้อง
มีการควบคุมความชื้นให้อยู ่ในสภาวะที่เหมาะสม  
แต่ทั้งนี้แล้ว สมุนไพรแต่ละชนิด ก็มีความคงทนต่อ
สภาพแวดล้อมท่ีต่างกัน 
 

สรุปและอภิปรายผล 
การอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำ

การอภิปรายผลเกี่ยวกับการให้บริการการปรุงยา
เฉพาะรายในตำรับยาแผนไทยท่ีมีส่วนผสมของกัญชา 
ไว้เป็น 2 ส่วน ดังนี้  

1) ด้านการจัดบริการ ซึ่งการให้บริการการ
ปรุงยาเฉพาะรายในตำรับยาแผนไทยที่มีส่วนผสม
ของกัญชาในหน่วยบร ิการภาคร ัฐจะขึ ้นอยู ่ก ับ
นโยบายของผู้บริหารแต่ละหน่วยบริการ และความ
พร้อมในด้านสถานที่ ด้านบุคลากร ด้านวัสดุอุปกรณ์ 

และด้านงบประมาณ ซึ่งจะต้องมีการบริหารจัดการที่
สามารถดำเนินการได้เองภายใต้การกำกับดูแลของ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล มีงบประมาณ
เพียงพอต่อการดำเนินงาน และสามารถบริหาร
จัดการได้อย่างคล่องตัว สอดคล้องกับการศึกษา
ประส ิทธ ิผลการดำเน ินงานคล ิน ิกก ัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย ในจังหวัดกำแพงเพชร17 ซึ่งการ
ดำเน ินงานการจ ัดให ้บร ิการคล ิน ิกก ัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด จะต้อง
มีลักษณะการดำเนินงาน เช่น การมีอาคารสถานที่ 
ที่ชัดเจนและเพียงพอ การมีงบประมาณที่เพียงพอต่อ
การดำเนินงาน การมีระบบบริหารจัดการที่สามารถ
ดำเน ินการได ้ เองภายใต ้กำก ับด ูแลของคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาลที่เห็นความสำคัญของ
การพัฒนางานแพทย์แผนไทย และมีการประชุม
ติดตามประเมินผลอย่างสม่ำเสมอ แพทย์แผนไทยมี
ความกระตือรือร้นในการพัฒนาตนเองให้เป็นหัวหน้า
งาน และเป็นผู ้ม ีประสบการณ์การรักษาได้ด้วย
ตนเอง ส่วนการให้บริการการปรุงยาเฉพาะรายใน
ตำรับยาแผนไทยที ่มีส่วนผสมของกัญชาในหน่วย
บริการภาคเอกชน ขึ้นอยู่กับประสบการณ์และความ
ชำนาญของแพทย์แผนไทยเป็นเฉพาะรายบุคคล และ
ยังพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาระบบการให้บริการ
ของแผนกผู ้ป ่วยนอกของโรงพยาบาลดารารัศมี 
อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่18 โดยการจัดบริการ
จะต้องผ่านกระบวนการบริหารจัดการที ่นำไปสู ่
ประสิทธิภาพการให้บริการที่ผู้รับบริการพึงพอใจและ
มีความเชื ่อถือไว้วางใจในการให้บริการ รวมถึง
ข ั ้นตอนการให ้บร ิการท ี ่รวดเร ็ว และจากการ
ให้บริการการปรุงยาเฉพาะรายที ่ผ ่านมา หน่วย
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บริการทั้งภาครัฐและเอกชน มักพบปัญหาเดียวกัน
คือ การจัดหาวัตถุดิบสมุนไพรและการจัดเก็บวัตถุดิบ
สมุนไพร ซึ่งการจัดหาวัตถุดิบของสมุนไพรในตำรับ 
บางรายการเพื่อให้ตรงต่อความต้องการ ต้องใช้ระยะ
เวลานานและงบประมาณที่ค่อนข้างสูง เช่น ดอก
มะลิ ดอกมะลิลา ดอกมะลิซ้อน เนื้อไม้กฤษณาที่มี 
ราลง และรากสะแก เป็นต้น ซึ ่งส่วนใหญ่ปัจจุบัน 
ร้านค้าท่ีขายวัตถุดิบสมุนไพร มีการนำผลผลิตมาจาก
หลากหลายแหล่งด้วยกัน อย่างเช่น ดอกมะลิ ที่มา
จากการปลูกท่ัวไป มักตรวจพบเจอสารกำจัดศัตรูพืช
หรือยาฆ่าแมลงค่อนข้างมาก ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อ
ผู้นำไปรับประทานได้ และในส่วนของประสบการณ์
ความชำนาญของแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์การสั่งจ่ายยา
ปรุงเฉพาะรายที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม เนื่องจากใน
การศึกษาทางคลินิกก่อนหน้านี้ไม่เคยใช้กัญชาในการ
รักษาโรคมาก่อน แต่ผู้ท่ีมีประสบการณ์การใช้ ส่วนใหญ่
เป็นผู้ที่ใช้กันมาตามภูมิปัญญาดั้งเดิมของบรรพบุรุษ
อยู่เดิมแล้ว  

2) ด้านการปรุงยาเฉพาะราย จากข้อมูล
การให้บริการการปรุงยาเฉพาะรายในตำรับยาแผน
ไทยที่มีส่วนผสมของกัญชามีทั้งชนิดยารับประทาน
และยาใช้ภายนอก พบว่ามีการให้บริการ 2 รูปแบบท่ี
สอดคล้องกัน ได้แก่  

2.1) การให้บริการแบบจัดยาสมุนไพรแยก
เป็นรายตัวยาสมุนไพรเพื่อให้แพทย์สั ่งจ่ายและทำ
การปรุงเฉพาะราย  

2.2) การให้บริการแบบผลิตเป็นตำรับยา
กลางโดยแบ่งตามกลุ ่มอาการ/โรค เพื ่อแพทย ์
สามารถปรับสัดส่วน ปรับรูปแบบ และปรับขนาด

ของยา ตามอาการผู้ป่วยจากการตรวจวินิจฉัยในแต่ละ
รายได้  

จากการให้บริการท้ัง 2 รูปแบบ แพทย์แผนไทย 
ผู้สั่งการรักษาโดยการสั่งจ่ายยาปรุงเฉพาะรายจะต้อง
คำนึงถึงความสอดคล้องของโรค/อาการ/สภาวะทาง
ร่างกายของผู ้ป่วยแต่ละราย19 ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาแนวทางการปรุงยารักษาโรคริดสีดวงทวาร
หนัก ที่จะต้องสอดคล้องกับภาวะผู้ป่วยแต่ละราย
ด้วยตำรับยาริดสีดวงมหากาฬ20 โดยหลักการปรุงยา
รักษาโรคให้สอดคล้องกับภาวะของผู้ป่วยแต่ละรายมี
ท้ังหมด 5 ข้อ คือ  1) การปรับองค์ประกอบของตำรับ
ยา 2) การปรับสัดส่วนของตำรับยา 3) การปรับ
รูปแบบของยา 4) การปรับขนาดยาที่ใช้ และ 5) การ
นำตำรับยาอ่ืนเข้ามาร่วมกับการรักษา 

 
ข้อเสนอแนะ 

 ปัจจุบันการให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยเป็นการให้บริการโดยทั ่วไป 
เนื่องจากกัญชาได้มีประกาศยกเลิกให้เป็นยาเสพติด
ประเภทที ่  5 ยกเว ้นสารสกัด ตำร ับยากัญชาก็
เปรียบเสมือนยาแผนไทยทั ่วไป มีสรรพคุณเพื ่อ
รักษา/บรรเทาอาการต่าง ๆ ที่หลากหลาย ทำให้การ
เข ้าถ ึงได ้ง ่ายและสะดวกมากข ึ ้น แต ่ท ั ้ งน ี ้การ
ให้บริการปรุงยาเฉพาะราย ยังคงมีการให้บริการที่ไม่
ทั ่วถึง เนื ่องจากมีปัญหาในด้านการจัดหาวัตถุดิบ
สมุนไพรและการจัดเก็บวัตถุดิบสมุนไพร ซึ ่งการ
จัดการปัญหาด้านนี้จะต้องมีการบูรณาการกันหลาย
ภาคส่วนเพื ่อพัฒนาการดำเนินงานตั ้งแต่ต้นทาง  
(การปลูก การดูแล การเก็บเกี่ยววัตถุดิบสมุนไพร) 
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กลางทาง (การเก็บรักษา การควบคุมคุณภาพ) และ
ปลายทาง (การนำไปใช้ปรุงเฉพาะราย)  
 พืชก ัญชาม ีท ั ้ งค ุณและโทษ 21 ซ ึ ่ งจาก
การศึกษาที่ผ่านมาทำให้ทราบข้อมูลการใช้กัญชาที่
ถูกวิธีและมีความปลอดภัย อีกทั้งควรนำมาทำเป็นยา
เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชนมากที่สุด ทั้งนี้ก่อน
ใช้กัญชาควรปรึกษาแพทย์/แพทย์แผนไทย เนื่องจาก
การปรุงยาเฉพาะรายหรือการใช้กัญชาเดี่ยว หากใช้
ปริมาณมากเกินไป ใช้ผิดวิธี หรือใช้ร่วมกับสมุนไพร 
ที่มีฤทธิ์ร้อน ส่งผลให้ฤทธิ์ในทางเมาเบื่อของกัญชา
เพ ิ ่มมากข ึ ้น อาจเป ็นอ ันตรายต ่อส ุขภาพของ
ประชาชนได้22 
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บทคัดย่อ 
งานเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกประกอบด้วยหลายขั้นตอนเพื่อให้การจ่ายยาเป็นไปอย่างถูกต้องและปลอดภัย 

อย่างไรก็ตาม ความซับซ้อนของกระบวนการทำให้เกิดปัญหาเรื่องระยะเวลารอคอยรับยาที่ล่าช้า จนนำไปสู่  
ข้อร้องเรียนจากผู้ป่วย การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้ข้อมูลการจ่ายยาในขั้นตอนต่าง ๆ  จากระบบคอมพิวเตอร์และรายงานการประชุม จำนวน 21,607 ราย 
วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยรับยาก่อนและหลังการพัฒนางานเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก โดยใช้ 
Mann-Whitney U test และ Chi-square test ผลการศึกษาพบว่าการพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
ประกอบด้วย การพัฒนาทั้งหมด 4 ด้าน คือ (1) ด้านการบริหารอัตรากำลังให้เหมาะสมกับปริมาณผู้ป่วย  
(2) ด้านการจัดการกระบวนทำงาน ได้แก่ การทำระบบคิวด่วน การหมุนเวียนอัตรากำลังจุดคีย์ใบสั่งยาและจัดยา 
การทบทวนและปรับปรุงบ้านเลขที่ยา การปรับปรุงตารางการคำนวณยา (3) ด้านวัสดุและอุปกรณ์โดยการ
สำรองยาให้เพียงพอพร้อมใช้ และ (4) ด้านสถานที่โดยการเพิ่มช่องจ่ายยา หลังการพัฒนา พบว่า ระยะเวลารอ
คอยรับยาผู้ป่วยนอกลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากเฉลี่ย 63.90 นาที (SD = 42.63) เหลือ 48.06 นาที  
(SD = 31.74) ลดลงเฉลี่ย 15.84 นาที (p < 0.001) ผู้ป่วยที่ได้รับยาในเวลาไม่เกิน 20 นาทีเพิ ่มขึ้นจากร้อยละ 
10.21 เป็นร้อยละ 18.70 (p < 0.001) และผู้ป่วยท่ีรอเกิน 60 นาทีลดลงจากร้อยละ 42.30 เป็นร้อยละ 29.40 
(p < 0.001) ดังนั้นการจัดการปัจจัยด้านบุคคล ด้านกระบวนการทำงาน ด้านวัสดุและอุปกรณ์ และด้านสถานที่ 
ส่งผลให้ระยะเวลารอคอยรับยาของผู้ป่วยนอกลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 

 

ค าส าคัญ: การพัฒนาระบบ, ระยะเวลารอคอยรับยา, เภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
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ABSTRACT 

 Outpatient pharmacy services involve multiple steps to ensure accurate and safe 
medication dispensing, which can lead to prolonged patient waiting times. This issue has resulted  
in complaints regarding delays in medication delivery. The aim of this study was to improve 
outpatient pharmacy services. The study employed an action research design. Data were collected 
from the hospital's computer system and meeting reports. Descriptive statistics were used for general 
data, and the Mann-Whitney U test and Chi-square test were used to compare waiting times before 
and after the service improvements. The study results indicated that the development of the 
outpatient pharmacy system encompassed four key areas: (1) Staff management to ensure 
appropriate staffing levels relative to patient volume; (2) Workflow management, which included 
implementing an express queue system, rotating personnel at prescription entry and drug dispensing 
stations, reviewing and improving the drug coding system, and revising drug dosage calculation tables; 
(3) Materials and equipment management by maintaining an adequate and readily available stock 
of medications; and (4) Facility management through the addition of more drug dispensing counters. 
As a result, the average outpatient medication waiting time decreased significantly from 63.90 
minutes (SD = 42.63) to 48.06 minutes (SD = 31.74), a reduction of 15.84 minutes (p < 0.001). The 
proportion of patients receiving medications in less than 20 minutes increased from 10.21% to 
18.70% (p < 0.001), while the proportion waiting more than 60 minutes decreased from 42.30%  
to 29.40% (p < 0.001). In conclusion, effective management of personnel, workflow, materials, and 
facility conditions significantly reduced outpatient medication waiting times. 
 

Keywords:  System development, Waiting time for medications, Outpatient pharmacy services 
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บทน า 
ระยะเวลารอคอยเป็นหนึ ่งในปัจจัยที ่ม ี

อิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ 
และถือเป็นองค์ประกอบสำคัญที่สะท้อนคุณภาพของ
การให้บริการในโรงพยาบาล ระยะเวลาการรอคอย 
ที ่ เหมาะสมช่วยเพ ิ ่มระด ับความพ ึงพอใจของ
ผู้รับบริการ และสามารถใช้เป็นตัวชี้วัดคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของการบริการได้ ในทางกลับกัน 
ระยะเวลาการรอคอยที ่ยาวนานอาจส ่งผลให ้
ผู้รับบริการเกิดความเครียดและความผิดหวังจากการ
ให้บริการ และอาจส่งผลต่อการตัดสินใจไม่รับบริการ
ในสถานพยาบาล เนื่องจากไม่สามารถทนรอด้วย
ความทุกข์ ทรมานจากอาการป่วยได้1  

งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกเป็นงาน
บริการที่ให้บริการส่งมอบยาและคำแนะนำด้านการ
ใช้ยาแก่ผู ้ป่วยและผู ้ร ับบริการให้มีความถูกต้อง 
ปลอดภัย และรวดเร็ว กระบวนการให้บริการเภสัชกรรม
ประกอบด้วยหลายขั้นตอน ได้แก่ การคัดกรองคำสั่ง
การใช้ยา การคีย์คำสั่ง การพิมพ์ฉลาก การจัดยา 
การตรวจสอบความถูกต้องของยา และกิจกรรม
สุดท้ายคือการจ่ายยา จากขั้นตอนที่หลากหลายนี้ 
ส่งผลให้การรับยาเป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยต้องรอนาน2 

ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับระยะเวลารอคอยรับยา คือ 
กระบวนการปฏ ิบ ัต ิงาน บ ุคลากร สารสนเทศ
โรงพยาบาล การสำรองยา และสถานที ่อุปกรณ์3   

นอกจากนี ้ ย ังรวมถึงระบบการสั ่งใช้ยา วันของ
สัปดาห์ เวลาที่ห้องยาได้รับใบสั่งยา หน่วยตรวจ 
จำนวนชั ้นวางยาที ่ใช ้จ ัดยาต่อใบสั ่งยา จำนวน
รายการยาต่อใบสั ่งยา ใบสั ่งยาที ่ไม่มียาเพียงพอ
พร้อมใช้ในห้องยา และใบสั่งยาที่ห้องยาส่งข้อมูล

กลับไปให้แพทย์แก้ไข ดังนั้น หากสามารถจัดการกับ
ปัจจัยเหล่านี้อย่างเป็นระบบ จะช่วยลดระยะเวลารอ
คอยในการรับยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ4 
 โรงพยาบาลหนองคายเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไปขนาด 420 เตียง มีกรอบอัตรากำลังเภสัชกร
ตามค่า FTE (Full-Time Equivalent) จำนวน 42 คน  
แต่มีเภสัชกรปฏิบัติงานจริงเพียง 29 คน คิดเป็นร้อยละ 
69.05 สำหรับงานบริการเภสัชกรรมผู ้ป่วยนอก  
มีเภสัชกรประจำการเพียง 6 คน ให้บริการแก่ผู้ป่วย
นอกเฉลี่ยวันละ 605 คน และมีปริมาณรายการยา
เฉลี่ยสูงถึง 3,075 รายการต่อวัน จากการติดตาม
ตัวชี ้ว ัดสำคัญในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 พบว่า 
ผู้ป่วยได้รับยาภายใน 20 นาทีเพียงร้อยละ 10.21 
ขณะที่ร้อยละ 42.30 ของผู้ป่วยต้องรอรับยานานเกิน 
60 นาที โดยมีระยะเวลารอคอยรับยาเฉลี่ย 63.90 
นาที ซ ึ ่งย ังไม ่บรรล ุตามเกณฑ์มาตรฐานความ
ปลอดภัยด้านยา5 และในเดือนเดียวกันมีข้อร้องเรียน
ด้านบริการล่าช้า จำนวน 2 อุบัติการณ์ เมื่อวิเคราะห์
ถึงสาเหตุของการรอรับยานานพบว่า มีทั ้งปัจจัย
ภายในและภายนอกที่ส่งผลต่อระบบบริการโดยรวม 
ปัจจัยภายในที่สำคัญ ได้แก่ การขาดแคลนอัตรากำลัง
เภสัชกร การจัดยาล่าช้าเนื่องจากหายาไม่พบหรือยา
ไม่มีจำนวนเต็ม เช่น ยาที่บรรจุ 28 หรือ 56 เม็ดต่อ
กล่อง ส่งผลให้ต้องใช้เวลาคำนวณและแบ่งบรรจุ
เพิ่มขึ้น ขั้นตอนการคัดกรองและคีย์คำสั่งการใช้ยา
ล่าช้าโดยเฉพาะเมื่อแพทย์ไม่ได้คีย์คำสั่งยาในระบบ 
ทำให้ห้องยาต้องคัดลอกคำสั่งจากใบสั่งแพทย์ด้วย
ตนเอง นอกจากนี้ยังพบว่ายาที่แบ่งบรรจุล่วงหน้าไม่
เพียงพอ และยาที่หมดชั้นต้องรอเบิกจากคลัง ส่งผล
ให้ระยะเวลาในการจัดยายืดออกไปอีก อีกทั ้งจุด
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บริการจ่ายยามีเพียง 4 ช่อง ซึ ่งไม่สามารถรองรับ
ผู ้ป่วยจำนวนมากได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะที่
ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อความล่าช้ารวมถึงความ
แปรผันของจำนวนผู้ป่วยนัดในแต่ละวัน โดยเฉพาะ
วันจันทร์และวันอังคารซึ่งม ีผู ้ป่วยเฉลี่ยวันละ 652 
และ 655 คนตามลำดับ สูงกว่าค่าเฉลี่ยผู้ป่วยนอก
ทั่วไป ส่งผลให้วันจันทร์และวันอังคารมีระยะเวลารอ
คอยสูงสุดคือ 234.88 และ 184.17 นาที ขณะที่วัน
พุธ พฤหัสบดี และศุกร์ มีระยะเวลารอคอยสูงสุด
เท่ากับ 90.53, 130.20 และ 142.07 นาทีตามลำดับ 
อีกทั้งในช่วงเวลา 12.00–14.00 น. ซึ่งเป็นช่วงพัก
กลางวันของเจ้าหน้าที่ ยังพบความหนาแน่นของ
ผู้ป่วยสูง ขณะที่อัตรากำลังให้บริการลดลง แม้กลุ่ม
งานเภสัชกรรมจะมีการเสริมเจ้าหน้าที่ 2 คนในช่วง
เวลาดังกล่าว ก็ยังไม่สามารถรองรับปริมาณผู้ป่วยได้
เพียงพอ 
 ด้วยเหตุนี้ กลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล
หนองคายจึงเห็นความสำคัญในการปรับปรุงและ
พัฒนาระบบงานเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก โดยมุ่งเน้นที่
การบร ิหารจัดการปัจจัยภายในงานเภสัชกรรม 
เพื่อให้สามารถลดระยะเวลาการรอคอยรับยาของ
ผู้ป่วยนอกได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันเป็นนโยบาย
สำคัญและเร่งด่วนของหน่วยงานในการยกระดับ
คุณภาพบริการให้สอดคล้องกับมาตรฐานความ
ปลอดภัยด้านยา และสร้างความพึงพอใจสูงสุดแก่
ผู้รับบริการ การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
ระบบงานเภสัชกรรมผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
หนองคายโดยการจัดการปัจจัยภายในอย่างเป็น
ระบบ เพื ่อให้ผู ้ป่วยนอกสามารถรับยาได้สะดวก 
รวดเร็ว และมีความปลอดภัยมากยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อพัฒนาระบบการให้บริการเภสัชกรรม
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลหนองคาย โดยมุ่งเน้นการ
ลดระยะเวลารอคอยรับยา 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

รูปแบบการศึกษาวิจัย  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ระบบ

บร ิการเภสัชกรรมผู ้ป ่วยนอกของโรงพยาบาล
หนองคาย ซึ่งครอบคลุมขั้นตอนการให้บริการตั้งแต่
การรับใบสั่งยา การคัดกรองคำสั่งยา การจัดเตรียม
ยา การตรวจสอบความถูกต้อง และการจ่ายยา 
 กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูลที ่ได้จากการ
สังเกต วิเคราะห์ และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณของ
กระบวนการให้บริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก ระหว่าง
วันที ่ 1 ตุลาคม ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
ในช่วงเวลาราชการ (09.00–15.00 น.) รวมทั้งสิ้น 
21 ,607 รายการใบส ั ่ งยา ซ ึ ่ งเป ็นต ัวแทนของ
กระบวนการให้บริการในสภาพแวดล้อมจริง 
เกณฑ์การคัดเข้า  

1) ใบสั่งยาผู้ป่วยนอกที่ผู้ป่วยได้รับบัตรคิว
จากงานเภสัชกรรมผู ้ป ่วยนอกของโรงพยาบาล
หนองคาย 

2) ใบสั่งยาผู้ป่วยนอกที่แพทย์ได้มีคำสั่ง
จ่ายยาผ่านระบบหรือบันทึกลงในเวชระเบียนอย่าง
ชัดเจน 
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เกณฑ์การคัดออก  
1) ใบสั่งยาของผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการ

เพื่อเบิกยาฉุกเฉิน (emergency medication) หรือ
เฉพาะการรับวัคซีน หรือการฉีดยาเท่านั้น โดยไม่มี
คำสั่งจ่ายยาเพิ่มเติม 

2) ผู ้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการแล้วแพทย์
ไม่ได้สั่งจ่ายยา 
การรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาน้ีใช้ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ

และทุติยภูมิร่วมกัน 

ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ 
 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลาที่

ใช ้และระยะเวลารอคอยของการทำงานแต่ละ
ขั้นตอนจากแบบบันทึกข้อมูลที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นโดย
แบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา คือ ก่อนการปรับปรุงและพัฒนา 
วันท่ี 1 - 31 ตุลาคม พ.ศ 2566 และหลังการปรับปรุง
และพัฒนา วันท่ี 1-30 พฤศจิกายน พ.ศ 2566 
ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ 
 1) ข้อมูลระยะเวลารอคอยรับยาเฉลี่ย 

