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บทคัดย่อ 
 

กำรศึกษำครั้ งนี้ เป็นกำรศึกษำเ ชิงพรรณนำแบบย้อนหลั ง  ( Retrospective 
descriptive study) เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพเพื่อศึกษำวิธีกำรใช้รำงจืดรักษำ
โรค โดยใช้วิธีกำรเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบจ ำเพำะเจำะจงทุกคน ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงคือ 
บุคคลที่มีประสบกำรณ์ใช้รำงจืดกับตนเองหรือผู้ใกล้ชิดซึ่งประกอบด้วย บุคลำกรที่ปฏิบัติงำนใน
รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 16 คน บุคลำกรที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลของ
จังหวัดชุมพร 45 คน และหมอพื้นบ้ำนในพื้นที่จังหวัดชุมพร 40 คน รวมทั้งสิ้น 101 คน ศึกษำ
ตั้งแต่ วันท่ี 1 พ.ค.2555 - 30 เม.ย.2556   

จำกกำรศึกษำพบว่ำโรคหรืออำกำรที่สำมำรถใช้รำงจืดรักษำได้ มีดังนี้ อำหำรเป็นพิษ 
แพ้ยำ แพ้อำหำร สูดดมและสัมผสัสำรเคมเีกษตร เป็นลมพิษ แมลงสัตว์กัดต่อย  โดยรูปแบบกำร
ใช้รำงจืดมีทั้งชนิดรับประทำนและใช้ภำยนอก เช่น ใช้เป็นชำชง ใบสดเคี้ยวกลืนน้ ำ กำกใช้พอก
แผล ใบเถำรำกต้มน้ ำดื่ม ใช้ใบสดผสมเหล้ำขำวทำแผล ระยะเวลำกำรหำยจำกโรคหลังจำกใช้
รำงจืดพบว่ำ เริ่มมีอำกำรดีขึ้นเฉลี่ยภำยใน 20 นำที อำกำรหำยเป็นปกติเฉลี่ยภำยใน 60 นำที 
อำกำรข้ำงเคียงหลังจำกใช้รำงจืด พบว่ำผู้ป่วยเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้รำงจืด 7 คน 
(ร้อยละ 6.93) โดยมีอำกำรดังนี้ ผู้ป่วยมีควำมดันโลหิตลดลงเลก็น้อย 1 คน ผู้ป่วยมีระดับน้ ำตำล
ในเลือดลดลง เกิดอำกำรเวียนศีรษะ ใจสั่น 3 คน ผู้ป่วยเกิดอำกำรอำเจียน 3 คน (จำกอำหำร
เป็นพิษ, เมำกลอยและแพ้กุ้ง)   ผลกำรศึกษำครั้งนี้ท ำให้ได้ข้อมูลโรคและอำกำรที่สำมำรถใช้
รำงจืดรักษำได้ผล ขนำดกำรใช้รำงจืดเป็นยำ วิธีกำรใช้รำงจืดในรูปแบบต่ำงๆ ระยะเวลำที่รำงจดื
เริ่มออกฤทธิ์จนกระทั่งผู้ป่วยหำยเป็นปกติ และอำกำรไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น เมื่อใช้รำงจืดเป็น
ยำต้ำนพิษ 
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Abstract 
 

This study was conducted a retrospective descriptive study of 
Thunbergia laurifolia Lindl. or Rang Jued (RJ) usages in both quantitative 
and qualitative methods , which aimed to study the remedy for medical 
treatment using purposive sampling.   Study population and subjects 
were persons who have had experienced using by themselves or close 
ones, consisting of 16 personnel working at Chumphon Hospital, 45 
people in Chumphon Sub-district Health Promotion Hospital and 40 folk 
healers in Chumphon Province, in total of 101, during May 1, 2012 – 
April, 30 2013. 