 รวบรวมข้อมูลระยะเวลารอคอยรับยาเฉล่ีย  
ร้อยละผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาน้อยกว่า 20 นาที ร้อยละ
ผู ้ป่วยที ่ได้รับยามากกว่า 60 นาทีและข้อมูลระยะ 
เวลาการทำงานในแต่ละขั้นตอนของงานเภสัชกรรม
ผู ้ป่วยนอกตั ้งแต่การได้รับบัตรคิวจนถึงการจ่ายยา  
จากโปรแกรมคิวของโรงพยาบาลตั้งแต่ เดือนตุลาคม 
ถึง พฤศจิกายน  พ.ศ 2566   

 2) ข้อมูลผลการทบทวนและปรับปรุง
พัฒนางานเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก  

 ทำการรวบรวมข้อมูลผลการทบทวนและ

ปรับปรุงพัฒนางานเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก เพื่อลด

ระยะเวลารอคอยรับยาจากรายงานการประชุมของงาน

เภสัชกรรมผู้ป่วยนอก และแบบฟอร์มการทบทวนหา

สาเหตุรากเหง้าของปัญหาของโรงพยาบาลหนองคาย 

เดือน พฤศจิกายน พ.ศ 2566 มีรายละเอียดดังนี้ 

 ด้านบุคลากร : บร ิหารอ ัตรากำล ังให ้
เหมาะสมกับปริมาณผู้ป่วยโดยมีการดำเนินการ ดังนี้  
 (1) การเสริมอัตรากำลังของเภสัชกรจาก
งานผู้ป่วยในช่วงเวลา 13.00-15.00 น. เพื ่อให้มี
อัตรากำลังของเภสัชกรที่เพียงพอในการจ่ายยาแก่
ผู้ป่วย 
 (2) ในวันท่ีมีอัตรากำลังของเภสัชกรไม่ครบ
ทุกตำแหน่งหรือไม่มีเภสัชกรจากหน่วยงานอื่นตาม
ตารางเวรกลางจะปรับการลงพักกลางวันของเภสัช
กรจากเดิม 2 ช่วงเวลาเป็น 3 ช่วงเวลาคือ 12.00-
13.00 น., 13.00-14.00 น. และ 14.00-15.00 น.
เพื่อให้มีเภสัชกรที่เพียงพอในการให้บริการจ่ายยา 
 (3) การกำหนดวันลาของบุคลากรในแต่ละ
ตำแหน่งให้เหมาะสม เพื่อไม่ให้มีการลาซ้ำซ้อนกันจน
ส่งผลกระทบต่ออัตรากำลังในการให้บริการผู้ป่วย 

 ด้านกระบวนการท างาน: ปรับกระบวนการ
ทำงานให้มีประสิทธิภาพ โดยมีการปรับปรุง ดังนี ้  
 (1) การปรับประเภทคิวโดยจัดทำคิวด่วน 
(fast tract) เพื ่อให้บริการช่องทางพิเศษแก่ผู ้ป่วย
กลุ ่มเด ็ก หญิงต ั ้งครรภ์ พระภิกษุ ผ ู ้ป ่วยกลุ ่ม
เปราะบางที่มีสัญลักษณ์ E,F  ผู้ป่วยที่ฉีดวัคซีนและ
ผู้ป่วยท่ีมียา 1-3 รายการ    
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 (2) ทบทวนและปรับปรุงบ้านเลขท่ียาท่ีช้ันยา 
ฉลากยาให้เป็นปัจจุบัน และปรับปรุงตารางการ
คำนวณยาเพื ่อให้เจ้าหน้าที ่จ ัดยาได้สะดวกและ
รวดเร็ว    
 (3) กรณีที ่ใบสั ่งยามีจำนวนมากจะเพิ่ม
เจ้าหน้าท่ีจุดคีย์ยาจากเดิม 2 คนเป็น 3 คน   
 (4) ให ้เจ ้าหน้าที ่จ ัดยาแต่ละตำแหน่ง
หมุนเวียนอัตรากำลังช่วยกันจัดยา และกรณีที ่
เจ้าหน้าที่จัดยาไม่ทันให้เจ้าพนักงานเภสัชกรรมช่วย
จัดยา 
 (5) กำหนดให้ตำแหน่งตรวจสอบยา จัดทำ
เอกสารการนัดหมายผู้ป่วยทุกประเภทหรือ เอกสาร
การค้างยา เพื่อให้จุดจ่ายยาสามารถจ่ายยาได้ทันที 

ด้านวัสดุอุปกรณ์: เน่ืองจากเดิมมีปัญหายาหมด
ขณะให้บริการผู้ป่วยทำให้ต้องเบิกยาที่คลังยาเกิด
ความล่าช้าในการให้บริการจ่ายยาแก่ผู ้ป่วย จึงได้
ปรับปรุงดังนี ้

(1) ปรับระบบการสำรองยาให้มีความ
เพียงพอพร้อมใช้ 

(2) เพิ่มเวรแบ่งบรรจุยาล่วงหน้านอกเวลา
ราชการทุกวัน เวลา 16.00-18.00 น เพื่อแบ่งบรรจุ
ยาให้เพียงพอแก่การให้บริการผู้ป่วย   

(3) นำเครื่องนับเม็ดยามาช่วยในการแบ่ง
บรรจุยาชนิดนับเม็ด เพื ่อเพิ ่มความสะดวกและ
รวดเร็วในการแบ่งบรรจุยานับเม็ด 

ด้านสิ่งแวดล้อม: จากปัญหาช่องจ่ายยามีเพียง 
4 ช่องไม่เพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วย งานเภสัช
กรรมผู้ป่วยนอก โดยได้ปรับปรุงดังนี้ 

(1) เพิ่มจำนวนช่องจ่ายยาจากเดิม 4 ช่อง
เป็น 5 ช่อง เพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการบริการแก่
ผู้ป่วย   

(2) จัดให้มีช่องจ่ายยาสำหรับผู้ป่วยที่มารับ
ยาภายหลังหรือคิวที่ผ่านการเรียกแล้วเพื่อลดการ
แทรกคิวการให้บริการผู้ป่วยคิวปัจจุบัน 

3) ข้อมูลตัวชี้วัดด้านระยะเวลารอคอย
รับยาจากโปรแกรมระบบคิวของโรงพยาบาล
หนองคาย 
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดด้านระยะเวลา

รอคอยรับยาจากโปรแกรมระบบคิวของโรงพยาบาล

หนองคาย ประกอบด้วย ระยะเวลารอคอยรับยา

เฉลี่ยผู้ป่วยนอก  ร้อยละผู้ป่วยท่ีรอรับยาน้อยกว่า 20 

นาที และร้อยละผู้ป่วยที่รอรับยามากกว่า 60 นาที  

โดยแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา คือ ก่อนการปรับปรุงและ

พัฒนา วันท่ี 1 - 31 ตุลาคม พ.ศ 2566 และหลังการ

ปรับปรุงและพัฒนา วันที่ 1 - 30 พฤศจิกายน พ.ศ 

2566 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี ้ใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ (frequency), 
ร ้ อยละ (percentage), ค ่ า เฉล ี ่ ย  (mean) และ 
ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  
เพื ่ออธิบายลักษณะทั ่วไปของข้อมูล เช่น จำนวน
ผู้ป่วยนอก ระยะเวลารอคอยรับยา และสัดส่วนของ
ผู้ป่วยที่ได้รับยาภายในช่วงเวลาต่าง ๆ สำหรับการ
ทดสอบความแตกต่างของระยะเวลารอคอยรับยา
เฉลี ่ยก่อนและหลังการปรับปรุงพัฒนาระบบงาน
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เภส ัชกรรมผู ้ป ่วยนอก ใช้สถิต ิ Mann-Whitney  
U test ส่วนการเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยา
น้อยกว่า 20 นาทีและผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับยามากกว่า  
60 นาทีก่อนและหลังการพัฒนาระบบงานเภสัช
กรรมผู้ป่วยนอก ใช้สถิติ Chi-square Test 
 
การพิทักษ์สิทธิ ์
 การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ได้รับเอกสารรับรอง
การยกเว ้นพ ิจารณาจร ิยธรรมโครงการว ิจ ัย 
จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย (เลขที ่  
COA No. NKPH 62) ลงวันท่ี 30 กรกฎาคม 2567 
 

ผลการวิจัย 
ระยะเวลารอคอยรับยาก่อนและหลังการปรับปรุง
และพัฒนา 
 จากการพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
พบว่ากระบวนการให้บริการประกอบด้วย 5 ขั้นตอน
หลัก ได้แก่ การออกบัตรคิว การคัดกรองและคีย์

คำสั่งการใช้ยา การจัดยา การตรวจสอบยา และการ
จ่ายยา ซึ่งใช้เป็นเกณฑ์ในการวิเคราะห์ระยะเวลารอ
คอยรับยา ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลารอคอย
รับยาพบว่า ระยะเวลารอคอยรับยาเฉลี่ยลดลงอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ จาก 63.90 นาที (SD = 42.63) 
ก่อนการปรับปรุง เหลือ 48.06 นาที (SD = 31.74) 
หลังการปรับปรุง (p < 0.001) คิดเป็นระยะเวลาที่
ลดลง 15.84 นาที หรือร้อยละ 24.79 สำหรับร้อยละ
ของผู ้ป่วยนอกที ่ได้ร ับยาภายใน 20 นาที พบว่า
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.21 ก่อนการปรับปรุง เป็นร้อย
ละ 18.70 หลังการปรับปรุง เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถ ิต ิ  (p < 0.001) แม ้จะย ังไม ่บรรล ุตาม
เป้าหมายที ่กำหนด ในขณะเดียวกัน ร้อยละของ
ผู้ป่วยนอกท่ีรอรับยานานเกิน 60 นาที ลดลงจากร้อย
ละ 42.30 เป็นร้อยละ 29.40 หลังการดำเนินการ
ปรับปรุงระบบ โดยผลการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) เช่นกัน แม้จะยังไม่
สามารถลดให้ต ่ำกว ่าค ่ามาตรฐานที ่กำหนดไว ้ 
รายละเอียดสรุปแสดงใน ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ตัวช้ีวัดก่อนและหลังการปรับปรุงพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ก่อนการปรับปรุง
และพัฒนา  
(n=10,427) 

หลังการปรับปรุง
และพัฒนา 
(n=11,180) 

p-value การแปรผล 

1. ระยะเวลารอคอย
รับยาเฉลี่ยของผู้ป่วย  

ลดลง 63.90 + 42.63 48.06 + 31.74 <.001* ลดลง 

2. ร้อยละผู้ป่วยท่ีรอ
รับยาน้อยกว่า 20 
นาที  

>80% 10.21 18.70 <.001** เพิ่มขึ้น 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ก่อนการปรับปรุง
และพัฒนา  
(n=10,427) 

หลังการปรับปรุง
และพัฒนา 
(n=11,180) 

p-value การแปรผล 

3. ร้อยละผู ้ป่วยที่รอ
ร ั บยามากกว ่ า  60 
นาที  

0 42.30 29.40 <.001** ลดลง 
 

* Mann-Whitney U Test         ** Chi-square Test 

ระยะเวลาในการท างานของห้องยาผู้ป่วยนอก 
แต่ละขั้นตอนก่อนและหลังการพัฒนาระบบงาน
เภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 

จากการเก็บข้อมูลระยะเวลาที่ใช้ในการ
ดำเนินงานของห้องยาผู้ป่วยนอกในแต่ละขั้นตอน
ก่อนการปรับปรุงระบบ พบว่า ขั้นตอนท่ีใช้เวลานาน
ที่สุดคือข้ันตอนการจัดยา ซึ่งใช้เวลาเฉลี่ย 8.86 นาที 
(SD = 5.14) รองลงมาคือขั้นตอนการคีย์คำสั่งยาที่ใช้
เวลาเฉลี ่ย 2.69 นาที (SD = 2.12) โดยเมื ่อรวม

ระยะเวลาในการดำเนินงานทุกขั้นตอนแล้ว พบว่าใช้
เวลาเฉลี ่ยรวม 15.28 นาที  หลังจากดำเนินการ
ปรับปรุงและพัฒนาระบบงาน พบว่าระยะเวลา 
ในการดำเนินงานในทุกขั ้นตอนมีแนวโน้มลดลง  
โดยระยะเวลาเฉลี่ยรวมของทุกขั้นตอนลดลงเหลือ 
13.83 นาที แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที ่ด ีข ึ ้นใน
ประสิทธิภาพการทำงานภายในของระบบงานเภสัช
กรรมผู้ป่วยนอกรายละเอียดแสดงใน ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ระยะเวลาท่ีใช้ในแต่ละขั้นตอนของการให้บริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 

ตัวชี้วัด ก่อนการปรับปรุง 
และพัฒนา 
(n=10,427) 

หลังการปรับปรุง 
และพัฒนา 
(n=11,180) 

การแปลผล 

1. การคีย์ใบสั่งยาและบันทึกคำส่ังใช้ยา 
2. การจัดยา 
3. การตรวจสอบยาก่อนจ่ายยา 
4. การจ่ายยา 

2.69 + 2.12 นาที 
8.86 + 5.14 นาที 
1.92 + 1.36 นาที 
1.81 + 1.84 นาที 

1.64 + 0.73 นาที 
8.73 + 3.81 นาที 
1.78 + 0.69 นาที 
1.68 + 0.57 นาที 

ลดลง 
ลดลง 
ลดลง 
ลดลง 

รวมทุกขั้นตอน 15.28 นาที 13.83 นาที  
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ระยะเวลารอคอยแต่ละขั้นตอนในการท างานของ
ห้องยาผู้ป่วยนอกก่อนการปรับปรุงและพัฒนางาน 

จากการวิเคราะห์ระยะเวลารอคอยในแต่
ละขั้นตอนของการดำเนินงานห้องยาผู้ป่วยนอกก่อน
การปรับปรุงและพัฒนา พบว่า ขั้นตอนท่ีมีระยะเวลา
รอนานท่ีสุดคือ ขั้นตอนรอการคีย์ใบสั่งยาและบันทึก
คำสั่งใช้ยา โดยมีค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอย 28.12 
นาที (SD = 15.93) รองลงมาคือขั้นตอนรอการจัดยา 
โดยมีระยะเวลารอคอยเฉล่ีย 9.96 นาที (SD = 6.78) 
เมื่อรวมระยะเวลารอคอยทุกขั้นตอน พบว่าใช้เวลา

รอคอยรวมทั ้งสิ ้น 48.62 นาที ภายหลังจากการ
ปรับปรุงและพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
ระยะเวลารอคอยในทุกขั ้นตอนมีแนวโน้มลดลง 
โดยเฉพาะในขั้นตอนรอการคีย์ใบสั่งยาและบันทึก
คำสั่งใช้ยาซึ่งลดลงเหลือ 16.59 นาที (SD = 15.16) 
ส่งผลให้ระยะเวลารอคอยรวมของทุกขั้นตอนลดลง
เหล ือ 34.23 นาที แสดงถ ึงประส ิทธ ิภาพของ
มาตรการที่ดำเนินการในการลดระยะเวลารอคอย
ของผู ้ป ่วยได้อย่างชัดเจน รายละเอียดแสดงใน 
ตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ระยะเวลารอคอยแต่ละขั้นตอนในการทำงานของห้องยาผู้ป่วยนอก 

ตัวชี้วัด ก่อนการปรับปรุง 
และพัฒนา 
(n=10,427) 

หลังการปรับปรุงและ
พัฒนา 

(n=11,180) 

การแปลผล 

1. รอการคีย์ใบสั่งยาและบันทึกคำส่ังใช้ยา 
2. รอจัดยา 
3. รอตรวจสอบยาก่อนจ่ายยา 
4. รอจ่ายยา 

28.12 + 15.93 นาที 
9.96 + 6.78 นาที 
5.10 + 4.56 นาที 
5.44 + 4.90 นาที 

16.59 + 15.16 นาที 
9.63 + 4.40 นาที 
2.51 + 1.82 นาที 
5.50 + 4.56 นาที 

ลดลง 
ลดลง 
ลดลง 
ลดลง 

รวมทุกขั้นตอน 48.62 นาที 34.23 นาที  

สรุปและอภิปรายผล 
ผลการศึกษาวิจัยพบว่าการปรับปรุงและ

พ ัฒนางานเภส ัชกรรมผ ู ้ป ่ วยนอกม ีผลอย ่ า ง 
มีนัยสำคัญต่อการลดระยะเวลารอคอยรับยาของ
ผู ้ป่วยนอก โดยระยะเวลารอคอยเฉลี่ยลดลงจาก 
63.90 นาที (SD = 42.63) เหลือ 48.06 นาที (SD = 
31.74) คิดเป็นการลดลง 15.84 นาที หรือร้อยละ 
24.79 อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.001) 
นอกจากนี ้  ร ้อยละของผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับยาภายใน  

20 นาทีเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 10.21 เป็นร้อยละ 
18.70 (p < 0.001) แม้ว่ายังไม่ถึงเป้าหมายที่กำหนด
ไว้ แต่ถือเป็นพัฒนาการที่มีนัยสำคัญเชิงบวก ขณะที่
ผู้ป่วยที่ต้องรอรับยานานเกิน 60 นาทีลดลงจากร้อย
ละ 42.30 เหลือร้อยละ 29.40 (p < 0.001) ซึ่งแสดง
ให ้ เห ็นถ ึงผลส ัมฤทธ ิ ์ของมาตรการที ่นำมาใช ้ 
ความสำเร็จของการลดระยะเวลารอคอยสามารถ
อธิบายได้จากการบริหารจัดการภายในที่ครอบคลุม
และเป็นระบบ โดยเฉพาะการบริหารอัตรากำลัง
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บุคลากรให้สอดคล้องกับปริมาณผู้ป่วย งานวิจัยนี้ได้
ดำเนินการเสริมอัตรากำลังของเภสัชกรจากห้องจ่าย
ยาผู้ป่วยในในช่วงเวลา 13.00–15.00 น. ซึ ่งเป็น
ช่วงเวลาที่มีความหนาแน่นของผู้ป่วย และได้มีการ
ปรับช่วงเวลาการพักกลางวันของเภสัชกรจากเดิม  
2 ช่วงเป็น 3 ช่วง (12.00–13.00 น., 13.00–14.00 น. 
และ 14.00–15.00 น.) เพื่อให้มีเภสัชกรหมุนเวียน
ปฏ ิบ ัต ิงานจ่ายยาอย ่างต ่อเน ื ่องแม้ในช ่วงพัก 
นอกจากนี ้ยังมีการกำหนดวันลาของบุคลากรให้
เหมาะสม เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดอัตรากำลัง 
ไม ่ เพ ียงพอ  ผลการว ิจ ัยน ี ้ช ี ้ ให ้ เห ็นว ่า การลด
ระยะเวลารอคอยร ับยาในผ ู ้ป ่วยนอกสามารถ
บรรลุผลได้อย่างมีประสิทธิภาพหากมีการจัดการ
ปัจจัยภายในอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการบริหาร
ทร ัพยากรมนุษย์และการวางแผนงานบริการที ่
สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ 

สำหรับปัจจ ัยด้านกระบวนการทำงาน 
การศึกษาครั้งนี้ได้ดำเนินการปรับปรุงกระบวนการ
ทำงานภายในงานเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกในหลายด้าน
เพื่อแก้ไขปัญหาความล่าช้าในการรับยา โดยเฉพาะ
การบริหารจัดการระบบคิว การเพิ่มบุคลากรในจุด
คีย์ข้อมูลใบสั่งยา และการปรับปรุงระบบข้อมูลยาบน
ชั ้นยาให้ทันสมัยและแม่นยำมากขึ ้น ในส่วนของ
ระบบคิว เดิมโรงพยาบาลมีเพียงสองประเภทคิว 
ได้แก่ หมายเลข 1 สำหรับผู้ป่วยที่ชำระเงิน และ
หมายเลข 2 สำหรับผู้ป่วยที่ไม่ต้องชำระเงิน ระบบ
ดังกล่าวไม่ได้แยกตามจำนวนรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีเพียง 1–3 รายการยาต้องรอรับยา
ในลำดับเดียวกับผู้ป่วยที ่มีรายการยาจำนวนมาก  
แม้กระบวนการจัดยาจะรวดเร็วกว่าก็ตาม จากการ

รวบรวมข้อมูลใบสั่งยาในช่วงก่อนการพัฒนา พบว่า 
ร้อยละ 23.09 ของใบสั่งยาผู้ป่วยนอกทั้งหมดเป็น
ใบสั่งยาที่มีรายการยาไม่เกิน 3 รายการ จึงมีการ
ออกแบบระบบคิวด่วน (fast track) สำหรับกลุ ่ม
ผู้ป่วยท่ีมีลักษณะพิเศษ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีรายการยาไม่
เกิน 3 รายการ กลุ่มเด็ก หญิงตั ้งครรภ์ พระภิกษุ 
ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง และผู้ป่วยท่ีมีสัญลักษณ์ E หรือ 
F ตามเกณฑ์ของโรงพยาบาล หลังจากการจัดระบบ
คิวด่วน พบว่าระยะเวลารอคอยรับยาเฉลี่ยของผู้ป่วย
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
การบร ิหารค ิ วตามล ักษณะผ ู ้ ป ่ วยช ่ วย เพ ิ ่ ม
ประสิทธิภาพการให้บริการได้จริง อีกหนึ่งปัญหาหลัก
ของกระบวนการ คือ ขั้นตอนการคีย์ข้อมูลใบสั่งยา  
ซึ่งมีระยะเวลารอคอยมากที่สุด จากการวิเคราะห์
ข้อมูล พบว่าระยะเวลารอคอยเฉล่ียในข้ันตอนน้ีสูงถึง 
28.12 นาที ก ่อนการพัฒนา ด ังน ั ้นจ ึงได ้ เพ ิ ่ม
เจ้าหน้าที่ในจุดคีย์ยาโดยใช้วิธีหมุนเวียนอัตรากำลัง
จากตำแหน่งอื ่น เช่น การให้เจ้าหน้าที ่ตำแหน่ง
ตรวจสอบยามาช่วยคีย์ข้อมูลช่วงเวลาที่มีใบสั่งยา
จำนวนมาก ซึ่งช่วยลดระยะเวลาการคีย์ใบสั่งยาได้
อย่างชัดเจน นอกจากนี้ยังมีการปรับปรุงฐานข้อมูล
ภายใน ได้แก่ บ้านเลขที่ยา ฉลากยา และตารางการ
คำนวณยาให้เป็นปัจจุบัน ซึ ่งช่วยให้เจ ้าหน้าที ่
สามารถจัดยาได้รวดเร็วขึ้นและลดข้อผิดพลาดในการ
หยิบยา ผลการดำเนินการสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของธนพัฒน์ ยิ ้มประเสริฐ, วรณัฐ บุษปฤกษ์ และ
กนกพรรณ นิกรเพสย์6 ซึ่งระบุว่าการมีบ้านเลขท่ียาท่ี
ชัดเจนช่วยให้เจ้าหน้าที่จัดยาได้ถูกต้องมากขึ้น และ
ลดความผิดพลาดที ่ต ้องกลับไปแก้ไขซ้ำ ทำให้
สามารถลดเวลาทั ้งระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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จากการปรับปรุงกระบวนการทั้งหมดนี้ ส่งผลให้การ
บริการในห้องยาผู้ป่วยนอกเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น สะท้อนถึงศักยภาพของการจัดการภายในใน
การลดระยะเวลารอคอยรับยาได้อย่างเป็นรูปธรรม 

สำหรับการจัดการปัจจัยด้านวัสดุและ
อุปกรณ์นั้น มีการปรับระบบสำรองยา และการแบ่ง
บรรจุยาล่วงหน้าให้เพียงพอ พร้อมใช้ เนื ่องจาก
สาเหตุของความล่าช้าในการจ่ายยา อีกหนึ่งประการ 
คือ การมียาที่ไม่เพียงพอในการจ่ายยา ต้องเสียเวลา
ในการเบิกยาจากคลังและยาที่แบ่งบรรจุล่วงหน้า
หมดขณะจัดยาทำให้ต้องแบ่งบรรจุยานับเม็ดในขณะ
จัดยาทำให้เกิดความล่าช้า สอดคล้องกับการศึกษา
ของประภัสสร ทับทวีและพชร บุณยะตุลานนท์4  

พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อระยะเวลารอรับยา
ของกระบวนการภายในห้องยา คือ การไม่มียาที่ระบุ
ในใบสั่งยาที่เพียงพอพร้อมใช้ในห้องยา ซึ่งมีผลต่อ
ระยะเวลารอคอยรับยา ดังนั้นการศึกษานี้จึงได้มีการ
กำหนดปร ิมาณการสำรองยาแต่ละรายการให้
เหมาะสมและเพิ่มเวรแบ่งบรรจุยาล่วงหน้า (pre 
pack) นอกเวลาทุกวันราชการ ตั ้งแต่เวลา 16.00-
18.00 น. เพื ่อให้ม ีการสำรองยาที ่ต ้องแบ่งบรรจุ
ล่วงหน้าที่เพียงพอ และมีการนำเครื่องนับเม็ดยามา
ช่วยให้การแบ่งบรรจุยานับเม็ดได้สะดวก รวดเร็วมาก
ขึ้น นอกจากนี้การศึกษาวิจัยนี้ยังได้มีการเพิ่มช่อง
จ่ายยาจากเดิมมีช่องจ่ายยาจำนวน  4 ช่อง จึงได้
ปรับเพิ่มช่องจ่ายยาเป็นจำนวน 5 ช่อง ทำให้สามารถ
จ่ายยาให้ผู้ป่วยได้เพิ่มมากขึ้น ลดระยะเวลารอคอย
รับยาเฉลี่ยผู้ป่วยได้ตามที่แสดงผลการศึกษาข้างต้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของบัวลั่น ชะบังรัมย์7  พบว่า
การเพิ่มจุดการตรวจสอบยาและการจ่ายยาเพิ่มขึ้น

จ่ายยาเพิ่มขึ้นจากเดิม  1 จุด เป็น 2 จุดและการเพิ่ม
เครื่องคอมพิวเตอร์สำหรับบันทึกยาผู้ป่วยใน การเพิ่ม
เครื ่องพิมพ์ฉลากยาทำให้ระยะเวลารอรับยาเฉลี่ย
ลดลงจาก 38 นาที เหลือ 32 นาที  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการจัดการปัจจัยภายนอกหน่วยงาน
ที่เกี ่ยวข้องต่อระยะเวลารอคอยรับยา ได้แก่ การ
ประสานการนัดหมายผู้ป่วยแต่ละคลินิกให้มีจำนวน
เหมาะสม กำหนดจำนวนคลินิกท่ีเปิดให้บริการแต่ละ
วันใกล้เคียงกัน  

2. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วย
นอกเพื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจก่อนและ
หลังการปรับปรุงและพัฒนางาน 
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บทคัดย่อ 
สบู่เป็นผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดผิวหนัง โดยสามารถขจัดสิ่งสกปรกและลดการสะสมของเชื ้อโรค 

ปัจจุบันนิยมใช้สมุนไพรมาเป็นส่วนผสมเพิ่มเติมเพื่อให้มีสรรพคุณตามต้องการ หนามพุงดอเป็นพืชสมุนไพรที่มี
สรรพคุณต้านอนุมูลอิสระและต้านการอักเสบ ดังนั้นงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและ
องค์ประกอบทางเคมีของสบู่จากสารสกัดใบหนามพุงดอ ผลการทดลองพบว่าองค์ประกอบทางเคมีของหนามพุงดอ 
(Azima sarmentosa) และฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสบู่หนามพุงดอทั้ง 3 สูตร (L1.0, L2.5 และ L5.0) มีฤทธิ์
ต้านอนุมูลอิสระที่ดี และมีปริมาณสารสำคัญสูงเมื่อเปรียบเทียบกับสบู่สูตรควบคุม นอกจากนี้แล้วยังพบว่าสบู่ทั้ง 
3 สูตรมีคุณสมบัติทางกายภาพต่าง ๆ ที่ดี อีกทั้งปริมาณของสารสำคัญและฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระในสบู่ทั้ง 3 สูตร 
เพิ่มมากขึ้นตามความเข้มข้น ดังนั้นจากผลการทดลองของเราเปิดเผยให้เห็นว่าใบหนามพุงดอมีศักยภาพในการ
ผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพ เช่น สบู่ และครีมอาบน้ำ หรือผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการทำความสะอาดได้ 
 

ค าส าคัญ: หนามพุงดอ, สบู่, ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ, องค์ประกอบทางเคมี, คุณสมบัติทางกายภาพ 
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The effect of Azima sarmentosa leaves extract of soap production 
on antioxidant activity and chemical composition  
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ABSTRACT 

 Soap is a product used for cleansing and removing dirt from the skin, helping to maintain 
personal hygiene. Nowadays, herbal ingredients are commonly added to soap formulations to 
provide specific health benefits. Azima sarmentosa is a medicinal plant that has antioxidant and 
anti-inflammatory activities. Therefore, this study aimed to investigate the antioxidant activity 
and chemical composition of soap formulated with A. sarmentosa leaf extract. The results 
showed that the chemical composition and antioxidant activity of the three soap formulations 
(L1.0, L2.5, and L5.0) were superior to those of the control soap. Additionally, all three 
formulations exhibited favorable physical properties. The levels of active compounds and 
antioxidant activity increased in a dose-dependent manner. These findings suggest that A. 
sarmentosa leaves have potential for use in health-related products such as soap, body wash, 
or other cleansing products. 
 
Keywords:  Azima sarmentosa, Soap, Antioxidant activity, Chemical composition,       
                Physicochemical properties 
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บทน า 
การพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพจากทรัพยากร 

ธรรมชาติที่มีอยู่ในท้องถิ่นเป็นแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขที ่ได้ร ับความ
สนใจเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะการนำพืชสมุนไพรมาใช้ใน
ผลิตภัณฑ์สบู ่ ซ ึ ่งเป็นผลิตภัณฑ์ทำความสะอาด
พื้นฐานที่มีบทบาทสำคัญในการป้องกันโรคติดต่อ 1 
แนวโน้มการใช้สมุนไพรธรรมชาติทดแทนสารเคมี
สังเคราะห์เพิ่มขึ้นเนื่องจากสมุนไพรมีสารสำคัญที่มี
สรรพคุณทางเภสัชวิทยาที่หลากหลาย2  

การระบาดของโรคติดเชื้อในประเทศไทย 
สาเหตุหนึ่งมาจากการสัมผัสระหว่างมือกับแหล่ง
สะสมเชื้อก่อโรค การทำความสะอาดมือเป็นสิ่งที ่
สำค ัญ เพื ่อช่วยลดการสะสมของเชื ้อก่อโรคได้ 
องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะนำให้ล้างมือด้วยสบู่
เพราะช่วยกำจัดเชื้อโรคและไวรัสได้3 ดังนั้นการล้าง
มือด้วยสบู่เป็นวิธีที ่มีประสิทธิภาพในการป้องกัน
โรคติดต ่อจากเชื ้อแบคทีเร ีย ไวร ัส และเชื ้อรา 
โดยเฉพาะโรคทางเดินอาหาร โรคติดเชื ้อทางเดิน
หายใจ และโรคติดเชื้อที่แพร่ผ่านการสัมผัส4 สบู่เป็น
ผลิตภัณฑ์ที่ใช้กำจัดสิ่งสกปรกออกจากร่างกาย ซึ่ง
สบู ่ทางการค้าได้มีการเติมแต่งสารเคมีเพื ่อเพิ ่ม
คุณลักษณะพิเศษ เช่น สารแต่งกลิ ่นหรือน้ำหอม 
และสารกันหืน เป็นต้น ปัจจุบันได้มีสบู่ที่มีส่วนผสม
สมุนไพรเพื่อเพิ่มความน่าสนใจของสบู่ตามสรรพคุณ
ของสมุนไพรที่ต้องการได้5  

หนามพุงดอ (Azima sarmentosa) เป็น
พืชท้องถิ่นที่มีการกระจายพันธุ์กว้างตั้งแต่แอฟริกา 
ตะวันออกกลาง เอเชียใต้ จนถึงเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ในประเทศไทยพบในระบบนิเวศที ่หลากหลาย 

โดยเฉพาะป่าชายเลน และป่าชายหาด6 การศึกษา
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาพบว่าสารสกัดจากราก ลำต้น 
และใบของหนามพุงดอมีองค์ประกอบทางเคมีที ่
สำคัญ เช่น อัลคาลอยด์ ฟลาโวนอยด์ คูมาริน เทอร์
พีนอยด์ และสติกมาสเตอรอล ซึ่งมีฤทธิ์ต้านอนุมูล
อิสระและต้านการอักเสบ นอกจากนี้สารสกัดเหล่านี้
ย ังสามารถเพิ ่มการแสดงออกของยีน IFN-β ที ่มี
บทบาทในการต้านไวรัสและกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน7 

สารต้านอนุมูลอิสระมีความสำคัญในการ
ป้องกันผิวจากความเสียหายที่เกิดจากรังสียูวีและ
มลภาวะ ซึ่งเป็นสาเหตุของริ้วรอยก่อนวัยและความ
เสื ่อมของผิว8 การนำสารสกัดจากพืชที่มีฤทธิ์ต้าน
อนุมูลอิสระมาใช้ในผลิตภัณฑ์ดูแลผิวจึงเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาผล ิตภ ัณฑ์ท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพและ
ปลอดภัย9 จากศักยภาพทางเภสัชวิทยาของหนาม
พุงดอและประโยชน์ของสบู่ในการทำความสะอาด
และป้องกันโรคติดต่อ การศึกษานี ้มุ ่งพัฒนาสบู ่ 
จากสารสกัดใบหนามพุงดอ เพื่อทดสอบฤทธิ์ต้าน
อน ุม ูลอ ิสระและศ ึกษาองค ์ประกอบทางเคม ี  
ผลการศ ึกษาจะเป ็นประโยชน ์ ในการพ ัฒนา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากทรัพยากรธรรมชาติท้องถิ่น 
อันจะนำไปสู่การสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับพืชท้องถิ่น 
สนับสนุนเศรษฐกิจชุมชน และตอบสนองความ
ต้องการของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาท่ียั่งยืนตามนโยบาย
การส่งเสริมการใช้สมุนไพรท้องถิ่นของประเทศไทย  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ ื ่อศ ึกษาการทำสบู ่ผสมสารสกัด 
ใบหนามพุงดอ 
 2. เพื่อทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสบู่
ผสมสารสกัดใบหนามพุงดอ 
 3. เพื ่อศึกษาองค์ประกอบทางเคมีและ
คุณสมบัติทางกายภาพของสบู่ผสมสารสกัดใบหนาม
พุงดอ 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

สารเคมี 
1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl (DPPH),  

6-hydroxy-2,5,7,8-tetramethylchroman 
carboxylic acid (Trolox), 2,4,6-tris(2-pyridyl)-S-
triazine (TPTZ), Folin-Ciocalteu reagent มาจาก
บร ิษ ัท Sigma-Aldrich (Buchs, Switzerland)   
2,2′-azino-bis (3-ethylbenzothiazoline-6-
sulfonic acid) (ABTS), Gallic acid, Quercetin  
ม า จ า ก บ ร ิ ษ ั ท  Sigma-Aldrich (Wuxi, China) 
Potassium persulfate (K2S2O8), Glacial acetic 
acid, Ferric chloride hexahydrate (FeCl3·6H2O), 
Sodium Carbonate (Na2CO3) ม า จ า ก บ ร ิ ษ ั ท 
Sigma-Aldrich (Hamburg, Germany) Sodium 
acetate (NaOAc) มาจากบร ิษ ัท Sigma-Aldrich 
(Bangalore, India) Hydrochloric acid (HCl)   
มาจากบร ิษ ัท Carlo Erba (Milan, Italy) Iron (II) 
sulfate (FeSO4) มาจากบริษัท Thermo Scientific 
(Mumbai, India) Aluminium chloride (AlCl3)  
มาจากบริษ ัท QReC™ (New Zealand) Ethanol 

commercial grade ม าจากบร ิ ษ ั ท  LabSolv 
(Chennai, India) เบสสบู่กลีเซอรีนชนิดใส มาจาก
บริษัทพิษณุเคมีคอล (พิษณุโลก, ไทย) 
การเก็บตัวอย่างหนามพุงดอ 

เก็บตัวอย่างใบของหนามพุงดอ (Azima 
sarmentosa (Blume) Benth. & Hook. f.) ที ่จังหวัด 
สม ุทรสงคราม ในเด ือนมกราคม พ.ศ. 2567  
ไ ด ้ ร ั บ ก า รพ ิ ส ู จ น ์ เ อกล ั กษณ ์ พ รรณไม ้ จ าก  
ดร.รัมภ์รดา มีบุญญา ซึ่งมี Voucher specimens 
เลขที ่ S. Krutchangthong 001 โดยเก็บตัวอย่าง
พรรณไม้ไว้ที ่สาขาวิชากัญชาเวชศาสตร์ วิทยาลัย 
สหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
วิทยาเขตสมุทรสงคราม 
การสกัดหนามพุงดอ 
 นำใบของหนามพุงดอล้างทำความสะอาด
ผึ่งให้แห้ง จากนั้นนำมาอบท่ีอุณหภูมิ 70°C เป็นเวลา 
48 ชั่วโมง หลังจากนั้นนำมาบดให้เป็นผงด้วยเครื่อง
บดแนวตั้ง โดยชั่งผงพืชมา 245.75 g ผสมกับ 95% 
เอทานอล 300 mL และนำมาสกัดใบหนามพุงดอ
ด้วยวิธี Sonication ที่ความถี่ 40 kHz ที่อุณหภูมิห้อง 
เป็นเวลา 30 นาที จากนั้นนำสารสกัดที่ได้มากรอง
ผ่านกระดาษกรอง Whatman No.1 ด้วยเครื ่อง
กรองสุญญากาศ แล้วนำมาแยกตัวทำละลายออก
จากสารสก ัดด ้ วย เคร ื ่ อ ง  Rotary evaporator  
ที ่อ ุณหภูม ิ 50°C จากนั ้นนำสารสกัดที ่ได ้มาชั ่ง
น้ำหนักและเก็บใส่ขวด 
การเตรียมสบู่จากสารสกัดหนามพุงดอ 
 สบู่ผสมสารสกัดใบหนามพุงดอเตรียมจาก
เบสสบู ่กล ีเซอรีนชนิดใส โดยในการเตร ียมสบู ่  
3 สูตร ได้แก่ สารสกัดใบหนามพุงดอ 1%, สารสกัด
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ใบหนามพุงดอ 2.5% และสารสกัดใบหนามพุงดอ 5% 
w/w ขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่ใส่สารสกัด โดยมีส่วนประกอบ 
ดังตารางที ่ 1 ซึ ่งสบู ่แต่ละก้อนมีน้ำหนักก้อนละ
ประมาณ 10 g เริ่มโดยนำเบสสบู่กลีเซอรีนชนิดใส ห่ัน
เป็นชิ ้นเล็ก ๆ แล้วมาให้ความร้อนด้วยไฟอ่อนจน

ละลาย เต ิมสารสกัดใบของหนามพุงดอมาผสม
ตามลำดับ แล้วผสมให้เข้ากัน จากนั้นเทลงแม่พิมพ์ 
รอจนสบู่แห้งแล้วแกะสบู่ออกจากแม่พิมพ์ โดยสบู่ 
แต่ละสูตรทำการทดลอง 3 ซ้ำ 

ตารางที่ 1 ส่วนประกอบของสบู่ใบหนามพุงดอในสูตรต่าง ๆ 

สูตรของสบู ่ ความเข้มขน้ของสาร
สกัดใบหนามพุงดอ 

(%w/w) 

เบสสบู่กลีเซอรีน 
ชนิดใส (g) 

สารสกัด 
ใบหนามพุงดอ (g) 

CT 0.00 10.00 0.00 
L1.0 1.00 9.90 0.10 
L2.5 2.50 9.75 0.25 
L5.0 5.00 9.50 0.50 

 
การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 

การทดสอบฤทธิ์ ต้านอนุมูลอิสระวิธี  
DPPH radical-scavenging 

ผสมสบู่จากสารสกัดใบหนามพุงดอ 100 µL 
ก ับสารละลาย  200 mM DPPH 100 µL (ความ
เข้มข้นสุดท้าย 10-500 µg/mL) ในถาดหลุมชนิด  
96 หลุม (96 Well plate) โดยทำการบ่มเป็นเวลา 
30 นาที ที่อุณหภูมิห้อง ในสภาวะทึบแสง แล้วนำไป
วัดค่าการดูดกลืนแสงของ DPPH ที่ 517 nm และ
คำนวณเป็นค่า DPPH ในหน่วยกรัมสมมูล Trolox 
ต่อกรัมสารสกัด (mg TE/g extract)10  

การทดสอบฤทธิ์ ต้านอนุมูลอิสระวิธี  
ABTS radical scavenging 

ABTS ถ ูกทำให ้ เป ็นอน ุม ูลอ ิสระด ้วย 
Potassium persulfate (2.45 mM) ใ น น ้ ำ กล ั ่ น  

บ่มเป็นเวลา 18 ชั่วโมง ก่อนการใช้งาน ผสมสบู่จาก

สารสกัดใบหนามพุงดอ  100 µL กับสารละลาย
อนุมูลอิสระ ABTS 100 µL ในอัตราส่วนที่เท่ากัน  
ใน 96 Well plate โดยทำการบ่มเป็นเวลา 10 นาที 
ที่อุณหภูมิห้อง ในสภาวะทึบแสง แล้วนำไปวัดค่าการ
ดูดกลืนแสงของ ABTS ที่ 735 nm และคำนวณเป็น
ค่า ABTS ในหน่วยกรัมสมมูล Trolox ต่อกรัมสาร
สกัด (mg TE/g extract)11 

การทดสอบฤทธิ์ ต้านอนุมูลอิสระวิธี  
Ferric Reducing Ability Power (FRAP) 
 สารละลาย FRAP ถูกเตรียมโดยการผสม
ของ 300 mM Acetate buffer pH 3.6 , 10 mM 
TPTZ ใน 40 mM HCl และ 20 mM FeCl3·6H2O 
ในอัตราส่วน 10:1:1 นำสบู่สารสกัดใบหนามพุงดอ 
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20 µL กับสารละลาย FRAP 80 µL ใน 96 Well 
plate และบ่มที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 4 min ในที่
มืดแล้วนำไปวัดค่าการดูดกลืนแสง 595 nm โดยใช้ 
Trolox เป็นสารควบคุมเชิงบวก คำนวณหาค่า FRAP 
ใ น ห น ่ ว ย  mmol Fe2+/100 g extract (ทำ ก า ร
ทดลอง 3 ซ้ำ)12 
การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมี 

การหาปริมาณฟีนอลิกรวม 
 การหาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกใช้วิธี 
Folin-Ciocalteu ในการทดสอบเริ่มจากนำผสมสบู่
จากสารสกัดใบหนามพุงดอ 20 µL กับ 10% Folin-
Ciocalteu 100 µL ใน 96 well plate บ่มเป็นเวลา 
5 นาที จากนั้นเติม 7%Na2CO3  80 µL บ่มเป็นเวลา 
30 นาที ที่อุณหภูมิห้อง นำไปวัดค่าการดูดกลืนแสง
ที่ 760 nm ของ Blue chromophore โดยแสดงผล
ในหน่วย มิลลิกรัมสมมูลของ Gallic acid ใน 1 กรัม
ของสารสกัด (mg GAE/g extract)13 

การหาปริมาณฟลาโวนอยด์รวม 
การหาปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์

รวมของสารสกัดในแต่ละตัวอย่าง ใช้ปฏิก ิร ิยา
ระหว่างสบู่สารสกัดใบหนามพุงดอ 100 µL ผสมกับ 
2% AlCl3 100 µL ใน 96 well plate บ่มเป็นเวลา 
20 นาทีที่อุณหภูมิห้อง หลังจากนั้นนำไปวัดค่าการ
ด ูดกล ืนแสงท ี ่  415 nm โดยแสดงผลในหน่วย 
มิลลิกรัมสมมูลของ Quercetin ใน 1 g ของสารสกัด 
(mg QE/g extract)14  

การหาปริมาณคลอโรฟิลล์รวม 
ตัวอย่างสารสกัดที่เตรียมที่ความเข้มข้น  

10 mg/mL ถูกนำมาวัดค่าการดูดกล ืนแสงด้วย
เครื ่อง Microplate reader ที ่ความยาวคลื ่น 645 

และ 663 nm และคำนวณหาปริมาณคลอโรฟิลล์รวม 
ดังสมการที่ (1) ในหน่วยมิลลิกรัมต่อกรัมสารสกัด 
(mg/g extract)15,16 

Total chlorophyll content (mg/g extract) = 
[(20.2 × A645) + (8.02 × A663)] / (1000 × W) (1) 

โดยท่ี W คือน้ำหนักของตัวอย่าง (g) 

การหาปริมาณแคโรทีนอยด์รวม 
ตัวอย่างสารสกัดที่เตรียมที่ความเข้มข้น  

10 mg/mL ถูกนำมาวัดค่าการดูดกล ืนแสงด้วย
เครื ่อง Microplate reader ที ่ความยาวคลื ่น 480 
และ 510 nm และคำนวณหาปริมาณแคโรทีนอยด์
รวม ดังสมการที ่ (2) ในหน่วยมิลลิกร ัมต่อกร ัม 
สารสกัด (mg/g extract)16 

Total Carotenoid content (mg/g extract) = 
[(7.6 × A480) – (1.49 × A510)] / (1000 × W) (2) 

โดยท่ี W คือน้ำหนักของตัวอย่าง (g) 

การศึกษาสมบัติทางกายภาพของสบู่ 
การวิเคราะห์สิ่งแปลกปลอมในสบู่ 
การตรวจสอบส ิ ่ งแปลกปลอมของสบู ่ 

หนามพุงดอในแต่ละสูตรดำเนินการ โดยการสังเกต
ด้วยตาเปล่า และการส่องภายใต้กล้องสเตอริโอ 
ไมโครสโคปที่กำลังขยาย 10 เท่า17 

การวิเคราะห์ปริมาตรฟองสบู่และความคงทน 
ของฟองสบู่ 

ละลายสบู่ 1 g ด้วยน้ำกลั่น 20 mL จากนั้น
เทใส่ในกระบอกตวงขนาด 100 mL และปิดปาก
กระบอกตวงให้สนิท เขย่า 40 ครั ้ง แล้วบันทึกผล
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ปริมาตรฟองสบู่หลังเขย่าทันที และทิ้งไว้ 5 นาที 
แล้วบันทึกผลปริมาตรฟองสบู่ไว้อีกครั้ง แล้วนำค่าที่
ได้ไปคำนวณปริมาตรฟองสบู่และความคงทนของ
ฟองสบู่ดังสมการที่ (3) และ (4) ตามลำดับ17  

ปริมาตรฟองสบู่ (mL) = 
Vฟองสบู่หลังเขย่าทันที – Vน้ำกลั่น      (3) 

ความคงทนของฟองสบู่ (mL) = 
Vฟองสบู่หลังเขย่า 5 นาที – Vน้ำกลั่น      (4) 

โดยท่ี V คือปริมาตรตัวอย่าง (mL) 

การวิเคราะห์การสึกกร่อนของสบู่ 
นำสบู่ 10 g มาแช่ลงในน้ำอุ ่นที่อุณหภูมิ 

40°C เป็นเวลา 1 นาที นำสบู่มาหมุนบริเวณฝ่ามือ
จำนวน 40 รอบ หลังจากนั้นล้างฟองสบู่ออกด้วยน้ำ
กลั่น 1 ครั้ง (ทำการทดลอง 3 ครั้ง ตั้งแต่การแช่สบู่
จนถึงการล้างฟองสบู่) ปล่อยให้สบู่แห้งสนิท แล้วนำ
สบู่หลังจากผ่านการใช้งานมาชั่งน้ำหนักและคำนวณ
การร้อยละการสึกกร่อนดังสมการที่ (5)17  