This study showed that RJ could be used as treatment of food 
poisoning, drug allergy, poisoning of agriculture chemicals, urticarial and 
others.  Administration routes were water infusion, fresh chewing, topical 
application, leaves and boiled roots, and fresh leaves mixed with white 
liquor to apply to the wound. Onset of relief symptoms was 
approximately 20 minutes and full recovery period was 60 minutes. For 
side effects, seven found adverse reactions from using RJ (6.93%) with 
the following symptoms: hypotension (n=1) lower blood sugar levels, 
dizziness, and palpitations (n=3), including food poisoning, wild yam and 
shrimp allergies).  The results of this study provide information about 
diseases and symptoms that can be treated using RJ, dosages, methods 
in various forms and occurred adverse reactions.  
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บทน า 
รางจืด (Thunbergia laurifolia Lindl.) เป็นพืชสมุนไพรพื้นบ้านที่แพทย์แผนโบราณหรือแพทย์แผนไทย ใช้

ปรุงเป็นยาเขียวลดไข้ ใช้เป็นยาแก้พิษจากสัตว์และพืช ใช้ถอนพิษเบื่อเมาจากอาหาร ยา สุรา และสารเคมีมาแต่
โบราณ (Pongbunrod, 1979 ; Prommanee, 1996 ; Wuttithamavej, 1997)     ในปี  พ.ศ.2552 กระทรวง
สาธารณสุขได้จัดท าโครงการเกษตรปลอดโรค ผู้บริโภคปลอดภัย สมุนไพรล้างพิษ กายจิตผ่องใส โดยเป็นการบูรณา
การร่วมกัน 4 กรม ได้แก่ กรมอนามัย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก และกรมสุขภาพจิต  ในการด าเนินโครงการดังกล่าวท าให้ประชาชนรู้จักสมุนไพรรางจืดกันมากขึ้น   ต่อมา
ในปี 2554 คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ได้บรรจุรางจืดเข้าในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2554  หมวดบัญชี
ยาจากสมุนไพร ในรูปแบบยาแคปซูล และชาชง โดยมีข้อบ่งใช้ คือ ถอนพิษไข้ แก้ร้อนใน และถอนพิษเบื่อเมา  รางจืด
จึงมีสถานะเป็นยาสมุนไพรต้านพิษที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติตลอดมาจนถึงปัจจุบัน (NLEM, 2019)  
 มีการศึกษาองค์ประกอบทางเคมีของใบรางจืด พบสารกลุ่มสเตอรอล (Tansuwan, 1983) ; สารกลุ่มฟีนอ
ลิก (Oonsivilai, Cheng, Bomser, Ferruzzi, Ningsanond, 2007) ; สารกลุ่มแคโรทีนอยด์ สารกลุ่มไกลโคไชด์ 
(Kanchanapoom, Kasai, Yamasaki, 2002) ; สารกลุ่มสเตียรอยด์หลายชนิด และกรดแอมิโน (Chittuengngam, 
1979)  อย่างไรก็ตามยังไม่ทราบแน่ชัดว่าสารใดในใบของรางจืดเป็นสารออกฤทธิ์ต้านพิษ (Chuthaputti, 2010)    
ส าหรับการศึกษาในสัตว์ทดลองนั้น มีการศึกษาการต้านพิษเฉียบพลันของโฟลิดอล (ยาฆ่าแมลงกลุ่มออกาโนฟอสเฟต) 
ในหนูขาวโดยใช้สารสกัดรางจืดในน้ า พบว่าสามารถลดอัตราการตายของหนูขาวจากร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 25 
ได้ผลดีเท่ากับการใช้ atropine ร่วมกับ 2-PAM (Taechasen & Thongthab, 1980)  และมีการศึกษาฤทธิ์ต้าน
สารพิษสตริคนินซัลเฟต(ยาเบื่อหนู)ของรากรางจืดในหนูแรท พบว่าน้ ายาสตรินินซัลเฟตหลังถูกดูดซับด้วยรากรางจืด
แล้ว เมื่อน าไปฉีดในหนูแรทพบว่าหนูแรท ไม่แสดงอาการผิดปกติใดๆ สรุปได้ว่ารากรางจืดแห้งที่เป็นผงมีคุณสมบัติดูด
ซับสตริคนินซัลเฟตไว้ได้ และสามารถล้างการดูดซับนี้ได้ด้วยน้ า (Pongwiwat & Sombooktanon, 1978) 