ร้อยละการสึกกร่อน (%) =  
[(Wก่อน – Wหลัง) / Wก่อน] x 100   (5) 
โดยท่ี W คือน้ำหนักของตัวอย่าง (g) 

การวิเคราะห์ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) 
 นำสบู่ 1 g มาละลายด้วยน้ำกลั่น 100 mL 

แล้วละลายให้เข้ากัน จากนั ้นนำสารละลายสบู ่ 
ไปวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง ด้วยเครื่อง pH meter17  
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ข้อมูลต่าง ๆ ถูกแสดงในรูปแบบ ค่าเฉลี่ย 
± ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยใช้ 
one-way ANOVA และว ิ เคราะห ์ความแตกต ่าง 
ด้วยวิธี Tukey’s test ที ่ระดับความเชื ่อมั ่น 95%  
(p < 0.05) ด้วยโปรแกรม SPSS  
 

ผลการวิจัย 
การศึกษาการท าสบู่จากสารสกัดใบหนามพุงดอ 
 ในการสก ัดใบหนามพ ุงดอด ้วย 95%  
เอทานอล พบว่าได้สารสกัดที่มีลักษณะเป็นของเหลว
ที่มีความหนืดสูง สีเขียวเข้ม คิดเป็นผลได้ของสาร
สกัดเท่ากับ 10.86% เมื ่อเทียบกับน้ำหนักผงใบ
หนามพุงดอก่อนนำมาสกัด ในการทดลองนี้นำสาร
สกัดใบหนามพุงดอมาทำเป็นสบู่ โดยมีความเข้มข้น
ของสบู ่ 3 สูตร และสบู่กลุ ่มควบคุม ได้แก่ ความ
เข้มข้นใบหนามพุงดอ 0% (สบู่กลุ ่มควบคุม), 1%, 
2.5% และ 5% ดังภาพท่ี 1 

 
ภาพที ่1 สบู่สารสกัดใบหนามพุงดอที่ความเข้มข้นต่าง ๆ 
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การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
 จากการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของ
สารสก ัดใบหนามพุงดอและสบู ่ใบหนามพุงดอ 
ทั้ง 3 สูตร และสบู่กลุ่มควบคุมด้วยวิธี DPPH, ABTS 
และ FRAP พบว่าสารสกัดใบหนามพุงดอมีค่า DPPH 
และ ABTS เท่ากับ 15.97 ± 0.08 และ 17.24 ± 0.20 mg 
TE/g extract ตามลำด ับ รวมไปถ ึงม ีค ่ า  FRAP 
เท่ากับ 160.81 ± 7.82 mmol Fe2+/100 g extract 
นอกจากนี้แล้วพบว่าฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสบู่มี
ลักษณะเพิ่มขึ้นตามความเข้มข้นและทดสอบด้วยวิธี 
DPPH มีค่าอยู่ในช่วง 0.04-0.36 mg TE/g extract 

และเมื่อทดสอบด้วยวิธี ABTS มีค่าอยู่ในช่วง 0.26-
0.54 mg TE/g extract นอกจากนี ้สบ ู ่ท ี ่ม ีความ
เข้มข้นของสารสกัดใบหนามพุงดอที่ 1.00, 2.50 และ 
5.00 มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่ดีกว่าสบู่กลุ่มควบคุม 
(0%) และวิธี FRAP พบว่ามีค่า FRAP ของสบู่ 3 สูตร 
และสบู ่กลุ ่มควบคุมอยู ่ในช่วง 3.39-5.32 mmol 
Fe2+/100 g extract แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีค่าน้อย
กว่าสารสกัดใบหนามพุงดอ (160.81 ± 7.82 mmol 
Fe2+/100 g extract) และ Trolox (1272.48 ± 53.84 
mmol Fe2+/100 g extract) อย่างมีนัยสำคัญ ดังตาราง 
ท่ี 2 

ตารางที่ 2 ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดใบหนามพุงดอและสบู่ใบหนามพุงดอในสูตรต่าง ๆ 

ตัวอย่าง DPPH value 
(mg TE/g extract) 

ABTS value 
(mg TE/g 
extract) 

FRAP 
(mmol Fe2+/100 g 

extract) 
สารสกัดใบหนามพุงดอ 15.97 ± 0.08a 17.24 ± 0.20a 160.81 ± 7.82b 

CT NDd  0.26 ± 0.02b    3.39 ± 0.31c 
L1.0  0.04 ± 0.00d  0.27 ± 0.01b    3.96 ± 0.90c 
L2.5  0.15 ± 0.00c  0.37 ± 0.00b    4.25 ± 0.14c 
L5.0  0.36 ± 0.01b  0.54 ± 0.01b    5.32 ± 0.47c 

Trolox - - 1272.48 ± 53.84a 

หมายเหตุ  ตัวอักษรที่แตกต่างกันแสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างแถวในคอลัมน์เดียวกัน 
              ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมี 
 ในการวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีของ
สารสกัดใบหนามพุงดอพบปริมาณฟีนอลิกรวม 
(TPC) เท่ากับ 33.48 ± 1.03 mg GAE/g extract 
ปริมาณฟลาโวนอยด์รวม (TFC) เท่ากับ 53.82 ± 0.28 

mg QE/g extract ปริมาณคลอโรฟิลล์รวม (total 
chlorophyll) เท ่าก ับ 4.16 ± 0.06 mg/g extract 
และปริมาณแคโรทีนอยด์รวม (total carotenoids) 
เท่ากับ 1.51 ± 0.03 mg/g extract อีกทั ้งพบว่า
ปริมาณของสารสำคัญสบู่ท้ัง 3 สูตร และสบู่กลุ่มควบคุม
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พบว่า มีล ักษณะเพิ ่มขึ ้นตามความเข้มข้น โดยที ่ 
สบู ่ L5.0 พบปริมาณสารสำคัญต่าง ๆ มากที ่ส ุด 
รองลงมาได้แก่ L2.5, L1.0 และ CT ตามลำดับ  

ดังตารางที่ 3 แต่อย่างไรก็ตามยังมีค่าน้อยกว่าสาร
สกัดใบหนามพุงดออย่างมีนัยสำคัญ 

ตารางที ่3 ปริมาณของสารสำคัญของสารสกัดใบหนามพุงดอและสบู่ใบหนามพุงดอในสูตรต่าง ๆ   

ตัวอย่าง TPC 
(mg GAE/g 
extract) 

TFC 
(mg QE/g 
extract) 

Total 
chlorophyll 

(mg/g extract) 

Total 
carotenoids 

(mg/g extract) 
สารสกัดใบ
หนามพุงดอ 

33.48 ± 1.03a 53.82 ± 0.28a 4.16 ± 0.06a 1.51 ± 0.03a 

CT  1.20 ± 0.05b  4.14 ± 0.12c 0.08 ± 0.03c   0.03 ± 0.01b,c 
L1.0  1.41 ± 0.02b  4.36 ± 0.05c 0.03 ± 0.00c  0.01 ± 0.00c 
L2.5  1.65 ± 0.04b  4.46 ± 0.13c 0.11 ± 0.01c    0.03 ± 0.00b,c 
L5.0  2.24 ± 0.02b  5.63 ± 0.27b 0.22 ± 0.00b   0.07 ± 0.00b 

หมายเหตุ  ตัวอักษรที่แตกต่างกันแสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างแถวในคอลัมน์เดียวกัน 
              ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

การศึกษาสมบัติทางกายภาพของสบู่ 
สบู่ทั้ง 3 สูตร และสบู่กลุ่มควบคุมได้ศึกษา

สมบัติทางกายภาพได้แก่ สิ่งแปลกปลอม (foreign 
matters), ค ่ าความเป ็นกรด -ด ่ าง  (pH value), 
ปริมาตรฟองสบู่ (foaming volume), ความคงทน
ของฟองสบู่ (foaming stability) และร้อยละการสึก
กร่อน (%Erosion) ดังตารางที่ 4 โดยพบว่าไม่พบสิ่ง
แปลกปลอมที่ไม่ใช่ส่วนประกอบของสบู ่ในสบู่ใบ
หนามพุงดอทั้ง 3 สูตร และสบู่กล ุ่มควบคุมในการ
วิเคราะห์ค่าความเป็นกรด-ด่างของสบู่อยู ่ในช่วง 
9.36-9.41 โดยผลการทดสอบปริมาตรฟองสบู่พบว่า
สบู ่ส ูตร L5.0 มีปริมาตรฟองสบู ่มากที ่สุดเท่ากับ 
39.33 ± 0.94 mL อย่างมีนัยสำคัญ รองลงมา ได้แก่ 

สูตร L2.5 เท่ากับ 31.33 ± 1.89 mL สูตร L1.0 
เท่ากับ 26.33 ± 0.47 mL และ สูตร CT เท่ากับ 
21.00 ± 1.63 mL ตามลำดับ สำหรับการวิเคราะห์
ความคงทนของฟองสบู่ พบว่ามีค่าความคงทนอยู่
ในช่วง 11.00-37.00 mL โดยที่สบู่สูตร L5.0 มีความ
คงทนของฟองสบู่มากที ่สุดอย่างมีนัยสำคัญ และ 
การทดสอบการสึกกร่อนของสบู่ทั้ง 3 สูตร และสบู่
กลุ่มควบคุมพบว่าอยู่ในช่วง 12.03-14.22% โดยสบู่
สูตร L5.0 มีการสึกกร่อนของสบู่มากที่สุดอย่างมี
นัยสำคัญ ซึ่งสบู่สูตร CT, L1.0 และ L2.5 มีค่าการ
สึกกร่อนใกล้เคียงกัน 
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ตารางที่ 4 คุณสมบัติทางกายภาพของสบู่ใบหนามพุงดอในสูตรต่าง ๆ 

สูตรของสบู ่ สิ่งแปลกปลอม
ในสบู ่

ค่าความเป็น
กรด-ด่าง 

ปริมาตรฟอง
สบู่ (mL) 

ความคงทน
ของฟองสบู่ 

(mL) 

%การสึกกร่อน 

CT Non 9.36 ± 0.00c 21.00 ± 1.63d 11.00 ± 0.82d 12.25 ± 0.70b 
L1.0 Non 9.38 ± 0.00b 26.33 ± 0.47c 20.00 ± 0.82c  12.50 ± 0.52a,b 
L2.5 Non 9.38 ± 0.00b 31.33 ± 1.89b 31.00 ± 2.94b 12.03 ± 0.34b 
L5.0 Non 9.41 ± 0.00a 39.33 ± 0.94a 37.00 ± 0.00a 14.22 ± 0.73a 

สรุปและอภิปรายผล 
การศ ึกษาน ี ้แสดงให ้ เห ็นว ่าสารสก ัด 

ใบหนามพุงดอสามารถนำมาใช้เป็นส่วนประกอบใน
การผลิตสบู ่ที ่ม ีฤทธิ ์ต ้านอนุมูลอิสระได้อย ่างม ี
ประสิทธิภาพ โดยผลการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูล
อิสระด้วยวิธี DPPH พบว่ามีค่า DPPH value อยู่
ในช่วง 0.04-0.36 mg TE/g extract สบู ่ที ่ความ
เข้มข้นของสารสกัดใบหนามพุงดอ 1%, 2.5% และ 
5% มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่ดีกว่าสบู่กลุ่มควบคุม 
(0%) และเม ื ่อทดสอบด้วยวิธ ี ABTS มีค ่า ABTS 
value อยู่ในช่วง 0.26-0.54 mg TE/g extract และ
ว ิธ ี  FRAP ม ีค ่ าอย ู ่ ในช ่ วง 3 .39 -5 .32 mmol 
Fe2+/100 g extract ผลการศ ึกษาน ี ้สน ับสน ุน
ศักยภาพของใบหนามพุงดอในการนำไปใช้เป ็น
วัตถุดิบเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น สบู่ ครีม
อาบน้ำ หร ือผลิตภัณฑ์ท ี ่ เก ี ่ยวข้องกับการดูแล
ผ ิวพรรณในเชิงธรรมชาติและปลอดภัย โดยใน 
ใบหนามพุงดอมีสารสำคัญในกลุ่มแอลคาลอยด์ ฟีนอลิก 
ฟลาโวนอยด์ คูมาริน แทนนิน เทอร์พีนอยด์ และ 
สเต ียรอยด์ ที ่ม ีค ุณสมบัต ิต ้านการอักเสบและ 

ต้านไวรัส รวมไปถึงฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ6 ซึ ่งสาร
ต้านอนุมูลอิสระในธรรมชาติเป็นโมเลกุลที่ปกป้อง
เซลล์จากอนุมูลอิสระและมีความสำคัญต่อการรักษา
สุขภาพทั้งในคนและสัตว์18 นอกจากนี ้แล้วในสบู่ 
ใบหนามพุงดอยังพบสารในกลุ่มฟลาโวนอยด์และแค
โรทีนอยด์ที่สามารถช่วยในการป้องกันรังสี UVA และ 
UVB รวมถึงมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ต้านมะเร็ง ต้าน
การอักเสบ และช่วยปกป้องผิวจากแสงแดด19 และ
ยังพบว่าสารในกลุ ่มฟีนอลิกสามารถช่วยป้องกัน
ความชราของผิวและป้องกันการเกิดริ้วรอย โดยการ
ยับยั้งหรือกำจัด Reactive oxygen species (ROS) 
ได้หลายประเภท เช่น อนุมูลซุปเปอร์ออกไซด์ และ
อนุมูลไฮดรอกซิล เป็นต้น20 

จากการทดสอบคุณสมบัติทางกายภาพ
ของสบู่ใบหนามพุงดอ พบว่าสบู่ทั้ง 3 สูตรไม่พบสิ่ง
แปลกปลอมและมีคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์ชุมชน มผช. 94/255221 และมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมประเภทสบู่ที่เติมสารระงับเช้ือ 
มอก. 29-2545 (มอก. 29-2545) สำหร ับการ
วิเคราะห์ค่าความเป็นกรด-ด่างของสบู่อยู ่ในช่วง 
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9.36-9.41 โดยมีค่าใกล้เคียงกับสบู ่สารสกัดชา 
ใบหม่อนและสบู่สารสกัดชาใบหม่อนผสมขมิ้น16 ซึ่งมี
ค ่าความเป็นกรด-ด่างอยู ่ในช่วง 8-10 ที ่ไม ่เป็น
อันตรายต่อผิว22 ในการทดสอบปริมาตรฟอง พบว่า
สบู่สูตร L5.0 มีค่าปริมาตรฟองสูงสุดที่ 39.33 ± 
0.94 mL ส่วนการวิเคราะห์ความคงทนของฟอง 
ภายหลังจากการเขย่า 40 ครั้งและปล่อยท้ิงไว้ 5 นาที 
พบว่าค่าความคงทนอยู่ในช่วง 11.00–37.00 mL  
ซึ่งสบู่ทั้ง 3 สูตรเกิดฟองน้อยกว่า 1 ถึง 3 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของปิยวรรณ และคณะ 
ในปี 256517 นอกจากนี้พบว่าการทดสอบการสึกกร่อน
ของสบู่ทั้ง 3 สูตรพบว่าอยู่ในช่วง 12.03-14.22% 
โดยสบู่สูตร L5.0 มีค่าสูงสุดที่ 14.22% 

ดังนั ้นสามารถสรุปได้ว่าการศึกษาครั้งนี้
แสดงให้เห็นถึงศักยภาพและฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ
ของสารสกัดใบหนามพุงดอในการทำสบู่หนามพุงดอ
ทั้ง 3 สูตร (L1.0, L2.5 และ L5.0) มีฤทธิ์ต้านอนุมูล
อิสระและองค์ประกอบทางเคมีที ่สำคัญที่สามารถ 
นำใบหนามพุงดอไปใช้ในการผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ทาง
สุขภาพและยังสามารถนำไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์
ทางสุขภาพ เช่น สบู่ และครีมอาบน้ำ หรือผลิตภัณฑ์
ที่เกี่ยวข้องกับการทำความสะอาดได้ 

 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งน้ีพบว่าสบู่ท่ีผลิตจากสารสกัด
ใบหนามพุงดอทั้ง 3 สูตรมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่ดี 
และมีปริมาณสารสำคัญสูงเมื ่อเทียบกับสบู ่ส ูตร
ควบคุม อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาฤทธิ ์ต้าน 
จุลชีพเพิ่มเติม โดยเฉพาะฤทธิ์ต้านแบคทีเรียและ
ไวรัส เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาผลิตภัณฑ์

ส ุขภาพจากสารสกัดใบหนามพุงดอ ในระดับที ่
สามารถนำไปใช้ประโยชน์เช ิงพาณิชย์หรือทาง
การแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี ้ม ีว ัตถุประสงค์เพื ่อประเมินฤทธิ ์ทางชีวภาพของสารสกัดจากเยื ่อหุ ้มเมล็ดฟักข้าว 
(Momordica cochinchinensis) โดยทำการวิเคราะห์ปริมาณสารฟีนอลิกทั้งหมด ทดสอบฤทธิ์การยับยั ้ง
เอนไซม์ไทโรซิเนสและอีลาสเทส และประเมินความเป็นพิษต่อเซลล์ผิวหนังมนุษย์ ตัวอย่างวัตถุดิบเยื่อหุ้มเมล็ด
ฟักข้าวได้รับการคัดเลือกก่อนเข้าสู่กระบวนการเตรียมสารสกัด ซึ่งใช้สำหรับการวิเคราะห์ปริมาณฟีนอลิกท้ังหมด  
ผลการทดลองพบว่าสารสกัดเยื่อหุ้มเมล็ดฟักข้าวมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ  จากการทดสอบด้วยวิธี DPPH เท่ากับ 
1.51 ± 0.05 mg/mL เมื่อเปรียบเทียบกับวิตามินซีเป็นสารมาตรฐาน และมีปริมาณสารฟีนอลิกทั้งหมด 13.18 
± 0.18 mg GAE/100 g DW (มิลลิกรัมสมมูลของกรดแกลลิกต่อ 100 กรัมของตัวอย่างแห้ง) สำหรับการทดสอบ
ความเป็นพิษในช่วงความเข้มข้น 0.0001–1 mg/mLพบว่าสารสกัดไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์ผิวหนัง โดยที่ความ
เข้มข้นสูงสุด (1 mg/mL) ให้เปอร์เซ็นต์การรอดชีวิตของเซลล์เท่ากับ 95.35 ± 1.86 ทั้งนี้ สารสกัดไม่มีฤทธิ์ 
ในการยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสและอีลาสเทสอย่างมีนัยสำคัญ ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของสาร
สกัดเยื่อหุ้มเมล็ดฟักข้าวในฐานะสารต้านอนุมูลอิสระที่ปลอดภัยต่อเซลล์ผิวหนังมนุษย์ ซึ่งอาจนำไปพัฒนา  
ต่อยอดเป็นส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางหรือเวชสำอางในอนาคต 
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* ผู้ประพันธ์บรรณกิจจ   

วันท่ีรับบทความ : 26/02/2568 
วันแก้ไขบทความ : 30/05/2568 

วันตอบรับบทความ : 04/06/2568 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2568 

 

56 

Antioxidant activity, total phenolic content and bioactivity  
of Momordica cochinchinensis (Lour.) Spreng. extract 

Narin Kakattum, Wannee Promdao* 
Department of Thai Traditional Medicine, Collage of Allied health sciences, Suan Sunandha Rajabhut University 

E-mail: wannee.pr@ssru.ac.th* 

 
ABSTRACT 

This study aimed to evaluate the biological activities of aril extract from Momordica 
cochinchinensis, focusing on total phenolic content, inhibitory effects on tyrosinase and elastase 
enzymes, and cytotoxicity on human skin cells. The aril samples were carefully selected prior 
to extraction, which was then analyzed for total phenolic content. The results revealed that the 
extract exhibited antioxidant activity with a DPPH radical scavenging value of 1.51 ± 0.05 mg/mL 
compared to vitamin C as the standard. The total phenolic content was 13.18 ± 0.18 mg GAE/100 
g DW. Cytotoxicity testing within the concentration range of 0.0001–1 mg/mL showed that the 
extract was non-toxic to human skin cells, with a cell viability of 95.35 ± 1.86% observed at the 
highest tested concentration (1 mg/mL). However, the extract exhibited no significant inhibitory 
effects on tyrosinase and elastase enzymes. These findings demonstrate the potential of M. 
cochinchinensis aril extract as a safe antioxidant agent for human skin, supporting its possible 
application as a bioactive ingredient in cosmetic or cosmeceutical products. 
 
Keywords:  Momordica cochinchinensis extract, Anti-oxidant, Total phenolic, Elasticity, Tyrosinese 
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บทน า 
ฟักข้าว (Momordica cochinchinensis) 

เป ็นพืชสมุนไพรในวงศ์ Cucurbitaceae ที ่ม ีถ ิ ่น
กำเนิดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชีย
ตะวันออก ได้ถูกนำมาใช้ในตำรับยาพื ้นบ้านใน
หลากหลายวัฒนธรรมมาอย่างยาวนานกว่า 2,000 ปี 
ทั้งในฐานะอาหารเพื่อสุขภาพและเป็นยารักษาโรค
จากธรรมชาติ1 โดยเฉพาะในส่วนของผลและเยื่อหุ้ม
เมล็ด องค์ประกอบทางเคมีของฟักข้าวมีความโดดเด่น 
โดยเฉพาะในส่วนของเยื่อหุ ้มเมล็ด ซึ ่งอุดมไปด้วย  
เบตา-แคโรทีน ในปริมาณสูงกว่าผลไม้ท่ัวไปถึง 10 เท่า 
รวมถึง ไลโคปีน กรดฟีนอลิก และฟลาโวนอยด์  
ซึ่งเป็นกลุ่มสารที่มีบทบาทสำคัญในการต้านอนุมูล
อิสระ2 สารเหล่านี้ได้รับความสนใจจากวงการแพทย์
และเภสัชศาสตร์ เนื่องจากมีศักยภาพในการชะลอ
ความเสื่อมของเซลล์ ลดความเสี ่ยงของโรคเรื ้อรัง 
เช ่น มะเร ็ง โรคหัวใจ และภาวะอักเสบเร ื ้อร ัง 
หล ักฐานจากการศ ึกษาทางเภสัชว ิทยาในช ่วง 
ไม่กี่ทศวรรษที่ผ่านมา สนับสนุนภูมิปัญญาพื้นบ้าน
เหล่านี้ โดยมีรายงานว่าสารสกัดจากฟักข้าวมีฤทธิ์
ต้านอนุมูลอิสระที ่โดดเด่น สามารถจับและกำจัด
อนุมูลอิสระได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถ
ยับยั ้งเอนไซม์ไทโรซิเนสและเอนไซม์อีลาสเทส  
ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเมลานิน และ
การเสื่อมสภาพของคอลลาเจนในผิวหนังตามลำดับ3 
นอกจากนี้ ยังพบฤทธิ์ในการต้านการอักเสบ3 ด้วย
คุณสมบัติเหล่านี้ ฟักข้าวจึงได้รับความสนใจเพิ่มขึ้น
ในฐานะวัตถุดิบทางธรรมชาติที่สามารถนำมาพัฒนา
เป็นผลิตภัณฑ์เพื ่อสุขภาพ ทั ้งในรูปแบบอาหาร
ฟังก์ชัน เวชสำอาง และผลิตภัณฑ์ต้านการอักเสบ

อย่างปลอดภัย งานวิจัยเชิงลึกเพิ ่มเติมเกี ่ ยวกับ 
สารออกฤทธ ิ ์ ในแต ่ละส ่วนของฟ ักข ้ าวจ ึ งม ี
ความสำคัญต่อการสร้างองค์ความรู้ใหม่ และการ
ประย ุกต ์ใช ้ ในอ ุตสาหกรรมผลิตภ ัณฑ์ส ุขภาพ 
เชิงนวัตกรรม  

ในทางการแพทย์แผนโบราณ มีการนำเมล็ด
และเยื่อหุ้มเมล็ดฟักข้าวมาใช้เป็นยาบำรุงเลือด ลดไข้ 
บรรเทาอาการอักเสบ และรักษาโรคผิวหนัง โดยมี
การกล่าวถึงสรรพคุณเฉพาะในการรักษาโรคสะเก็ด
เงินในตำรับพื้นบ้าน4 ในประเทศเวียดนาม น้ำมัน
จากเมล็ดฟักข้าว หรือที่รู ้จักในชื่อ gac oil ได้รับ
ความนิยมอย่างแพร่หลายในการใช้เป็นยาบำร ุง
สายตาสำหรับหญิงตั ้งครรภ์และเด็ก เนื ่องจาก 
มีปริมาณวิตามินเอในรูปแบบของเบตา-แคโรทีนสูง1 
ในประเทศจีนมีการบันทึกการใช้ฟักข้าวในตำรายา
สมัยราชวงศ์หมิง โดยระบุว่ารากของฟักข้าวเมื ่อ
นำไปต้มสามารถใช้รักษาอาการบวม ฝี หนอง หรือ
การติดเชื ้อทางผิวหนังได้อย่างมีประสิทธิภาพ 5  
การใช้ประโยชน์จากฟักข้าวในรูปแบบที่หลากหลายนี ้ 
สะท้อนให้เห็นถึงภูมิปัญญาพื้นบ้าน ซึ่งเกิดจากการ
สังเกต ทดลอง และถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่านบริบท
ของแต่ละสังคมวัฒนธรรม อันเป็นพื้นฐานสำคัญ 
ที่สามารถต่อยอดสู่การพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในยุคปัจจุบันได้อย่างยั่งยืน 

งานวิจัยทางเภสัชวิทยาหลายฉบับได้ศึกษา
สารออกฤทธ์ิทางชีวภาพในฟักข้าว โดยเฉพาะในเนื้อ
ผลและเมล็ด ซึ่งเป็นแหล่งของสารต้านอนุมูลอิสระ 
ที่มีประสิทธิภาพสูง เช่น กรดแกลลิก (gallic acid) 
และเควอซิติน (quercetin) มีรายงานว่าค่าสารออกฤทธ์ิ
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เหล่านี้มีค่า IC50 ต่อการกำจัดอนุมูลอิสระในระบบ 
DPPH และ ABTS ต่ำถึง 12–45 µg/mL สะท้อนถึง
ประสิทธิภาพในการต้านอนุมูลอิสระที ่เด ่นชั ด3 
นอกจากนี้ การวิเคราะห์ปริมาณสารฟีนอลิกด้วย
เทคนิค HPLC พบว่าฟักข้าวมีสารกลุ่มนี้ในปริมาณ
สูงถึง 150 mg GAE/g น้ำหนักแห้ง ซึ ่งสัมพันธ์กับ
ฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสได้มากถึง 80%  
ที ่ความเข้มข้น 100 µg/mL2 เอนไซม์ไทโรซิเนส 
เป็นเอนไซม์สำคัญในกระบวนการสร้างเมลานิน  
การยับยั ้งเอนไซม์น ี ้จ ึงมีความสำคัญต่อการลด 
การเกิดฝ้า กระ และจุดด่างดำ ทำให้ฟักข้าวเป็นพืช
สมุนไพรที่น่าสนใจสำหรับการพัฒนาเป็นส่วนประกอบ
ของผลิตภัณฑ์ผิวขาว อีกทั ้งงานวิจัยที ่ผ่านมายัง
รายงานว่าสารสกัดจากเมล็ดฟักข้าวสามารถยับยั้ง
เอนไซม ์อ ีลาสเทสได้ถ ึง 70% ที ่ความเข ้มข ้น  
50  µg/mL โดยม ีการออกฤทธ ิ ์ผ ่ านการจ ับก ับ
ตำแหน่ง active site ของเอนไซม์ ซึ่งช่วยลดการสลาย
คอลลาเจนและคงความยืดหยุ ่นของผ ิวพรรณ 6 
นอกจากน ี ้  ย ั งม ีการค ้นพบสารโคช ินไซด ์  บ ี 
(cochinchinin B) ใน เมล ็ดฟ ักข ้ าว  ซ ึ ่ งม ี ฤทธ ิ ์ 
ต้านมะเร็งเต้านมผ่านการกระตุ ้นกระบวนการ 
apoptosis และยับยั้งเส้นทางการส่งสัญญาณ NF-KB 
ที ่เกี ่ยวข้องกับการอักเสบและการเจริญเติบโตของ
เซลล์มะเร็ง7 ด้วยคุณสมบัติทางชีวภาพที่หลากหลาย 
ฟักข้าวจึงได้รับความสนใจอย่างกว้างขวางในฐานะ
วัตถุด ิบสำหรับการพัฒนา functional foods และ 
เวชสำอาง (cosmeceuticals) ท ี ่ ปลอดภ ั ยและ 
มีประสิทธิภาพ งานวิจัยในประเทศไทย8 รายงาน 
ว่าสารสกัดฟักข้าวสามารถลดการหลั่ง cytokines  

ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการอักเสบ (IL-6 และ TNF-) 
ในเซลล์ผิวหนังมนุษย์ได้มากกว่า 50% ที่ความเข้มข้น 
25 µg/mL ซึ ่งเป ็นข้อม ูลสำคัญที ่สามารถนำไป
พัฒนาผลิตภัณฑ์บำรุงผิวในเชิงพาณิชย์ได้ในอนาคต 

เพื ่อต่อยอดการศึกษาที ่ผ่านมาเกี ่ยวกับ 
ฟักข้าว การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินฤทธิ์
ทางชีวภาพของสารสกัดจากเยื ่อหุ ้มเมล็ดฟักข้าว  
ผลการศึกษานี้จะช่วยเสริมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
ศักยภาพของฟักข้าวในฐานะแหล่งสารต้านอนุมูล
อิสระธรรมชาติท ี ่ปลอดภ ัย และสามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ในอุตสาหกรรมสุขภาพและความงามได้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาฤทธิ ์ 
ทางชีวภาพของสารสกัดจากเยื ่อหุ ้มเมล็ดฟักข้าว  
(M. cochinchinensis) โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังน้ี 
 1. เพื่อวิเคราะห์ฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระ
ของสารสกัดโดยใช้วิธี DPPH radical scavenging 
assay 
 2. เพ่ือวิเคราะห์ปริมาณสารประกอบฟีนอลิก
ทั้งหมด (total phenolic content) ของสารสกัด 
 3. เพื่อตรวจสอบความเป็นพิษและความ
ปลอดภัยของสารสก ัดต ่อเซลล ์ผ ิวหน ังมน ุษย ์ 
(human skin fibroblasts) 
 4. เพื่อประเมินฤทธิ์ของสารสกัดในการ
ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส ซึ่งมีบทบาทในการสร้างเม็ด
สีเมลานินในผิวหนัง 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 

 ตัวอย่างผลฟักข้าว (M. cochinchinensis) 
ถูกเก็บจากบ้านเลขที่ 88/1 ตำบลพรมมาตร์ อำเภอ
เมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี โดยมีหมายเลขตัวอย่าง
พรรณไม้อ้างอิงงานวิจัย (voucher specimen No.) 
SSRU 029 จากนั ้นนำผลฟักข้าวมาล้างทำความ
สะอาด ผ่าแยกเยื ่อหุ ้มเมล็ดออก และนำไปอบแห้ง 
ในตู้อบลมร้อนที่อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 
24 ชั่วโมง ก่อนนำมาบดหยาบด้วยเครื่องบดแบบจาน 
เนื ้อเยื ่อหุ ้มเมล็ดที่ผ ่านการอบแห้งและบดหยาบ
จำนวน 100 กร ัม นำมาหมักในเอทานอล 95% 
(อัตราส่วน 1:10, w/v) เป็นเวลา 3 วัน ที่อุณหภูมิห้อง 
จากนั้นกรองด้วยกระดาษกรอง Whatman เบอร์ 4 
และนำกากพืชที่เหลือไปหมักซ้ำและกรองอีก 2 ครั้ง 
รวมเป็น 3 รอบการสกัด สารกรองที ่ได ้จากทั ้ง  
3 รอบถูกนำมารวมกัน แล้วนำไประเหยตัวทำละลาย
ด้วยเครื ่องโรตารีอีแวปโปเรเตอร์ ภายใต้อุณหภูมิ 
ไม่เกิน 45 องศาเซลเซียส เพื่อให้ได้สารสกัดเข้มข้น 
ทำการคำนวณเปอร ์ เซ ็นต ์ของสารสก ัดท ี ่ ได ้  
(% yield) เพื ่อใช้เปรียบเทียบกับปริมาณวัตถุดิบ
สมุนไพร และประเมินต้นทุนการผลิต โดยใช้สูตร: % 
yield = (น้ำหนักของสารสกัดแห้ง / น้ำหนักแห้ง
ของพืชสมุนไพร) × 1009 
 จากนั้นจึงนำสารสกัดที่ได้มาทดสอบฤทธิ์
ทางชีวภาพ ดังนี ้
 การศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี 
DPPH Assay10 

 การประเมินฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสาร
สกัดเยื่อหุ้มเมล็ดฟักข้าวดำเนินการโดยใช้วิธี DPPH 

(2 , 2 - Diphenyl-1 - picrylhydrazyl) radical 
scavenging assay ซึ่งเป็นวิธีท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย
ในการตรวจวัดความสามารถของสารตัวอย่างในการ
บริจาคอะตอมไฮโดรเจนเพื ่อกำจัดอนุมูลอิสระ 
สารละลาย DPPH มีสีม่วงเข้มเมื่ออยู่ในสารละลาย 
เอทานอล และเม่ือทำปฏิกิริยากับสารต้านอนุมูลอิสระ 
ซึ ่งสามารถบริจาคอะตอมไฮโดรเจนได้ จะทำให้ 
DPPH ถูกร ีด ิวซ์เป็น DPPH-H ซึ ่งมีส ีเหลืองอ่อน 
ความเข้มของส ีจะลดลงอย่างม ีน ัยสำค ัญ และ
สามารถวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 517 
นาโนเมตร โดยคำนวณเป็นเปอร์เซ็นต์การยับยั้ง
อนุมูลอิสระจากสมการ: % inhibition = [(A517 control 
– A517 test sample)/ A517 control)] x 100 
 โดยท่ี: A517 test sample = ค่าการดูดกลืน
แสงของสารละลาย DPPH กับสารตัวอย่าง 
 A517 control = ค่าการดูดกลืนแสงของ
สารละลายส DPPH โดยไม่มีการเติมสารตัวอย่าง 
 ในการทดสอบนี ้ สารสกัดเยื ่อหุ ้มเมล็ด 
ฟักข้าวถูกละลายในน้ำกลั่นให้ได้ระดับความเข้มข้น 
0.001, 0.01, 0.1, 1 และ 10 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
จากนั ้นนำมาผสมกับสารละลาย DPPH ในแผ่น 
ไมโครเพลต 96 หลุม (96-well microplate) และ
ปล่อยให้เกิดปฏิกิริยาในที่มืดที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 
30 นาที ก่อนวัดค่าการดูดกล ืนแสงที ่ 517 นาโน
เมตรด้วยเครื่องไมโครเพลตรีดเดอร์ ผลการทดสอบ
รายงานเป็นค่าร้อยละการยับยั ้ง (% inhibition) 
และคำนวณค่าความเข้มข้นที่ทำให้เกิดการยับยั ้ง 
DPPH ได้ 50% จากกราฟความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเข้มข้นของสารตัวอย่างกับค่า % inhibition 
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ซึ่งใช้เป็นดัชนีเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการต้าน
อนุมูลอิสระของสารสกัด 
 การวิเคราะห์หาปริมาณฟีนอลิกทั้งหมด13 

 การวิเคราะห์ปริมาณสารประกอบฟีนอลิก
ทั้งหมดของสารสกัดเยื่อหุ้มเมล็ดฟักข้าวดำเนินการ
โดยวิธี Folin–Ciocalteu ซึ่งอาศัยปฏิกิริยารีดอกซ์
ระหว่างสารฟีนอลิกในตัวอย่างกับสารละลาย Folin–
Ciocalteu ทำให้เกิดสารประกอบสีน้ำเงินเข้ม และ
สามารถวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 765 
นาโนเมตร ค่าการดูดกลืนแสงของสารตัวอย่างจะถูก
นำไปเทียบกับกราฟมาตรฐานที่ได้จากกรดแกลลิก 
(gallic acid) ซึ่งมีสมการของเส้นตรงในรูปแบบ 

y = Ax + B 

โดยท่ี y คือ ค่าการดูดกลืนแสงของสารตัวอย่าง 
x หรือ C คือ ความเข้มข้นของสารประกอบฟีนอลิก

ในหน่วยมิลลิกรัมกรดแกลลิกสมมูล (mg GAE) 
A และ B คือ ค่าคงท่ีที่ได้จากกราฟมาตรฐาน 

 เมื ่อนำค่า y ที่วัดได้จากตัวอย่างมาแทน 
ในสมการ จะสามารถคำนวณหา C ได้ ซึ่งคือค่าความ
เข้มข้นของสารประกอบฟีนอลิกในสารสกัด จากนั้น
จึงนำค่า C มาแทนในสูตรด้านล่าง เพื ่อคำนวณ
ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกทั ้งหมดที ่ม ีอย ู ่ใน
ตัวอย่าง (A) 

A = (C × V × F) / W × 1000 

โดยท่ี  A = ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกท้ังหมด 
(mg GAE/100 g DW) 

C = ค่าความเข้มข้นของสารฟีนอลิก 
ที่ได้จากกราฟมาตรฐาน 

V = ปริมาตรของสารละลายท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 
F = ค่าคูณของสารสกัด (dilution factor)  

หากมีการเจือจาง 
W = น้ำหนักตัวอย่างสารสกัดที่ใช้ในการทดลอง 

1000 = ค่าคงท่ีเพื่อแปลงหน่วยให้เป็นต่อ  
100 กรัมของน้ำหนักแห้ง 

 การประเมินความปลอดภัยต่อเซลล์
ผิวหนังมนุษย์โดยวิธี Sulforhodamine B (SRB) 
Assay14 

 ทำการศึกษาความเป็นพิษของสารสกัด 
เยื ่อหุ ้มเมล็ดฟักข้าวต่อเซลล์ผิวหนังมนุษย์โดยใช้
เซลล์ Human skin fibroblast (ATCC® CRL 2097™) 
ซึ่งเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเซลล์ Dulbecco’s Modified 
Eagle Medium (DMEM) โดย เต ิม  Fetal Bovine 
Serum (FBS) 10% และ Penicillin/Streptomycin 
1% บ่มในตู้อบคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2 incubator) ที่

อุณหภูมิ 37 °C และระดับก๊าซ CO2 5% เมื่อเซลล์
เจริญเต็มที ่ ทำการแยกเซลล์โดยใช้สารละลาย 
Trypsin/EDTA แล้วหยอดเซลล์ลงในแผ่นเพลตชนิด 
96 หลุม (96-well plate) ที่ความหนาแน่น 1 × 105 
เซลล์/หลุม จากนั ้นบ่มเซลล์ในตู ้อบ CO2 ต่ออีก  
24 ช่ัวโมง สารสกัดเยื่อหุ้มเมล็ดฟักข้าว และวิตามินซี 
ถูกละลายด้วยอาหารเลี้ยงเซลล์ (DMEM) แล้วกรอง
ผ่านเมมเบรนกรองปลอดเชื ้อที ่มีขนาดรูพรุน 0.2 
ไมครอน เพื่อทำให้สารละลายปลอดเชื้อ หลังจากนั้น
เจือจางตัวอย่างทดสอบให้ได้ระดับความเข้มข้น 
ที่ต้องการโดยใช้อาหารเลี ้ยงเซลล์ที่ผ่านการกรอง
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ปลอดเชื้อเช่นกัน เติมสารละลายตัวอย่างลงในแผ่น
เพลตและบ่มในตู้อบ CO2 ตามช่วงเวลาที่กำหนด 
เมื่อครบเวลาทดลอง ทำการหยุดปฏิกิริยาและตรึง
เซลล์ด้วยสารละลาย Trichloroacetic acid (TCA) 
จากนั้นย้อมเซลล์ด้วยสารละลาย SRB แล้วล้างสาร
ส่วนเกินออกด้วยกรดอะซิติก 1% และละลายสีด้วย
สารละลาย Tris base 
 วัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 540 
นาโนเมตร โดยเครื่องอ่านไมโครเพลต (microplate 
reader) แล้วคำนวณร้อยละความมีชีวิตของเซลล์ 
(% cell viability) 

ใช้สมการ: % Cell viability =  
(A sample / A control) × 10015 

โดยท่ี A sample = ค่าการดูดกลืนแสงของหลุม 
ที่เติมสารทดสอบ 

A control = ค่าการดูดกลืนแสงของกลุ่มควบคุม 
(ไม่มีสารทดสอบ) 

 การทดสอบฤทธิ์ต้านเอนไซม์ไทโรซิเนส 
จากสารสกัดสมุนไพร16 
 เพื ่อศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดเยื่อหุ ้มเมล็ด 
ฟักข้าวในการยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส (tyrosinase 
inhibition activity) ได้ทำการทดลองในระดับเซลล์
โดยใช ้ เซลล ์ B16F10 melanoma ซ ึ ่ งเป ็นเซลล์
ต้นแบบท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายในการศึกษาการสร้าง
เมลานิน เริ่มจากการหยอดเซลล์ B16F10 ลงในแผ่น
เพลตชนิด 6 หลุม (6-well plate) ในอัตรา 1 × 105 
เซลล์/หลุม แล้วนำไปบ่มในตู้อบคาร์บอนไดออกไซด์

ท ี ่อ ุณหภูมิ 37 °C และระดับ CO2 5% เป ็นเวลา  

24 ชั่วโมง หลังจากนั้นเติมสารสกัดสมุนไพรที่เตรียม
ไว้ลงในแต่ละหลุม แล้วบ่มต่ออีก 72 ช่ัวโมง เมื่อครบ
เวลาบ่ม ทำการ lyse เซลล์ด้วย lysis buffer ที ่มี 
protease inhibitor ผสมอยู่ แล้ววางทิ้งไว้ในน้ำแข็ง

ที ่อุณหภูมิ 4 °C เป็นเวลา 30 นาที จากนั ้นปิเปต
สารละลายเซลล์ (cell lysate) ที่ได้ ไปปั่นท่ีความเร็ว 

15,000 รอบต ่ อนาท ี  ( rpm) ท ี ่ อ ุณหภ ู ม ิ  4 °C  
เป ็นเวลา 10 นาที แล ้วเก ็บส ่วน supernatant  
เพื่อนำไปวิเคราะห์ฤทธ์ิของเอนไซม์ไทโรซิเนส 
 การวิเคราะห์ฤทธิ์ของเอนไซม์ไทโรซิเนส 
ใช้วิธี dopachrome formation assay โดยใช้ L-DOPA 
เป ็นสารต ั ้ งต ้น และว ัดการเก ิด dopachrome  
ที ่ด ูดกล ืนแสงที ่ความยาวคลื ่น 475 นาโนเมตร 
เปรียบเทียบผลการทดสอบกับกรดโคจิก (kojic acid) 
ซึ่งเป็นสารยับยั้งไทโรซิเนสมาตรฐาน ผลการทดลอง
รายงานเป็น ร้อยละอัตราส่วนสัมพัทธ์ของฤทธิ์ของ
เอนไซม์ไทโรซิเนส (% relative ratio of tyrosinase 
activity) โดยคำนวณตามสมการ 

% Relative tyrosinase activity = (T1 / T0) × 100 

โดยท่ี T1 = กิจกรรมของเอนไซม์ไทโรซิเนสในกลุ่ม
ทดลอง (activity ต่อปริมาณโปรตีนของกลุ่มทดลอง) 
T0 = กิจกรรมของเอนไซม์ไทโรซิเนสในกลุ่มควบคุม 

(activity ต่อปริมาณโปรตีนของกลุ่มควบคุม) 
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 การทดสอบฤทธิ์ต้านเอนไซม์ไทโรซิเนส 
ของสารสกัดสมุนไพร17 
 การศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดเยื่อหุ ้มเมล็ด 
ฟักข้าวในการยับยั ้งเอนไซม์อีลาสเทสดำเนินการ 
โดยวิธ ี colorimetric assay โดยใช้สารตั ้งต ้นคือ  
N-Succinyl-Ala-Ala-Ala-p-nitroanilide (SANA) 
ซึ่งเมื ่อถูกย่อยโดยเอนไซม์อีลาสเทสจะปลดปล่อย  
p-nitroaniline ที่สามารถวัดค่าการดูดกลืนแสงได้ที่
ความยาวคลื่น 410 นาโนเมตร สำหรับขั้นตอนการ
ทดสอบ เริ่มจากเตรียมสารละลายเอนไซม์อีลาสเทส
ใน Tris-HCl buffer (pH 8.0) ปร ิมาตร  100 mL 
เตรียมสารสกัดและสารควบคุม (DMSO) โดยละลาย
ใน Tris-HCl buffer ที่มี pH 8.0 ให้ได้ความเข้มข้น
ตามที ่กำหนด แล้วผสมเอนไซม์ 900 µL กับสาร
ตัวอย่าง 1,000 µL เขย่าให้เข้ากัน แล้วบ่มที่อุณหภูมิ 
25°C เป ็นเวลา 20 นาที (pre-incubation) เต ิม
สารละลาย SANA (0.8 mM) ปร ิมาตร 100 µL  
แล้วบ่มต่อที ่อุณหภูมิเดียวกันเป็นเวลา 20 นาที  
ทำการวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 410  
นาโนเมตรด้วยเคร่ือง UV–Vis spectrophotometer 
 ในการคำนวณผล ผลการยับยั ้งเอนไซม์
อ ีลาสเทสคำนวณเป ็นร ้อยละการย ับย ั ้ ง  (% 
inhibition) โดยใช้สมการ 

% Inhibition = [(OD control – OD sample) / 
OD control] × 100 

โดยท่ี OD control = ค่าการดูดกลืนแสง 
ของกลุ่มควบคุม (ไม่มีสารตัวอย่าง) 

OD sample = ค่าการดูดกลืนแสงของกลุ่ม 
ที่มีสารตัวอย่าง 

 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อม ูลดำเนินการโดยใช้
โปรแกรม SPSS version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) ค่าที ่ ได ้จากการทดลองทั ้งหมดแสดงเป็น
ค ่าเฉล ี ่ย ± ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± 
standard deviation; x̅ ± SD) สำหรับการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของผลการทดลองระหว่างกลุ่ม ใช้การ
วิเคราะห์ความแตกต่างด้วย independent-samples 
t-test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 
 

ผลการวิจัย 
ผลผลิตของสารสกัดเย่ือหุ้มเมล็ดฟักข้าว 
 สารสกัดจากเยื่อหุ้มเมล็ดฟักข้าวที่ได้จาก
การหมักด้วยเอทานอล 95% และระเหยตัวทำละลาย
ด้วยเครื่องโรตารีอีแวปโปเรเตอร์ มีร้อยละผลผลิต
เท่ากับ 7.81% โดยคิดจากน้ำหนักของวัตถุดิบก่อนสกัด
และน้ำหนักของสารสกัดที่ได้หลังการทำให้เข้มข้น 
ผลลัพธ์แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ร้อยละผลผลิตของสารสกัด  

ร้อยละของผลผลิตของสาร น ้าหนักก่อนการสกัด 
(กรัม) 

น ้าหนักสารสกัด 
(กรัม) 

ร้อยละผลผลิต 
 (% Yield) 

สารสกัดเย่ือหุ้มเมล็ดฟักข้าว 500 39.05 7.81 

 
 ผลการทดสอบฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระ 
(antioxidant) ด้วยวิธ ีDPPH Assay 

ผลการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของ
สารสกัดเย ื ่อหุ ้มเมล ็ดฟักข้าว โดยใช้ว ิธ ี  DPPH 
radical scavenging assay แสดงให้เห็นว่าสารสกัด
เยื่อหุ้มเมล็ดฟักข้าว มีค่า IC50 เท่ากับ 1.51 ± 0.05 

mg/mL ขณะที ่ว ิตามินซีซ ึ ่งใช้เป็นสารมาตรฐาน 
ให้ค่า IC50 เท่ากับ 0.04 ± 0.01 mg/mL การเปรียบเทียบ
ค่า IC50 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแสดง
ให้เห็นว่าค่าดังกล่าวแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่า IC50 ของสารละลายตัวอย่าง (สารสกัดเย่ือหุ้มเมล็ดฟักข้าวกับสารมาตรฐาน) 