ส าหรับการศึกษาวิจัยทางคลินิกนั้น มีรายงานการศึกษาการใช้การใช้สมุนไพรรางจืดขับสารฆ่าแมลงใน
ร่างกายของเกษตรกรกลุ่มเสี่ยง ศึกษาแบบ prospective study ในเกษตรกร 270 คน ของโรงพยาบาลบางกระทุ่ม  
จังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดหลังได้รับรางจืดสูงกว่าก่อนได้รับ
รางจืดอย่างมีนัยส าคัญ และยังพบว่ายาชงรางจืดและเตยหอมไม่มีผลต่อค่า BUN, Creatinine, SGOT, SGPT, 
Hematocrit หรื อ  White blood cells  ( Chamcharnwit, Krittasil, Noipu, 2002)   แ ล ะ  มี ก า ร ศึ ก ษ า เพื่ อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลในการเพิ่มระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสระหว่างชาชงสมุนไพรรางจืดและชาชงสมุนไพร
ย่านางแดง ในกลุ่มเกษตรกรอ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น รูปแบบการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์แล้วท าการสุ่มอย่างง่ายได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 85 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 จ านวน 42 
คน ดื่มชาชงสมุนไพรรางจืดขนาด 2 กรัม  2 ครั้ง/วัน ก่อนอาหารเป็นเวลา 14 วัน กลุ่มที่ 2 จ านวน 43 คน ดื่มชาชง
สมุนไพรย่านางแดงขนาด 2 กรัม  2 คร้ัง/วัน ก่อนอาหารเป็นเวลา 14 วัน เปรียบเทียบระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส
ก่อนและหลังการทดลอง  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม  มีระดับเอนไซม์หลังดื่มชาชงสมุนไพรสูงกว่า
ก่อนดื่ม (p<0.001) และเมื่อเปรียบเทียบระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสองพบว่า ระดับ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสของกลุ่มที่ดื่มชาชงสมุนไพรรางจืดสูงกว่าระดับเอนไซม์ของกลุ่มที่ดื่มชาชงสมุนไพรย่านาง
แดงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (U=5.50, p<0.001) (Lertpongpipat, Chaiyakhun, 2011) 

มีรายงานผู้ป่วย 4 ราย ใช้รางจืดแก้พิษเตโตรโดท็อกซินจากการรับประทานไข่แมงดาทะเล  ความรุนแรงของ
อาการตามปริมาณไข่แมงดาทะเลที่รับประทานเช้าไป ระยะที่เริ่มแสดงอาการตั้งแต่ 40 นาที จนถึง 4 ชั่วโมง ทุกราย
มีอาการชารอบปาก คลื่นไส้ อาเจียน อาการชาจะลามไปยังกล้ามเนื้อมัดต่าง ๆ ที่เป็นอันตรายคือท าให้หายใจไม่ได้ 
ผู้ป่วย 2 ราย อาการรุนแรง หมดสติ ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ  แพทย์ได้ให้การรักษาตามอาการ  เนื่องจากพิษเตโตร
โดท็อกซินซึ่งเป็นสารพิษในไข่แมงดาทะเลไม่มี antidote เฉพาะ   ต่อมาแพทย์อนุญาตให้ใช้น้ าสมุนไพรรางจืดใน
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ผู้ป่วยได้  หลังกรอกน้ าสมุนไพรรางจืดทาง NG tube 40 นาที ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกตัวและอาการดีขึ้นตามล าดับ 
(Praditsathawong, 2009) 