ฤทธิ์ต้านอนุมลูอิสระ 
DPPH (IC50 : mg/ml) 

สารสกัดเย่ือหุ้มเมล็ด
ฟักข้าว 

สารมาตรฐาน 
(วิตามินซี) 

p-value 

1.51 ± 0.05 0.04 ± 0.01 <0.001 

 
 ผลการหาปริมาณสารประกอบฟีนอลิก 
ทั งหมดของสารสกัดหยาบเย่ือหุ้มเมล็ดฟักข้าว 
 ผลการวิเคราะห์ปร ิมาณสารประกอบ 
ฟีนอลิกทั้งหมด ในสารสกัดหยาบจากเยื่อหุ้มเมล็ด
ฟักข้าว โดยใช้วิธี Folin–Ciocalteu พบว่า สารสกัด

เยื่อหุ้มเมล็ดฟักข้าว มีปริมาณสารประกอบฟีนอลิก
ทั้งหมดเท่ากับ 13.18 ± 0.18 mg GAE/100 g DW 
(มิลลิกรัมสมมูลของกรดแกลลิกต่อ 100 กรัมของ
ตัวอย่างแห้ง) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการหาปริมาณสารประกอบฟินอลิกท้ังหมดของสารสกัดฟักข้าว 

สารสกัดหยาบ ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกทั งหมด ± SD 
(mg GAE/100 g DW) 

สารสกัดเย่ือหุ้มเมล็ดฟักข้าว 13.18 ± 0.18 
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 ผลลัพธ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าสารสกัด 
เยื่อหุ้มเมล็ดฟักข้าวมีองค์ประกอบของสารฟีนอลิก
ในระดับที่ตรวจวัดได้ ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์กับฤทธิ์
ต้านอนุมูลอิสระที ่พบในการทดสอบ DPPH และ
สนับสน ุนศ ักยภาพของสารสก ัดในการใช ้ เป ็น
ส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือเวชสำอาง 
ที่มีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระจากธรรมชาติ 

 ผลการทดสอบความเป็นพิษ (cytotoxicity) 
ต่อเซลล์ไฟโบรบลาสต์ผิวหนังของมนุษย์ 
 ผลการทดสอบความเป็นพิษของสารสกัด
เยื่อหุ้มเมล็ดฟักข้าว และวิตามินซีต่อเซลล์ไฟโบรบลาสต์

ผิวหนังของมนุษย์ (human skin fibroblasts) โดยวิธี 
SRB assay พบว ่าในช ่วงความเข ้มข ้นระหว ่ าง 
0.0001–1 mg/mL ทั้งสองกลุ่มไม่แสดงความเป็น
พิษต่อเซลล์ โดยเปอร์เซ็นต์การรอดชีวิตของเซลล์
มากกว่าร้อยละ 80 ในทุกกลุ ่มที ่ทดสอบที ่ความ
เข้มข้นสูงสุด (1 mg/mL) สารสกัดเยื ่อหุ ้มเมล็ด 
ฟักข้าวให้เปอร์เซ็นต์การรอดชีวิตของเซลล์เท่ากับ 
99.35 ± 1.86% ในขณะที่วิตามินซีให้ค่า 88.15 ± 
4.73% โดยไม่ม ีความแตกต่างอย่างม ีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p = 0.151) 

ตารางที่ 4 เปอร์เซ็นต์การรอดชีวิตของเซลล์เม่ือได้รับตัวอย่างทดสอบความเข้มข้นต่าง ๆ 

ตัวอย่าง 

เปอร์เซ็นต์การรอดชีวิตของเซลล์ 
ความเข้มขน้ (mg/ml) 

0.0001 0.001 0.01 0.1 1 

สารสกัดเย่ือหุ้มเมล็ดฟักข้าว 106.99 ± 4.54 107.43 ± 6.31 105.84 ± 3.76 103.25 ± 3.98 99.35 ± 1.86 
Vitamin C 99.46 ± 1.14 101.66 ± 2.29 108.42 ± 3.75 102.60 ± 4.74 88.15 ± 4.73 
 p-value 0.053 <0.001 0.028 0.223 0.151 

หมายเหตุ: ผลในตารางมาจากการทดลองซ้ำ 4 ครั้ง (ค่าเฉลี่ย ± S.D.) 

 ผลการทดสอบฤทธ์ิยับยั งเอนไซม์ไทโรซิเนส 
ของสารสกัด  

การทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดเยื่อหุ้มเมล็ด
ฟักข้าว ในการยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ไทโรซิเนส 
เปรียบเทียบกับสารมาตรฐานกรดโคจิก พบว่าสารสกัดเย่ือ

หุ ้มเมล็ดฟักข้าว ไม่ม ีฤทธิ ์ในการยับยั ้งเอนไซม์ 
ไทโรซิเนส ท่ีระดับความเข้มข้นท่ีทดสอบได้ (ไม่สามารถ
คำนวณค่า IC50 ได้) ขณะที ่กรดโคจิกให้ค่า IC50 
เท่ากับ 0.08 ± 0.00 mg/mL ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสของของตัวอย่างทดสอบ 

ตัวอย่าง ความเข้มขน้ที่สามารถยับยั งเอนไซ
ม์ไทโรซิเนส (IC50: mg/ml) 

p-value 

สารสกัดเย่ือหุ้มเมล็ดฟักข้าว NA - 
กรดโคจิก 0.08 ± 0.00 - 

หมายเหตุ: ค่าที่แสดงเป็นค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากการทดลองซ้ำ 3 ครั้ง และ NA = ไม่มีฤทธิ์
ยับย้ังในช่วงความเข้มข้นท่ีทดสอบ

 จากผลการทดสอบพบว่า แม้สารสกัด 
เยื่อหุ้มเมล็ดฟักข้าว จะมีองค์ประกอบของสารต้าน
อนุมูลอิสระในระดับหนึ่ง แต่ไม่มีฤทธิ์ในการยับยั้ง
เอนไซม์ไทโรซิเนส ซึ ่งเป็นเอนไซม์ที ่เกี ่ยวข้องกับ 
การสร้างเมลานินในผิวหนัง ในขณะที ่กรดโคจิก 
ซึ ่งเป็นสารควบคุมมาตรฐานมีฤทธิ ์ยับยั ้งไทโรซิเนส 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ผลการทดสอบฤทธ์ิยับยั งเอนไซม์อีลาสเทส 
ของเยื่อหุ้มเมล็ดฟักข้าว 

 การทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดเยื่อหุ้มเมล็ด
ฟักข้าวในการยับยั้งการทำงานของเอนไซม์อีลาสเทส 
โดยเม ื ่อเปร ียบเท ียบก ับสารควบคุมมาตรฐาน 
epigallocatechin gallate (EGCG) พบว่าสารสกัด
เยื่อหุ้มเมล็ดฟักข้าว ไม่มีฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม์
อีลาสเทส ในช่วงความเข้มข้นที่ทดสอบ (ไม่สามารถ
คำนวณค่า IC50 ได้) ในขณะที่ EGCG มีฤทธิ์ยับยั ้ง
เอนไซม์ได้อย่างชัดเจน โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 0.03 ± 
0.01 mg/mL ดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางที ่6 ฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ elastase ของตัวอย่างทดสอบ 
ตัวอย่าง ความเข้มขน้ที่สามารถยับยั งเอนไซม์อีลาสเทส 

(IC50: mg/ml) 
ความแรง 

(เท่าของ EGCG) 
เย่ือหุ้มเมล็ดฟักข้าว NA - 
EGCG 0.03 ± 0.01 - 

หมายเหตุ: ค่าที่แสดงเป็นค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากการทดลองซ้ำ 3 ครั้ง และ NA = ไม่สามารถ
ตรวจพบฤทธิ์ยับยั้งในช่วงความเข้มข้นท่ีทดสอบ 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การทดสอบฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระด้วย
วิธ ีDPPH Assay 
 ผลการศึกษาพบว่าสารสกัดเยื่อหุ ้มเมล็ด
ฟักข้าวมีความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระ โดยมี
ค่า IC50 เท่ากับ 1.51 ± 0.05 mg/mL ซึ ่งแม้จะมี
ฤทธิ์น้อยกว่าวิตามินซี ซึ่งเป็นสารมาตรฐาน (IC50 = 
0.04 ± 0.01 mg/mL) ประมาณ 37.75 เท่า แต่ยัง
ถือว่ามีศักยภาพในการต้านอนุมูลอิสระในระดับที่มี
น ัยสำคัญ ค่าดังกล่าวสอดคล้องกับรายงานของ 
Abdul Rahman et al. (2024) ท ี ่พบว ่าสารสก ัด 
จากส่วนต่าง ๆ ของฟักข้าวมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
อยู่ในระดับปานกลางถึงดี โดยให้ค่า IC50 อยู่ในช่วง 
0.8–3.2 mg/mL18 ซ ึ ่ งย ืนย ันถ ึงความเป ็นไปได ้ 
ในการนำสารสกัด Mc(A) ไปประยุกต์ใช้ในผลิตภัณฑ์
เพ่ือการดูแลสุขภาพและความงามท่ีต้องการคุณสมบัติ
ต้านอนุมูลอิสระ 
 ผลการวิเคราะห์ปริมาณสารประกอบฟีนอลิก
ทั งหมดของสารสกัดเย่ือหุ้มเมล็ดฟักข้าว 
 การวิเคราะห์พบว่าสารสกัดเยื่อหุ้มเมล็ด
ฟักข้าว มีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกท้ังหมดเท่ากับ 
13.18 ± 0.18 mg GAE/100 g DW ซึ่งถือว่าอยู่ใน
ระดับปานกลางเมื่อเปรียบเทียบกับพืชสมุนไพรที่มี
คุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ ปริมาณสารประกอบ 
ฟีนอลิกดังกล่าวถือเป็นปัจจัยสำคัญที่สามารถอธิบาย
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่พบในสารสกัดเยื่อหุ้มเมล็ด 
ฟักข้าว โดยงานวิจัยของ Popoviciu et al. (2023) 
รายงานว่าฟักข้าวมีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง
ปริมาณฟีนอลิกทั้งหมดและฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ
อย่างมีนัยสำคัญ (r = 0.87, p < 0.01) ซึ่งสะท้อนว่า

องค์ประกอบฟีนอลิกมีบทบาทสำคัญในการกำจัด
อนุมูลอิสระ19 นอกจากนี้ Le et al. (2023) ยังระบุ
ว่าเยื ่อหุ ้มเมล็ดของฟักข้าวเป็นแหล่งที ่มีปริมาณ
สารประกอบฟีนอลิกสูงที่สุดในผลฟักข้าว โดยเฉพาะ 
กรดคลอโรจีนิก (chlorogenic acid) และ กรดฟีรูลิก 
(ferulic acid) ซ ึ ่ งเป ็นสารต ้ านอนุม ูลอ ิสระท ี ่ม ี
ประสิทธิภาพสูง3 เป็นไปได้ว ่าการมีอยู ่ของสาร
เหล่านี้มีส่วนส่งเสริมฤทธิ์ทางชีวภาพที่พบในการ
ทดลอง 
 การทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ไฟโบรบลาสต์
ผิวหนังของมนุษย์  
 การประเมินความเป็นพิษของสารสกัด 
เยื ่อหุ ้มเมล็ดฟักข้าว โดยใช้วิธี SRB assay แสดง
ผลลัพธ์ในระดับที่น่าพึงพอใจ โดยพบว่าในช่วงความ
เข้มข้น 0.0001–1 mg/ml สารสกัดเย่ือหุ้มเมล็ดฟักข้าว 
ไม่ก่อให้เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์ไฟโบรบลาสต์
ผิวหนังของมนุษย์ โดยมีเปอร์เซ็นต์การรอดชีวิตของ
เซลล์สูงกว่า 95% ที ่ความเข้มข้นสูงสุดที่ทดสอบ  
( 1 mg/ml) ค ิ ด เ ป ็ น ค ่ า เ ฉล ี ่ ย  95.35 ± 1.86%  
ซึ่งแสดงถึงความปลอดภัยในการใช้ในระดับเซลล์  
(in vitro safety) ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับรายงานของ 
Nguyen et al. (2023) ที่ศึกษาสารสกัดจากส่วนต่าง 
ๆ ของฟักข้าวและพบว่ามีความเป็นพิษต่อเซลล์ปกติ
ต ่ำมาก โดยเซลล์ย ังคงมีช ีว ิตอยู ่มากกว่า 90%  
ที ่ความเข้มข้น 1 mg/ml แสดงถึงความปลอดภัย 
ในการใช้สารสกัดในผลิตภัณฑ์ที ่สัมผัสกับผิวหนัง
โดยตรง20 ความปลอดภัยของสารสกัดเยื่อหุ้มเมล็ด
ฟักข้าว ในระดับเซลล์จึงสามารถนำไปประยุกต์ใช้ 
ในพัฒนาผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางได้อย่างเหมาะสม 
งานวิจัยของ Plyduang & Sermkeaw (2022) ยังระบุว่า
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สารสก ัดจากฟักข ้าวสามารถนำไปพ ัฒนาเป ็ น
ส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์ดูแลผิวได้หลากหลาย
รูปแบบ เช่น เซรั่ม ครีม และโลชั่น โดยไม่ก่อให้เกิด
การระคายเคือง21 นอกจากนี้ Kim et al. (2021) ยัง
รายงานเพิ่มเติมว่าสารสกัดจากเยื่อหุ้มเมล็ดฟักข้าวมี
ฤทธิ์ในการปกป้องผิวจากรังสีอัลตราไวโอเลต (UV) 
และช่วยลดการอักเสบของผิวหนัง ซึ่งสนับสนุนการ
พัฒนาไปสู่ผลิตภัณฑ์เพื ่อการดูแลและปกป้องผิว 
ในระดับเวชสำอาง (cosmeceuticals)22 

การทดสอบฤทธิ์ยับยั งเอนไซม์ไทโรซิเนส
ของสารสกัดเย่ือหุ้มเมล็ดฟักข้าว 
 แม้ว่าสารสกัดเยื ่อหุ ้มเมล็ดฟักข้าวแสดง
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่ชัดเจนและไม่ก่อให้เกิดความ
เป็นพิษต่อเซลล์ผิวหนังมนุษย์ แต่จากการศึกษานี้
พบว่าสารสกัดไม่แสดงฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส 
และ เอนไซม์อีลาสเทส ซึ ่งเป็นเอนไซม์สำคัญที ่
เกี่ยวข้องกับการสร้างเม็ดสี (melanogenesis) และ
การเสื่อมสภาพของคอลลาเจนในชั้นผิวหนัง (skin 
aging) ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับสารควบคุมท่ีมี
ประสิทธิภาพสูง เช่น กรดโคจิก ที่มีค่า IC50 สำหรับ
เอนไซม์ไทโรซิเนสอยู่ที่ 0.08 ± 0.00 mg/ml และ 
EGCG ที่สามารถยับยั้งเอนไซม์อีลาสเทสได้ด้วยค่า 
IC50 ที่ 0.03 ± 0.01 mg/ml จะเห็นได้ว่าประสิทธิภาพ
ของสารสกัดเยื่อหุ้มเมล็ดฟักข้าวในการยับยั้งเอนไซม์
ทั ้งสองชนิดยังอยู่ในระดับที่ไม่สามารถตรวจวัดได้ 
(not active) 
 งานว ิจ ัยของ Vaezi (2023) อธ ิบายว ่า  
การยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสอย่างมีประสิทธิภาพ 
จำเป ็นต ้องใช ้สารท ี ่ม ี โครงสร ้างเฉพาะ เช ่น 
สารประกอบฟีนอลิกท่ีมีหมู่ไฮดรอกซิลอยู่ในตำแหน่ง 

ortho-dihydroxyl ซึ ่งสามารถจับกับไอออนทองแดง 
(Cu2+) ที ่เป็นส่วนประกอบสำคัญในตำแหน่งเร่ง
ปฏิกิริยาของเอนไซม์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ23 ขณะที่ 
Jakimiuk et al. (2021) ระบุว่าสารต้านอีลาสเทสที่
ม ีประส ิทธ ิภาพมักเป็นโมเลกุลขนาดเล ็ก ( low 
molecular weight) ที ่สามารถเข้าถึงและจับกับ 
active site ของเอนไซม์ได้โดยตรง24 ผลการศึกษานี้
จึงสะท้อนให้เห็นถึงข้อจำกัดของสารสกัดเยื ่อหุ ้ม
เมล็ดฟักข้าวในแง่ของการยับยั้งกระบวนการทาง
ชีวภาพที ่เกี ่ยวข้องกับริ ้วรอยและเม็ดสี แม้จะมี
ศักยภาพในด้านการต้านอนุม ูลอิสระและความ
ปลอดภัยสูง แต่ในด้านการต่อต้านความร่วงโรย
ผ ิวหน ังโดยตรงย ังจำเป ็นต ้องม ีการเสร ิมส ูตร 
(formulation enhancement) หรือการผสมสาร
ออกฤทธ์ิร่วมอื่น ๆ เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพที่ครบถ้วน
ในผลิตภัณฑ์เวชสำอาง 

 
ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษานี้ สารสกัดเยื่อหุ้มเมล็ด

ฟักข้าวแสดงศักยภาพในด้านการต้านอนุมูลอิสระ

และความปลอดภัยต่อเซลล์ผิวหนัง ซึ่งสามารถนำไป

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ

หรือเครื่องสำอาง โดยเฉพาะในกลุ่มผลิตภัณฑ์ที่เน้น

การปกป้องผิวจากความเสียหายที ่เกิดจากอนุมูล

อิสระ อย่างไรก็ตาม สารสกัดดังกล่าวยังไม่แสดงฤทธิ์

ในการยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสและอีลาสเทสอย่างมี

นัยสำคัญ จึงควรพิจารณา การปรับปรุงสูตรผลิตภัณฑ์ 

ด้วยแนวทางต่อไปนี ้
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1) การเพิ่มความเข้มข้นของสารออกฤทธิ์
หลัก ภายในขอบเขตความปลอดภัยที่ไม่ก่อให้เกิด
ความเป็นพิษต่อเซลล์ผิว 

2) การผสมผสานสารต้านอนุมูลอิสระเสริม
ฤทธิ์ เช่น วิตามินซี, วิตามินอี, หรือสารจากชาเขียว 
(EGCG) ซึ่งมีข้อมูลสนับสนุนทางวิทยาศาสตร์ด้าน
ฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์และการชะลอความเสื่อมของผิว 

3) การพัฒนาเทคโนโลยีการนำส่งสาร 
ออกฤทธิ์ เช่น liposomes, nanoemulsions หรือ 
encapsulation เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพการดูดซึม
และคงตัวของสารสำคัญ 

4) การศึกษาความคงตัวของสูตรผลิตภัณฑ์ 
ภายใต้เงื่อนไขอุณหภูมิ แสง และเวลา เพื่อประเมิน
อายุการเก็บรักษา (shelf life) 

5) การประเมินความปลอดภัยเพิ่มเติมใน
อาสาสมัคร เช่น การทดสอบการระคายเคืองผิวหนัง 
(patch test) และการทดสอบการแพ้เฉพาะบุคคล 
เพื่อสนับสนุนการใช้งานจริงในระยะยาว 
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ความรอบรู้ด้านความรุนแรงและการถูกท าร้าย 
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บทคัดย่อ 
ความรอบรู้ด้านความรุนแรงและการถูกทำร้าย เป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล 

และความเป็นอยู่ท่ีดี หรือการมีสุขภาวะที่ดีของแต่ละคน บทความฉบับนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านความรุนแรงและการถูกทำร้าย เนื่องจากการส่งเสริมความรอบรู้ด้านความรุนแรง 
เป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยสร้างความตระหนักในการป้องกันความรุนแรงและช่วยเหลือเกื้อกูลเหยื่อที่ได้รับความ
รุนแรง ส่วนการป้องกันการถูกทำร้ายเป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริมความปลอดภัยที่จะช่วยลดความรุนแรงที่ 
อาจจะเกิดข้ึนกับเหยื่อ ยังรวมถึงการตอบโต้ที่เหมาะสม การประเมินสถานการณ์ความรุนแรง ความรู้ ขอบเขต
ความเป็นส่วนตัว การยินยอม ปัจจัยเสี่ยงต่อการถูกทำร้าย และหน่วยงานที่ ให้ความช่วยเหลือ ในทางกลับกัน
ประสบการณ์การเคยเป็นเหย่ือความรุนแรงยังส่งผลต่อความรอบรู้ของบุคคลนั้น ๆ ได้ด้วย นอกจากน้ีความรอบรู้ยัง
เป็นส่วนหนึ่งของการวัดผลลัพธ์ของการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง รวมทั้งทัศนคติ 
แรงจูงใจ พฤติกรรมที่มีแนวโน้มจะปฏิบัติ ทักษะส่วนบุคคล และ ความเชื่อในความสามารถของตนเองอีกด้วย 
แม้ว่าบทความนี้จะแสดงให้เห็นภาพรวมของความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านความรุนแรงและการถูกทำร้าย 
แต่ประเด็นต่าง ๆ ยังเป็นสิ่งที่ต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม โดยเฉพาะงานวิจัยพื้นฐานที่จะทำให้เข้าใจความซับซ้อน
ระหว่าง 2 ปัจจัยนี้มากขึ้น งานวิจัยในอนาคตควรจะมีการสำรวจความรอบรู้ด้านความรุนแรงและการถูกทำร้าย
ในเยาวชนไทย เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีเกิดอุบัติการณ์การรุนแรงและถูกทำร้ายมากท่ีสุด 
 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้, ความรุนแรง, การถูกทำร้าย 
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Literacy of violence and assault  
Surang Jatchavala1, Siriluck Jittrabiab1, Kanchana Srisawat2* 
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ABSTRACT 

 Literacy is the ability to read, write, speak, and listen for effective communication, 
including building confidence and self-esteem. This review aimed to examine literature  
on the literacy of violence and assault because of its significance as a health determinant  
and its impact on individual well-being. Promoting violence and assault literacy is important  
to raise public or individual awareness and support victims. Preventing assault is part of 
promoting safety, which will help reduce violence that may occur to victims. It also includes 
appropriate responses, assessment of violent situations, knowledge, privacy boundaries, 
consent, risk factors for being attacked, and agencies that provide assistance. On the other hand, 
the experience of being a victim of violence can also affect a person's knowledge. Moreover, 
literacy is an outcome of health promotion that consists of improved health-related knowledge, 
attitudes, motivation, behavioral intention, personal skills, and self-efficacy. Although this review 
demonstrated the overall relationship between literacy and violence and assault, further 
fundamental study should be conducted in order to increase understanding of the complexity 
of these two determinants, especially by surveying the literacy of violence and assault among 
youth in Thailand, as this is the group with the highest reported incidence of violence and 
assault. 
 
Keywords:  Literacy, Violence, Assault 
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บทน า 
 ความรอบรู้ด้านความรุนแรงและการถูกทำร้าย 
เป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล
และความเป็นอยู่ท่ีดี หรือการมีสุขภาวะท่ีดีของแต่ละคน 
ความรอบรู้ (literacy) หมายถึง ความสามารถในการ
อ่านออกเขียนได้ รวมถึงการสื ่อสาร ที ่จะเข้าถึง  
ทำความเข้าใจ และใช้ข้อมูลต่าง ๆ1–3 เช่น การใช้
ข้อมูลสัญญาณที่จะเกิดเหตุรุนแรง ในการประเมิน
ความเสี่ยงเพื่อหลีกเลี่ยง ปกป้องตัวเอง บุคคลใกล้ชิด
ไม่ให้ได้รับความรุนแรง หรือได้รับน้อยที่สุด ในทาง
กลับกัน ความรุนแรง ไม่ว่าจะเป็นทางกาย ทางเพศ 
หรือทางอารมณ์มักส่งผลด้านลบต่อสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตของเหยื่อเสมอ บุคคลที่มีความรอบรู้ต่ำ 
มีแนวโน้มที ่จะเปราะบางต่อการก่อเหตุหรือตก 
เป็นเหยื่อความรุนแรง ซึ ่งส่งผลกระทบด้านลบต่อ
สุขภาพได้4 
 ความรอบรู ้ด้านความรุนแรง (violence 

literacy) หมายถึง ความรู้และความเข้าใจของแต่ละ

บุคคลในเรื ่องของความรุนแรง สาเหตุ และผลที่

ตามมา รวมทั้งมาตรการในการป้องกัน ปัจจุบันความ

ร ุนแรงม ีหลายร ูปแบบและย ังเป ็นป ัญหาทาง

สาธารณสุข การส่งเสริมความรอบรู้ด้านความรุนแรง

เป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยสร้างความตระหนักในการป้องกัน

ความรุนแรงและช่วยเหลือเกื้อกูลเหยื่อที่ได้รับความ

รุนแรง ส่วนการถูกทำร้ายเป็นส่วนหน่ึงของการส่งเสริม

ความปลอดภัยที่ช่วยลดความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น 

กับเหย่ือ ดังน้ัน ความรอบรู้ด้านการถูกทำร้าย (assault 

literacy) จึงเป็นส่ิงสำคัญด้านความปลอดภัยส่วนบุคคล

และชุมชนที่มีสุขภาวะ ความรอบรู้ด้านการถูกทำร้าย

ครอบคลุมถึงความรู้ ความเข้าใจ ข้อมูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับ

การถูกทำร้าย รวมถึงการถูกทำร้ายรูปแบบต่าง ๆ เช่น 

การถูกทำร้ายทางกาย ทางเพศ ทางจิต และพฤติกรรม

ความรุนแรงต่าง ๆ เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว เป็นต้น 

นอกจากนี้ความรอบรู้ด้านการถูกทำร้าย ยังรวมถึง

การตอบโต้ที ่เหมาะสม การประเมินสถานการณ์

ความรุนแรง ความรู้ ขอบเขตความเป็นส่วนตัว การ

ยินยอม ปัจจัยเสี่ยงต่อการถูกทำร้าย และหน่วยงาน

ที่ให้ความช่วยเหลือ 

  

วัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรม 
 เพื่อทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรอบ
รู้ด้านความรุนแรงและการถูกทำร้าย 
 

ความหมายของความรอบรู้ความรุนแรง  
และการถูกท าร้าย 

ความรอบรู้ 
National Literacy Trust1  ขอ งสหร าช

อาณาจ ักรได ้ ให ้ความหมายของความรอบร ู ้ 
(literacy) ไว้ว่า คือ ความสามารถในการอ่าน เขียน 
พูด และ ฟังเพื่อการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
สร้างความมั่นใจและความภูมิใจในตัวเองด้วย ส่วน
ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพนั ้น ได ้ม ีผ ู ้ ให ้คำนิยาม 
ไว้หลากหลาย ยกตัวอย่างเช่น Baker5 ได้สรุปว่า  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นเป็นสิ่งที่มีความซับซ้อน 
ซึ่งขึ้นอยู่กับความสามารถของบุคคลนั้น ๆ ในการ
สื่อสารและความต้องการของสังคมรวมถึงระบบดูแล
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สุขภาพ ดังนั้นจึงมีความจำเป็นที่ต้องมีการทดสอบ 
ที่ครอบคลุมในการที่จะทำให้เข้าใจช่องว่างระหว่าง
ความสามารถของบุคคลนั้น ๆ และความต้องการ 
ต่าง ๆ ที่จะมีประโยชน์ช่วยทำให้การให้ความรู้เด็ก
และผู้ใหญ่ในประเด็นต่าง ๆ ด้านสุขภาพ รวมทั้งการ
พัฒนาด้านการสื่อสารให้กับประชาชนได้เข้าใจได้ 
ส่วน Centers for Disease Control and Prevention2,3 
ของสหร ัฐอเมร ิกาได ้ให ้ความหมายของคำว ่า 
Personal health literacy หร ือความรอบร ู ้ส ่วน
บุคคลไว้ล ่าสุดว่า คือ ระดับความสามารถหรือ
ศักยภาพของแต่ละบุคคลที่จะค้นหา ทำความเข้าใจ 
และใช้ข้อมูลและบริการทางสุขภาพในการที ่จะ
ตัดสินใจหรือกระทำใด ๆ ทางสุขภาพให้แก่ตนเอง
และผู้อื่น ทั้งนี้ ได้นิยามความรอบรู้ขององค์กรไว้ด้วย
ว ่ า  Organizational Health Literacy ค ือ  ระด ับ
ความสามารถขององค์กรที่ทำให้บุคลากรสามารถ 
ที ่จะค้นหา ทำความเข้าใจ และใช้ประโยชน์จาก
ความรู้และบริการด้านสุขภาพในการตัดสินใจหรือ
กระทำใด ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพให้แก่ตนเองและผู้อื่น 
อย่างเท่าเทียมกันและเป็นธรรม 

ความรุนแรง 
องค์การอนามัยโลก6 ได้ให้คำนิยามความ

รุนแรง (violence) ว่าหมายถึง “การใช้กำลังหรือ
อำนาจโดยเจตนา ข่มขู่ต่อตนเอง บุคคลอื่น กลุ่มคน 
หรือชุมชน ซึ่งส่งผลหรือมีโอกาสสูงที่จะทำให้เกิดการ
บาดเจ็บ การเสียชีวิต อันตรายต่อจิตใจ พัฒนาการ
บกพร่อง หรือการถูกลิดรอนสิทธิบางอย่าง”  

 

ความร ุ นแร งแบ ่ ง เ ป ็ น  4 ประ เภท 7  
ได ้ แก ่  ความร ุนแรงกาย  (physical violence)                
ความร ุนแรงทางเพศ (sexual violence) ความ
รุนแรงทางจิตใจ (psychological attack) และ การ
ถ ูกล ิดรอนสิทธ ิ/การถ ูกทอดทิ ้ง (deprivation/ 
neglect) และยังแบ่งได้อีก 3 ประเภทย่อย ได้แก่ 
ความรุนแรงต่อตนเอง (self-directed violence) 
เช่น การทำร้ายตนเอง การฆ่าตัวตาย ความรุนแรง
ระหว่างบุคคล (interpersonal violence) เช่น การ
ถูกทำร้าย การฆาตกรรม และความรุนแรงในสังคม 
(collective violence) เช ่น การก่อจลาจล และ
สงคราม 

องค์การอนามัยโลกรายงานการประเมิน
การเสียชีว ิตจากความรุนแรงทั ่วโลกในปี 20006  
โดยผู้เสียชีวิตประมาณ 1,659,000 ราย โดยสาเหตุ
จากการฆ่าตัวตาย การฆาตกรรม และ สงคราม อยู่ที่ 
520,000 ราย 815,000 ราย และ 310,000 ราย
ตามลำดับ และเมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุและเพศ 
คาดการณ์ว่า เพศชายช่วงอายุระหว่าง 15-29 ปี  
มีอัตราการถูกฆาตกรรมสูงสุด (19.4/100,000 คน) 
และเพศหญิงช่วงอายุระหว่าง 0-4 ปี ถูกฆาตกรรม
มากที ่ส ุด (4.8/100,000 คน) ส่วนการฆ่าตัวตาย 
ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ทั้งเพศชายและเพศหญิง
มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุด (ชาย 44.9/100,000 คน 
และ หญิง 22.1/100,000 คน) 

ดังนั้น ความรุนแรงจึงเป็นประเด็นท่ีควรให้
ความสำคัญ เนื ่องจากหากมีการป้องกันไม่ให้เกิด
ความรุนแรง หรือลดการเกิดความรุนแรงจะสามารถ
ลดการบาดเจ็บ การเสียชีวิต และการเจ็บป่วยไม่ว่า
จะเป ็นทางกายหร ือทางจ ิตใจในระยะยาวได ้ 
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นอกจากน้ียังช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ถูกกระทำกลายเป็นผู้
ก่อเหตุ ซึ่งก่อความรุนแรงต่อไปไม่สิ้นสุด 

การถูกท าร้าย 
จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ ็บ

แห่งชาติ (National Injury Surveillance) ปี 25648 
โดยกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค พบว่า 
ประเทศไทยมีรายงานผู้ถูกทำร้ายและบาดเจ็บรุนแรง
มากถึง 24,035 ราย แบ่งเป็น เพศชาย 14,737 ราย 
และเพศหญิง 9,298 ราย โดยกลุ ่มอายุ 20-24 ปี 
จำนวน 2,885 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.0 รองลงมา
คือกลุ่มอายุ 25-29 ปี จำนวน 2,828 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 11.8 สาเหตุที ่ถูกทำร้ายมากที ่ส ุด ได้แก่  
การถูกทำร้ายด้วยกำลังกาย จังหวัดที่มีรายงานการ
ถูกทำร้ายมากที ่ส ุด 5 อันดับแรก คือ ขอนแก่น 
เชียงราย อุดรธานี ราชบุรี นครปฐม และ จังหวัดที่มี
รายงานการถูกทำร้ายน้อยที่สุด จำนวน 5 จังหวัด 
ได้แก่ พิจิตร สระแก้ว สุโขทัย ชลบุรี และนครนายก 

ข้อมูลดังกล่าว ทำให้เห็นว่าผู ้ที ่ตกเป็น
เหยื่อความรุนแรงและได้รับบาดเจ็บร ุนแรงแต่ไม่
เสียชีวิตมีมากถึง 2 หมื่นกว่าราย และยังไม่รวมกับที่
ไม่มีการแจ้งเหตุหรือไม่ได้มีการลงในระบบ เฝ้าระวัง
การบาดเจ็บ ส่วนใหญ่กลุ ่มที ่ตกเป็นเหยื ่อความ
รุนแรงมักเป็นเยาวชนที่อายุระหว่าง 20-24 ปี ดังนั้น 
การป้องกันตนเองไม่ให้ตกเป็นเหยื่อความรุนแรงจึง
เป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยลดการบาดเจ็บจากเหตุการณ์ที่
สามารถประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงได้ 
เช่น การให้ความรู้  การฝึกทักษะ เป็นต้น ซึ่งข้อมูล
จะช่วยให้ทราบขนาดของความสำคัญของปัญหาและ
สามารถใช้ในการวางแผนป้องกันต่อไป 

ความส าคัญของความรอบรู้กับการป้องกัน 
ความรุนแรงและการถูกท าร้าย 

 งานวิจัยต่าง ๆ ชี้ให้เห็นว่าบุคคลที่มีความ
รอบร ู ้ต ่ ำอาจม ีแนวโน ้มท ี ่จะม ีประสบการณ ์            
ด้านความรุนแรงในรูปแบบต่าง ๆ  เช่น ถูกทำร้าย ถูกล่วง
ละเมิด เป็นต้น ด้วยข้อจำกัดด้านความรอบรู้ท่ีมี อาจทำ
ให้มีข้อจำกัดในการเข้าถึงข้อมูลด้านการดูแลตัวเอง 
รวมถึงการเข้าถึงบริการที่จำเป็น และการสื่อสารด้าน
สุขภาพอีกด้วย ปัจจัยทั้งหลายเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อ
บุคคลผู้นั้น ซึ่งอาจเพิ่มความอ่อนไหวต่อบริบทที่จะ
เกิดความรุนแรงข้ึนได้ ยกตัวอย่างเช่น การศึกษาของ 
Deyessa และคณะ9 รายงานว่าผู้ที่มีความรอบรู้ทาง
สุขภาพต่ำ มกัมีแนวโน้มที่มองหาความช่วยเหลือและ
รายงานเหตุการณ์ความรุนแรงภายในบ้านน้อยกว่า
ปกติ เน่ืองจากไม่สามารถประเมินและยอมรับสัญญาณ
ที ่จะเกิดเหตุรุนแรงรวมทั ้งไม่เข้าใจแหล่งที ่มาของ
เหตุการณ์น้ัน ๆ 
 การสำรวจความรอบรู้กับความรุนแรง10  
ในวัยรุ่นอายุระหว่าง 11 – 18 ปี จำนวน 386 คน  
ที ่ เข ้าร ่วมโครงการด้านกีฬาและความรอบรู ้ใน 
หลุยเซียน่า สหรัฐอเมริกา พบว่า ความสามารถ 
ในการอ่านที่ต่ำกว่าระดับมาตรฐานมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมรุนแรงอย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะ
พฤติกรรมก้าวร้าว เช่น การพกอาวุธ (1.9 เท่า)  
พกปืน (2.6 เท่า) การใช้กำลังต่อสู้ในโรงเรียน 1.7 เท่า 
การต่อสู้ที่ทำให้เกิดการบาดเจ็บที่จำเป็นต้องเข้ารับ
การรักษา (2.1 เท่า) และการขาดเรียนเนื่องจากรู้สึก
ไม่ปลอดภัย 2.3 เท่ารวมถึงพฤติกรรมการตกเป็น
เหยื่อความรุนแรง สรุปได้ว่า วัยรุ่นที่มีความรอบรู้
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ทางสุขภาพต่ำ มักมีแนวโน้มที ่จะเป็นผู ้ก ่อเหตุ  
(ร้อยละ 44) และตกเป็นเหย่ือ (ร้อยละ 32) ซ่ึงน้อยมาก
ที ่จะตกเป็นเหยื ่อเพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 6) เมื ่อ
เปรียบเทียบกับวัยรุ ่นที่มีความสามารถในการอ่าน
ตามมาตรฐาน 
 ในเอธิโอเปีย9 มีการสำรวจความรุนแรง 
ในผู้หญิงท่ีมีรายได้และความรอบรู้ต่ำ จำนวน 1,994 
คน พบว่า ผู้หญิงทั้งในเมืองและชนบทต่างมีความ
รอบรู้ที่อยู่ในระดับต่างกัน นอกจากนี้ยังพบว่าผู้หญิง
ในพื้นที่ที่ศึกษาทั้งหมดในภาพรวมมีความเชื่อและ
การปฏิบัติที ่เกี ่ยวข้องกับความรุนแรง และแม้ว่า
ผู ้หญิงเหล่านี ้จะรู ้หนังสือ ก็ยังมีทัศนคติที ่ยอมรับ
ความรุนแรงได้ โดยทั่วไปแล้วความรุนแรงมักเกิดใน
ชุมชนชนบท โดยเฉพาะผู้หญิงท่ีรู้หนังสือท้ังในชนบท
และในเม ืองท ี ่ แต ่ งงานก ับผ ู ้ ชายท ี ่ ร ู ้หน ั งส ือ 
มีความชุกการเกิดความรุนแรงมากกว่า และยิ่งไป
กว ่าน ั ้นผ ู ้หญิงที ่ร ู ้หนังส ือท ี ่แต ่งงานกับผ ู ้ชาย 
ที ่ร ู ้หนังสือเคยถูกกระทำรุนแรงทางกายโดยคู่รัก
มากกว่ากรณีอ่ืนถึง 3.4 เท่า แม้ว่าวิถีชีวิตแบบก่ึงเมือง
และการส่งเสริมความรอบรู ้จะทำให้ทัศนคติและ
บรรทัดฐานเกี่ยวกับความรุนแรงในคู่รักเปลี่ยนไป  
แต่สำหรับวิถีชีวิตแบบชนบทนั้น ผู้หญิงที่รู ้หนังสือ 
ที่แต่งงานกับผู้ชายที่ไม่รู้หนังสือกลับพบว่ามีความ
เสี่ยงสูงสุดที่จะก่อเหตุรุนแรงระหว่างคู่รักด้วยกัน 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ประเด็นการล่วงละเมิดทางเพศในเด็กในประเทศ
อิหร ่าน11 ซ ึ ่งงานวิจ ัยที ่ผ ่านเกณฑ์ทั ้งหมด 13 
การศึกษา พบว่า หนึ ่งในปัจจัยเสี ่ยงต่อการล่วง
ละเมิดทางเพศในเด็ก คือ ความรอบรู้และการศึกษา
ท่ีอยู่ในระดับต่ำ พบว่ามีการศึกษาท้ังหมด 2 ฉบับ12,13 ท่ี

รายงานว่าระดับความรอบรู้และการศึกษาของพ่อแม่ที่
ค่อนข้างต่ำเกี่ยวข้องกับเด็กถูกล่วงละเมิดทางเพศ ไม่
ว่าจะเป็นพ่อแม่ที่ติดคุก การอาศัยอยู่ในครอบครัว
ขนาดใหญ่ และการเป็นพ่อหรือแม่เลี้ยงเดี่ยว 
 กล่าวโดยสรุป ความรอบรู้ที่อยู่ในระดับต่ำ
กว่ามาตรฐานนั้น อาจส่งผลให้เด็ก ผู้หญิง หรือวัยรุ่น 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการตกเป็นเหยื่อความ
รุนแรงได้มากกว่า กลุ่มที่มีความรอบรู้อยู ่ในเกณฑ์
มาตรฐานหรือสูงกว่า นอกจากน้ี รายได้ ความเช่ือ และ
ทัศนคติ ยังเป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้บุคคลเหล่านี้มีโอกาส
ตกเป็นเหยื่อโดยไม่รู้ตัวเนื่องจากบริบททางสังคมและ
ทัศนคติที่ยอมรับเรื่องเหล่านี้ได้ โดยเฉพาะการตก
เป็นเหยื่อความรุนแรงในบ้าน เช่น การถูกล่วงละเมิด
ทางเพศในเด็ก ความรุนแรงจากคู่รักเป็นต้นในทาง
กลับกัน ประสบการณ์ด้านความรุนแรงอาจจะส่งผล
กระทบต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล 
เหยื่อที่รอดจากความรุนแรงมักประสบกับภาวการณ์
บาดเจ็บอย่างรุนแรงทางด้านร่างกายและจิตใจ ที่
สามารถส่งผลให้ความสามารถที่จะเข้าใจข้อมูลต่าง ๆ 
ด้านสุขภาพรวมทั้งการมีปฏิสัมพันธ์กับหน่วยบริการ
บกพร่องไป4 ผู้หญิงที่เคยถูกคู่รักใช้ความรุนแรงมักมี
คะแนนระดับความรอบรู้ที่ต่ำกว่าผู้หญิงที่ไม่เคยถูก
คู่รักกระทำรุนแรง14 ซึ่งข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็นแนวโน้ม
ผลกระทบด้านลบของการได้รับความรุนแรงมีผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างไร จุดตัดระหว่างความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพระดับต่ำกับประสบการณ์ด้าน
ความรุนแรงที่เคยได้รับนั้น ส่งผลกระทบที่ค่อนข้าง
ลึกซึ้งต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของบุคคคลนั ้น ๆ เช่น 
ทำให้บุคคลนั ้นประสบกับอุปสรรคในการเข้าถ ึง
ระบบบริการด้านสุขภาพ ทำให้การรักษาล่าช้า มีการ
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จัดการที่ผิดพลาด และส่งผลให้มีผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ที่ไม่ดี เช่น มีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล หรือตกเป็น
เหยื่อสถานการณ์รุนแรงต่าง ๆ  จากการศึกษาความ
รอบรู้ของเด็กระดับปฐมวัย15 พบว่าเด็กที่สามารถ
อ่าน เขียน ในระดับต่ำกว่ามาตรฐาน มีโอกาสตกเป็น
เหยื่อความรุนแรงมากกว่าเด็กที่อ่าน เขียนได้ระดับ
มาตรฐานหร ือส ูงกว ่า นอกจากนี ้การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ16 ยังแสดงให้เห็นว่า ผู้ที่มี
ระดับความรอบรู้ต่ำจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการมีความ
ผิดปกติทางสุขภาพจิต เช่น การเป็นโรคซึมเศร้า และ
วิตกกังวล 
 การป้องกันความรุนแรงโดยการส่งเสริม
ความรอบรู้ในเด็กเป็นวิธีที่ง่ายที่สุด17 ผ่านแนวคิด
ที่ว่า เด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 ที่มีการอ่านเขียนที่ดี 
มักมีโอกาสเรียนจบมัธยมปลาย ในขณะที่เด็กที่มี
คะแนนการอ่านเขียนท่ีค่อนข้างต่ำ มักสอบตก หยุด/
ขาดเรียน ออกจากโรงเรียน เสพยาเสพติด ท้องก่อน
วัยอันควร กระทำผิดกฎหมาย และว่างงาน ดังนั้น 
ระบบการศึกษาที ่เข ้มแข็งสามารถช่วยลดความ
รุนแรงในอนาคตได้ รวมท ั ้งการจัดทำหลักส ูตร 
Parents Raising Safe Kids ที ่เป็นแนวทางและให้
ความรู้เพื่อช่วยเพิ่มทักษะให้พ่อแม่ ผู้ปกครองที่ดูแล
เ ด ็ ก อ า ย ุ  0- 8 ป ี  น อก จ า ก น ี ้  The American 
Psychological Association ได้พัฒนาโครงการ the 
Adults and Children Together ( ACT)  Against 
Violence/ Parents Raising Safe Kids program 
เพื ่อช่วยให้พ่อแม่ผู้ปกครองสร้างสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัยแก่เด็ก เพื่อป้องกันเด็กจากความรุนแรง 
เช่น การสอนให้ควบคุมความโกรธ และแก้ปัญหาโดย

วิธีสันติ หลีกเลี่ยงการทำร้ายร่างกายเด็ก ปกป้องเด็ก
จากสื ่อที ่ม ีความรุนแรง เช่น เกม หนัง รายการ
โทรทัศน์ เป็นต้น17 
 ในปี 2005 ประเทศอินเด ีย ม ีการออก
กฎหมายที ่ เก ี ่ยวก ับความร ุนแรงในครอบคร ัว 
เพื ่อปกป้องผู ้หญิงจากความรุนแรงในครอบครัว 
ทุกรูปแบบ และพบว่าความชุกของความรุนแรงท่ีเกิด
จากคู ่ร ักนั ้นลดลง โดยจากการวิเคราะห์ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องโดยใช้ข้อมูลผู้หญิง 34,921 คน ที่เคยถูก
กระทำรุนแรง ในปี 2015-2016 พบว่าในบริบทที ่
ผู้หญิงท่ีมีการศึกษาและรู้หนังสือสามารถลดโอกาสที่
จะเกิดความรุนแรงต่อผู้หญิงได้18 
 

ความรอบรู้เป็นส่วนหนึ่งของผลลัพธ์ 
การด าเนินงานส่งเสริมสขุภาพ 
 Nutbeam19 ได ้กล ่าวถ ึงผลล ัพธ ์การ

ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพประกอบไปด้วย  
1) ความรอบรู้ เช่น ความรู้ด้านสุขภาพที่

ถูกต้อง รวมทั ้งทัศนคติ แรงจูงใจ พฤติกรรมที ่มี
แนวโน้มจะปฏิบัติ ทักษะส่วนบุคคล และ ความเชื่อ
ในความสามารถของตนเอง  

2) อิทธิพลและการกระทำทางสังคม เช่น 
การมีส ่วนร่วมในชุมชน การแสดงความคิดเห ็น
สาธารณะ 

3) นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพที่ดี เช่น 
นโยบายสาธารณะ การบ ังค ับใช ้กฎ ระเบ ียบ 
กฎหมาย แนวปฏิบัติขององค์กร 

นอกจากนี้ Nutbeam19 ยังได้เสนอระดับ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ทั้งหมด 3 ระดับ ได้แก่ 
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ระดับใช้งาน (functional health literacy) ระดับ
ปฏิสัมพันธ์  (interactive/communicative health 
literacy) และระดับวิจารณญาณ (critical health 
literacy) แนวคิดนี้ได้รับการยอมรับและมีการศึกษา
อย่างแพร่หลาย เนื่องจากมีความเชื่อมโยงระหว่าง
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพและแนวคิดทุนทางสังคม 
(concept of social capital)  ซ ึ ่ ง เป ็นแนวค ิดท ี ่
เกี ่ยวข้องกับเครือข่ายทางสังคมที่จะช่วยให้ผู ้คน
สามารถแก้ไขปัญหาที่พบเจอบ่อย ๆ ได้ และยังเกี่ยว
โยงถึง รายได้ สิ ่งแวดล้อม ระดับการศึกษา และ
อาชีพของบุคคลนั ้น ๆ  ตัวอย่างเช่น การศึกษา
ผลกระทบของทุนทางสังคมต่อกิจกรรมทางกาย 
และโภชนาการในประเทศจีน20 พบว่า ความรอบรู้
ด ้ านส ุขภาพและท ุนทางส ั งคมสามารถสร ้าง
สภาพแวดล้อมทางสังคมที่ดีขึ ้น ไม่ว่าจะเป็นการ
เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ เครือข่ายสังคมขนาดใหญ่
สามารถขยายแหล่งข้อมูลและส่งเสริมการแพร่กระจาย
ข้อมูลด้านสุขภาพแก่สมาชิกในเครือข่าย การมีส่วน
ร่วมในองค์กรและกิจกรรมต่าง ๆ สามารถเชื่อมโยง
กับสมาชิกกลุ่มได้มากขึ้นและขยายเครือข่ายทาง
สังคม 
 

การส่งเสริมความรอบรู้เพ่ือป้องกันความรุนแรง
และการถูกท าร้าย 

 การป้องกันความรุนแรงไม่จำกัดเพียงแต่ใน
เด็กและผู้สูงอายุเท่านั ้น การศึกษาและพัฒนาสื่อ
ประเภทละครเร่แบบมีส่วนร่วม ยังถูกนำมาใช้ในการ
เสริมสร้างทักษะสำหรับเด็กและเยาวชนเพื่อการรู้เท่า
ทันความรุนแรง21 พบว่า สื ่อละครเร่ เรื ่อง “เงาะ
โรงเรียน” เป็นสื่อท่ีช่วยสร้างความเข้าใจเนื้อหาความ

รุนแรงได้ในระดับมาก โดยองค์ประกอบในสื่อละคร
เร่ที่ทําให้เข้าใจเนื้อหาความรุนแรงได้มาก คือ การ
ถ่ายทอดอารมณ์ของผ ู ้แสดง ข้อความปิดเร ื ่อง  
การตัดต่อภาพ ข้อความเปิดเรื่อง  ดนตรีประกอบ 
และบทสนทนา 
 ความรุนแรงสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน 
ทุกเพศ ทุกวัย ดังนั้น ความรุนแรงในแต่ละช่วงวัย 
จะประกอบด้วยปัญหาที่แตกต่างกัน ความรุนแรง 
ในเด็กและเยาวชนอายุไม่เกิน 18 ปี ส่วนใหญ่จะเป็น
การทารุณกรรมเด็ก (child maltreatment) สำหรับ
เด็กผู้หญิงจะเป็นการถูกทำร้ายทางเพศด้วยกำลังกาย 
ความรุนแรงผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นการทารุณกรรม 
ไม่ว่าจะเป็น การคุกคามด้วยคำพูด การข่มขู ่ หรือ
การทรมาณ เป็นต้น ความรุนแรงที่เป็นปัญหาสำคัญ
ในประเทศกำลังพัฒนาจะเกี่ยวข้องกับเรื่องความไม่
เท่าเทียมกันทางเพศ (gender inequality) ซึ่งได้แก่ 
ความรุนแรงในสตรี มักเกิดจากคู่นอน/คู่รัก เช่น การถูก
ทำร้าย และการฆาตกรรม การส่งเสริมให้เกิดความ
รอบรู้เพื่อป้องกันความรุนแรงและการถูกทำร้าย ควร
พิจารณาให้เหมาะกับเพศ และวัย เช่น การส่งเสริม
ความรอบรู้สำหรับเด็ก อาจเน้นที่การส่งเสริมการ
อ่านออกเขียนได้ การส่งเสริมพฤติกรรมและทัศนคติ
เชิงบวก รวมทั้งเพิ่มทักษะสำหรับผู้ปกครองในการ
สร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยให้แก่เด็ก ส่วนการ
ส่งเสริมความรอบรู้ในเยาวชน ควรพิจารณาถึงการ
ส่งเสริมทัศนคติและพฤติกรรมเชิงบวก การป้องกัน
ตนเองจากความรุนแรง การประเมินความเสี่ยงจาก
สถานการณ์ที ่อาจเกิดความรุนแรง เช่น การเกิด
อาชญากรรม สำหรับผู ้หญิง ควรเน้นการป้องกัน
ตัวเองจากภัยคุกคามต่าง ๆ เช่น การล่วงละเมิด 
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ทางเพศ การพึ่งพาตนเองทางการเงิน การส่งเสริม
ความรอบร ู ้ ด ้ านการศ ึกษา  การส ื ่ อสารท ี ่ ม ี
ประสิทธิภาพจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลเกิดความรู้ 
ทัศนคติ และมีวิจารณญาณ โดยเฉพาะการประเมิน
ความเส ี ่ยงภ ัยท ี ่จะเก ิดข ึ ้นก ับตนเองและการ
ช่วยเหลือผู ้ที ่กำลังจะตกเป็นเหยื่อความรุนแรงได้
เช่นกัน 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ความรอบรู้ด้านความรุนแรงและการถูกทำ
ร้ายมีความสำคัญและมีประโยชน์ในต่อการดำรงชีวิต
เป็นอย่างมาก ทั้งในระดับบุคคลและระดับนโยบาย 
ยกตัวอย่างเช่น 

 1) ช่วยให้บุคคลมีความรู้ มีข้อมูลในการ 
ขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่าง ๆ หรือบุคคล
ใกล้ชิด หรือผู้ที่เคยเป็นเหยื่อการถูกทำร้ายมาก่อน 

 2) ช่วยป้องกันมิให้บุคคลตกเป็นเหยื ่อ
ความรุนแรง โดยการเสริมพลังบุคคลนั้นให้สามารถ
ประเมินสถานการณ์เสี่ยง ระบุสัญญาณที่จะก่อให้เกิด
ความรุนแรงและหลีกเลี่ยงอันตรายจากสถานการณ์
นั้น ๆ ได้ 

 3) ช่วยให้การจัดมาตรการหรือแนวทาง 
ในการป้องกันเหตุรุนแรงเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งยังลดอันตรายและเพิ่มความปลอดภัยได้ด้วย 

 4) ช่วยในการวางแผนการส ื ่อสารเชิง
นโยบายเพื่อที่จะค้นหาสาเหตุของความรุนแรงและ             
จัดโครงการเพื่อส่งเสริม ช่วยเหลือเหยื่อความรุนแรง 
  

 โดยสรุป แม้ว ่าบทความนี ้แสดงให้เห็น
ภาพรวมของความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
ความรุนแรงและการถูกทำร้าย แต่ประเด็นต่าง ๆ  
ยังเป็นสิ ่งที ่ต้องมีการศึกษาเพิ ่มเติม โดยเฉพาะ
งานวิจ ัยพื ้นฐานที ่จะทำให้เข ้าใจความซับซ้อน
ระหว่าง 2 ปัจจัยนี้มากขึ้น งานวิจัยในอนาคตควรมี
การสำรวจความรอบรู้ด้านความรุนแรงและการถูก
ทำร้ายในเยาวชนไทย เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงที่เกิด
อุบัติการณ์การรุนแรงและถูกทำร้ายมากท่ีสุด ซึ่งส่วน
ใหญ่มักไม่เสียชีวิต แต่อาจได้รับบาดเจ็บทั้งทางกาย
และทางใจในระยะยาว หรือขยายผลการสำรวจไปยัง
กลุ่มต่าง ๆ เช่น ผู้สูงอายุเป็นต้น การสำรวจจะช่วย
ทำให้เห็นความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้
ของเยาวชนและสามารถใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน
งาน นโยบาย หรือกลยุทธ์ที่ช่วยเพิ่มความรอบรู้ในผู้
ท ี ่ม ีแนวโน้มเสี ่ยงต่อการเป็นเหยื ่อความรุนแรง 
รวมทั้งการพัฒนาแนวทางการประเมินความเสี ่ยง
ความร ุนแรงสำหรับหน่วยบริการ เพื ่อเป็นการ
ป้องกันความรุนแรงระหว่างบุคคลในอนาคตได้ 
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Literacy Trust; [cited 2 0 2 4  Feb 1 1 ] . 

Available from: https://literacytrust. 
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ค ำแนะน ำ 
ในกำรส่งบทควำมวิจัยหรือบทควำมวิชำกำร 
เพื่อกำรตีพิมพ์ในวำรสำรสหเวชศำสตร ์ 

 วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ยินดีรับบทความวิชาการทางด้านวิทยาศาสตร์

สุขภาพและสาธารณสุข โดยบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่เป็นผลงานวิจัย/วิชาการที่เคยได้รับ 

การเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ของวารสารอื่น บทความทุกบทความ 

ที ่ตีพิมพ์ลงในวารสารฉบับนี ้จะต้องผ่านการพิจารณาจาก ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ต่อหนึ ่งบทความ  

โดยวิธีการประเมินแบบ double – blinded กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการแก้ไขต้นฉบับและการพิจารณา

ตีพิมพ์ตามลำดับก่อนหลัง  

 เพ่ือให้การตีพิมพ์บทความการวิจัย หรือบทความในวารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

เป็นไปด้วยความเรียบร้อย เป็นวารสารท่ีได้รับมาตรฐานสากล บังเกิดประโยชน์อย่างแท้จริง ท้ังผู้ส่งบทความการวิจัย 

หรือบทความวิชาการ เพ่ือให้เกิดประโยชน์จากผลงานการวิจัย หรือบทความวิชาการเหล่าน้ัน ทางกองบรรณาธิการ 

จึงได้กำหนดหลักเกณฑ์และคำแนะนำในการส่งบการวิจัย หรือบทความวิชาการ ลงในวารสาร ดังน้ี 

 

 ส่วนแรก 

1. ชื่อบทความ (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ควรเป็นชื่อที่สั้น กะทัดรัด ได้ใจความตรงกับ

วัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง 

2. ชื ่อผู ้นิพนธ์ทุกท่าน (Authors) ไม่ต้องใส่คำนำหน้าและตำแหน่งวิชาการ พร้อมระบุสถานที ่ทำงาน 

และกำกับด้วยตัวเลขยกท่ีส่วนท้ายนามสกุล 

3. ระบุที ่อยู ่ หรือ email address พร้อมระบุเครื ่องหมายดอกจัน ( * ) ยกที่ส่วนท้ายนามสกุล  

ของผู้รับผิดชอบบทความ (Corresponding author) 

4. บทคัดย่อ (Abstract) เป็นร้อยแก้ว เขียนเฉพาะเนื้อหาที่สำคัญ ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์  

วิธีการ ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) และต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(ความยาวไม่เกิน 300 คำ) 

5. คำสำคัญ (Keywords) ทั ้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรเลือกคำที่เกี ่ยวข้องกับบทความ 

ประมาณ 3 – 5 คำ ซึ่งคำสำคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องตรงกัน 

6. บทความที่สรุปจากวิทยานิพนธ์ ดุษฎีนิพนธ์ ให้ใส่ชื่ออาจารย์ที่ ปรึกษา ต่อจากชื่อนักศึกษา              

และสังกัดด้านล่างของคำสำคัญ (Keywords) และใส่เลขตัวยกไว้ด้านหน้าของสถานะอาจารย์ 



  

 ส่วนเนื้อหำ 

1. บทนำ 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

3. ขอบเขตของการวิจัย 

4. กรอบแนวความคิด และสมมติฐานการวิจัย 

5. การทบทวนวรรณกรรม 

6. วิธีดำเนินการวิจัย (ระบุวิธีการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และระยะเวลาในการเก็บข้อมูล) 

7. ผลการวิจัย ควรเสนออย่างตรงประเด็น อาจมีรูปภาพ ตาราง มาประกอบเท่าท่ีจำเป็น 

8. การสรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ต้องเขียนให้ครอบคลุมผลการศึกษา 

9. เอกสารอ้างอิง  

9.1 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิง เอกสารใช้ระบบ 

Vancouver  

9.2 การอ้างอิงเอกสารใดให้ใช้ลำดับหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 สำหรับเอกสารอ้างอิง 

อันดับแรก และเรียงต่อไปตามลำดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำ ๆ  ให้ใช้หมายเลขเดิม 

 

กำรส่งต้นฉบับ 

 ต้นฉบับเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบอักษร TH SarabunPSK ตลอดทั้งบทความ 

ให้พิมพ์บทความลงบนหน้ากระดาษ ขนาด B5 (7.17"×10.12") ระยะขอบ บน 1" ล่าง 0.75" 

ภายนอก 0.75" ภายใน 0.75" โดยมีเนื้อหาบทความประมาณ 10 – 15 หน้า 

1. ช่ือบทความ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 18 (ตัวหนา) ชิดขอบขวา 

2. ช่ือผู้นิพนธท์ุกท่าน หรือช่ือท่ีปรึกษา ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 16 (ตัวหนา) 
ชิดขอบขวา 

3. รายละเอียดผู้นิพนธ ์ขนาดตัวอักษร 12 (ตัวปกติ) ชิดขอบขวา 

4. หัวข้อหลัก ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) กึ่งกลางหน้ากระดาษ 

5. หัวข้อรอง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซ้าย 

6. เนื้อเร่ือง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ)  
7. ช่ือตาราง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซ้าย 

8. ช่ือภาพประกอบ ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) กึ่งกลางหน้ากระดาษ 

9. ช่ือเอกสารอ้างอิง ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) กึ่งกลางหน้ากระดาษ  รายการอ้างอิง 
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14  

 



กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 

กำรอ้ำงอิงเอกสำรใช้รูปแบบของ Vancouver 

1. กำรอ้ำงอิงวำรสำร 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลำดับท่ี ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร ปีที่พิมพ์; ปีท่ี(ฉบับท่ี): เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

วำรสำรภำษำอังกฤษ 

ใหใ้ช้ช่ือนามสกุลขึ้นก่อน ตามด้วยอักษรย่อของช่ือ ใช้ช่ือวารสารเป็นช่ือย่อตามระบบ Index Medicus 

วำรสำรภำษำไทย 

ช่ือผู้แต่งให้ใช้ช่ือเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้ช่ือวารสารเป็นตัวเต็ม 

ในกรณีที่ผู้แต่งมีไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื ่องหมายจุลภาค (,) แต่ถ้ามี 7 คนหรือ

มากกว่าน้ัน ให้ใส่ช่ือ 3 คนแรก แล้วเติม et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ (วารสารภาษาไทย) 

ตัวอย่ำง 

1. Muangsapaya W, Winichagoon P, Fucharoen S, Pootrakul P, Wasi P. Improved 
Technique for detecting intraerythrocytic inclusion bodies in thalassemia trait. 
J Med Assoc Thai 1985;68(1):43-5. 

2. รุ่งทิวา พุขุนทด, ธีร์ กาญจนะ, พัชรี ยิ้มเชิญ และคณะ. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความเครียดของนักศึกษาระดับปริญญาตรี. วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2564;14(3):115-25. 

2. กำรอ้ำงอิงหนังสือหรือต ำรำ 

รูปแบบมีดังนี้ 

รูปแบบอ้ำงอิงหนังสือหรือต ำรำผู้แต่งเขียนทั้งเล่ม 

ลำดับท่ี. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ์. 

ตัวอย่ำง 

1. Richard EB, Victon CV. Nelson Textbook of Pediatrics. 12th ed. Philadelphia:W.B. 
Saunders; 1987. 

2. สมศักดิ์ นวลแก้ว. เภสัชกรรมแผนไทยประยุกต์. พิมพ์ครั้งที่ 8. มหาสารคาม: มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, คณะเภสัชศาสตร์; 2563. 

 

 

  



 

รูปแบบอ้ำงอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต ำรำ 

ลำดับท่ี. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. คร้ังที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: 
สำนักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
ตัวอย่ำง 

1. Wood WG. Hemoglobin Analysis. In: Weatheral DJ, ed. The thalassemias.  
New York: Churchill Livingstone; 1983 p. 31-53. 

2. สุขิต เผ่าสวัสดิ์. ระบาดวิทยาของเด็กตายคลอด. ใน: สุขิต เผ่าสวัสดิ์, บรรณาธิการ. เด็กตาย
คลอด. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2531. หน้า 1-32. 

3. กำรอ้ำงอิงบทควำมวำรสำรอิเล็กทรอนิกส์ (E-Journal) 

รูปแบบมีดังนี้ 

 ลำดับท่ี ช่ือผู้แต่ง. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร [อินเทอร์เน็ต/Internet]. ปีทีพ่ิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited 
 วัน เดือน ป]ี; เล่มท่ี:เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://......... 

ตัวอย่ำง 

- บทควำมวำรสำรอิเล็กทรอนิกส์ (E-Journal) 
1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier-Dickey-Wicker in court. N 

Engl J Med [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15]; 363: 1687-9. Available from: 
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466 

2. นาตยา อังคนาวิน. ผลของการใช้สตีเวียและมอลทิทอลต่อสมบัติทางเคมี-กายภาพการทดสอบประสาท
สัมผัสคุณค่าทางโภชนาการและฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของเชอร์เบทหม่อน. วารสารมหาวิทยาลัยศรีนคริ
นทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) [อินเทอร์เน็ต]. ก.ค.-ธ.ค. 2562 [เข้าถึงเมื่อ 16 ส.ค. 
2563] ;11( 22) : 78- 90.  เ ข ้ า ถ ึ ง ไ ด ้ จ า ก :  http: / / ejournals. swu. ac. th/  index. php/ 
SWUJournal/article/view/12118/10268 

- บทควำมที่มีรหสัประจ ำบทควำมดิจิทัล (Article with a Digital Object Identifier (DOI) 
1. Zhang M, Holman C, Price S, Sanfilippo F, Preen D, Bulsara M. Comorbidity and 

repeat admission to hospital for adverse drug reactions in older adults: 
retrospective cohort study. BMJ 2009;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752. 

- บทควำมที่มีหมำยเลขเอกสำรอิเลกทรอนิกส์/บทควำมที่สืบค้นได้จำกฐำนข้อมูล PubMed  
ทีม่ีเลข PMID (PubMed Identifier) 
1. Williams J, Brown S and Conlin P. Videos in clinical medicine. Blood-pressure 

measurement. N Engl J Med. 2009 Jan 29;360(5):e6. PMID: 19179309. 

      



 

4. กำรอ้ำงอิงหนังสืออิเล็กทรอนิกส ์(E-Book) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลำดับท่ี ช่ือผู้แต่ง. ช่ือหนังสือ [อินเทอร์เน็ต/Internet]. คร้ังท่ีพิมพ์. เมืองท่ีพิมพ์: สำนักพิมพ์;  

ปีท่ีพิมพ์ [เข้าถึงเม่ือ/cited วัน เดือน ปี]. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://......... 

ตัวอย่ำง 

1. Barrett KE. Gastrointestinal physiology [Internet]. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 
2014 [cited 2014 Oct 24]. Available from: http://www.accessmedicine. 
mhmedical.com 

2. วิชัย โชควิวัฒน์, บรรณาธิการ. ระบบยาของประเทศไทย 2563 [อินเทอร์เน็ต]. พิมพ์คร้ังท่ี 6. นนทบุรี: 
สถาบันวิจ ัยระบบสาธารณสุข ; 2563 [เข้ าถึ งเมื ่ อ 16 ส.ค. 2563]. เข้ าถึ งได้จาก: 
http://thesis.swu.ac.th/swuebook/A440954.pdf 

5. กำรอ้ำงอิงเอกสำรจำกอินเทอร์เน็ต (Monograph on the Internet) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลำดับท่ี ช่ือผู้แต่ง หรือช่ือหน่วยงาน. ช่ือเรื่อง. [อินเทอร์เน็ต]. เมือง: ช่ือหน่วยงาน; ปีที่เผยแพร่ [เข้าถึง

เม่ือ วัน เดือน ป]ี. เข้าถึงได้จาก: http://......... 

ตัวอย่ำง 

1. Chaiyasit K. Nutrition in cancer [Internet]. [cited 2014 Sep 16]. Available from: 
http://www.srth.moph.go.th/Downloads/cancer/Service_DR_Kamon.pdf 

2. ณัฎฐวิภา เข้มแข็ง. การใช้ยาไอโลพรอส (Iloprost) เพ่ือช่วยในการทดสอบผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดัน
ของหลอดเลือดในปอดสูงในห้องตรวจส่วนหัวใจ: บทคัดย่อ [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: ราชวิทยาลัย
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย; 2553 [เข้าถึงเม่ือ 15 มี.ค. 2557]. เข้าถึงได้จาก: http://www.thaiped 
iatrics.org/ detail_journal.php?_id=122 

 

 หลักเกณฑ์กำรพิจำรณำบทควำมเพื่อขอรับกำรตีพิมพ์ 
1. ผู้เขียนสามารถส่งบทความวิชาการ และบทความวิจัย โดยบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์

จะต้องไม่เป็นผลงานวิจัย/วิชาการท่ีเคยได้รับการเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่าง
การพิจารณาตีพิมพ์ของวารสารอ่ืน  

2. บทความทุกบทความจะต้องผ่านการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญอย่างน้อยจำนวน  
3 ท่าน ต่อหนึ่งบทความ (เกณฑ์ผ่านการพิจารณา 2 ใน 3) แบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้แต่งไม่ทราบ
ชื่อกันและกัน (double-blind review) และหากมีการแก้ไขจะส่งให้ผู้เขียนปรับแก้ เพื่อความ
สมบูรณ์ของบทความ 



 

3. บทความท่ีส่งมาเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์ต้องเป็นบทความที่ไม่ละเมิดลิขสิทธิ์ของผู้อื่น 

4. วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา (JAHS) กำหนดตรวจสอบการพิมพ์ซ้ำ/
ซ้ำซ้อน(duplications/plagiarism) ของบทความที่สมัครในวารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทา (JAHS)  ในระบบ ThaiJo ของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) โดย
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา (JAHS) กำหนดรับสมัครบทความที่
ส่งผ่านระบบ ThaiJo ที่มีเปอร์เซ็นความคล้ายคลึงไม่เกิน 10 %  และทางวารสารจะมีการ
ตรวจสอบการพิมพ์ซ้ำ/ซ้ำซ้อน (duplications/plagiarism) ของบทความในระบบ Turnitin 
โดยต้องมีเปอร์เซ็นความคล้ายคลึงไม่เกิน 30 % (เกณฑ์การยกเว้นแหล่งที่มี 5 %)  
* ทางวารสารจะดำเนินการส่งผลการตรวจสอบการพิมพ์ซ้ำ/ซ้ำซ้อน (duplications/plagiarism) 
ของระบบ Turnitin ให้กับผู้เขียนทางอีเมลที่ลงทะเบียนไว้ในระบบวารสาร 

5. ผู้เขียนต้องจัดเตรียมต้นฉบับบทความตามรูปแบบที่ทางวารสารกำหนดไว ้

6. การอ้างอิงในบทความใช้รูปแบบการอ้างอิงตามหลักเกณฑ์แวนคูเวอร์ Vancouver 
7. บทความที่จัดรูปแบบเรียบร้อยแล้วให้ส่งพร้อมกับแบบฟอร์มขอส่งบทความเพื่อพิจารณา  

ตีพิมพ์ในวารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

8. กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้อง และ/หรือตามที่เห็นสมควรในบาง
กรณีอาจจะส่งต้นฉบับเดิมหรือฉบับที่แก้ไขแล้วคืนให้กับผู้เขียนเพื่อปรับปรุงตามความเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

9. กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการพิจารณาตีพิมพ์ตามลำดับก่อนหลัง 

 หมำยเหตุ  กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบ้ืองต้นตามท่ีระบุไว้ หากไม่ตรงตามหลักเกณฑ์ 

        ที่ระบุไว้จะไม่ผ่านการพิจารณา  
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