จะเห็นได้ว่ามีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมุนไพรรางจืดเกิดขึ้นมามากมาย ส่งผลให้เกิดข้อมูลเชิงประจักษ์
สนับสนุนการใช้รางจืดเป็นยาต้านพิษในวงกว้างมากขึ้น เกิดการยอมรับการใช้รางจืดเป็นยาต้านพิษทั้งในการแพทย์
แผนปัจจุบันและในหมู่ประชาชนทั่วไป จากเดิมที่รางจืดเป็นยาต้านพิษที่มีผู้รู้และผู้ใช้เป็นหมอพื้นบ้านและแพทย์แผน
ไทยเท่านั้น  อย่างไรก็ตามยังมีองค์ความรู้การใช้รางจืดที่อยู่ในตัวบุคคลที่เป็นหมอพื้นบ้าน แพทย์แผนไทย และ
บุคลากรสาธารณสุขที่ยังไม่ถูกถ่ายทอดและจัดเก็บอีกมาก ความรู้เหล่านี้ถือเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่า มีความส าคัญ 
และจ าเป็นที่จะต้องท าการศึกษาและรวบรวมองค์ความรู้เพื่อน ามาต่อยอดในการใช้สมุนไพรรางจืดดูแลสุขภาพของ
ประชาชน ซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็นการใช้ยาสมุนไพรรางจืดเป็นยาต้านพิษในสภาวการณ์จริงที่เกิดขึ้นในชุมชนโดยใช้องค์
ความรู้ภูมิปัญญาที่สืบต่อกันมา เหล่านี้ล้วนต้องน ามาศึกษาวิจัยเพื่อต่อยอด และใช้ประโยชน์ต่อไป  

วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาการใช้สมุนไพรรางจืดเป็นยาต้านพิษของหมอพื้นบ้านและบุคลากรสาธารณสุข  

2. เพื่อศึกษาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้สมุนไพรรางจืดเป็นยาต้านพิษ 

วิธีการศึกษา 
ใช้การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Descriptive Study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง

ลักษณะเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ   ท าการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2555 ถึง 30 เมษายน 2556  ในพื้นที่
จังหวัดชุมพร   

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงทุกคน (Purposive sampling) ในช่วง

ของระยะเวลาท าการศึกษา ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มเดียวกัน โดยเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์ใช้รางจืดกับ
ตนเอง หรือผู้ใกล้ชิด ประกอบด้วย บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 16 คน บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่จังหวัดชุมพร 45 คน และ หมอพื้นบ้านในพื้นที่จังหวัดชุมพร 
40 คน รวมทั้งสิ้น 101 คน และการศึกษาคร้ังนี้ได้เก็บข้อมูลในประชากรทุกคน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามปลายเปิด แบบบันทึกข้อมูล การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบไม่
เป็นทางการ กล้องวีดีโอ กล้องบันทึกภาพ และตัวผู้ศึกษา  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างได้ด าเนินการโดย ภายหลังจากได้รับการพิจารณาอนุมัติจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร ผู้ศึกษาขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัย ทราบ
ถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ วิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์ รายละเอียดของการท าวิจัยให้กับ
กลุ่มตัวอย่างจนเข้าใจ และขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ และในระหว่างวิจัยผู้เข้าร่วมการวิจัยมี
สิทธิ์บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา ไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใด  นอกจากนี้การน าเสนอผลการวิจัยจะไม่เปิดเผย 
ชื่อ-นามสกุล สถานที่ปฏิบัติงานและข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะน าเสนอผลการวิจัย
เป็นข้อมูลในภาพรวม 
        การตรวจสอบคุณภาพ ใช้วธิีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า ประกอบด้วย 

1. การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเสา้ด้านข้อมูล มีการเก็บข้อมูลต่างสถานที่ เก็บข้อมูลต่างเวลา และผู้ให้
ข้อมูลเป็นคนละกลุ่ม  

2. การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเสา้ด้านผู้ศึกษา   มผีู้เก็บข้อมูลเป็นคนละคนกัน  
3. การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเสา้ด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล   ประกอบด้วย การจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้  การสนทนากลุ่ม การสมัภาษณ์เชิงลึกแบบไม่เป็นทางการ และการใช้แบบสอบถามปลายเปิด  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 คร้ังที่ 1 ผู้ศึกษาได้ด าเนินการจดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสนทนากลุ่ม กบับุคลากรในโรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ ณ ห้องประชุมไพบูลย์ศิวรักษ์1 เพื่อเก็บข้อมูลการใช้รางจืด ใช้การบันทึกภาพโดยกล้องวีดีโอแล้วน ามา
ถอดเทปภายหลัง มีการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบไม่เปน็ทางการในบางประเด็นที่ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม และใช้
แบบสอบถามปลายเปิดเก็บข้อมูล  
 คร้ังที่ 2 ผู้ศึกษาจัดเก็บข้อมูลจากหมอพื้นบ้านในจงัหวัดชุมพร ในการประชุมหมอพื้นบ้านของจงัหวัดชุมพร  
ณ ห้องประชุมเทศบาลเมืองชุมพร โดยใช้แบบสอบถามปลายเปิด และสัมภาษณ์เชงิลึกแบบไมเ่ป็นทางการในบาง
ประเด็นที่ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 
 คร้ังที่ 3 ผู้ศึกษาจัดเก็บข้อมูลจากบุคลากรสาธารณสุขผูป้ฏิบัตงิานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพื้นที่
จังหวัดชุมพร ณ โรงแรมมรกต โดยใช้แบบสอบถามปลายเปิด การสนทนากลุ่ม และสัมภาษณเ์ชิงลึกแบบไม่เป็น
ทางการในบางประเด็นที่ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล ด าเนินการดังนี ้

ก. น าข้อมูลจากการถอดเทป จากแบบสอบถาม จากแบบบันทกึ จากการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิง
ลึกมาอ่านทบทวนให้เข้าใจ 

ข. น าข้อมูลที่ได้มาจ าแนกและแยกประเภท  
ค. บันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์  

- ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ช่วยในการวิเคราะห์เนื้อความ (Content analysis)  
- ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ช่วยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้ฟงัก์ชั่น Data analysis วิเคราะห์

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ หาค่าสูงสดุ ต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และฐานนิยม   
ง. ประมวลข้อมูลความรู้เข้าด้วยกัน เพื่อใช้ประกอบในการสรุปเป็นความรู้ในการใช้รางจืดรักษาโรค 
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ผลการศึกษา 
 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะทั่วไป  
 

ลักษณะข้อมูลทั่วไป 
(n=101 คน) 

จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 49 48.51 
     หญิง 52 51.49 
อายุ (ปี)   
     15-30  5 4.95 
     31-45  25 24.75 
     46-60  48 47.52 
     61-75  20 19.80 
     > 75   3 2.97 
    อายุเฉลี่ย 48 ปี   
 สถานที่ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง   
     โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 16 15.84 
     รพสต.ในจังหวัดชุมพร 45 44.55 
     หมอพื้นบ้านในจังหวัดชุมพร 40 39.60 
ประเภทของกลุ่มตัวอย่าง   
     ประสบการณ์ใช้กับตนเอง 29 28.71 
     ประสบการณ์ใช้กับผู้ใกลช้ิด 72 71.29 
โรคประจ าตัว   
     ไม่มีโรคประจ าตัว 85 84.15 
      มีโรคประจ าตัว 16 15.85 
           ความดันโลหิตสูง 4 3.96 
           ภูมิแพ ้ 4 3.96 
           เบาหวาน 2 1.98 
           ลมพิษ 2 1.98 
           อ่ืน ๆ 4 3.96 
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จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เพศหญิง (ร้อยละ 51.9) อายุระหว่าง 46-60 ปี (ร้อยละ 47.52) มีอายุ
เฉลี่ย 48 ปี ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (ร้อยละ 44.55) และมีประสบการณ์การใช้รางจืด
กับผู้ใกล้ชิด (ร้อยละ 71.29) โดยมีโรคประจ าตัว 16 คน (ร้อยละ 15.85) คือ โรคความดันหิตสูง (ร้อยละ 3.96) และ 
ภูมิแพ้ 4 คน (ร้อยละ 3.96)  

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลโรคและอาการที่ใช้รางจืดรักษา (n=101 คน) 

โรคและอาการที่ใช้รางจืดรักษา จ านวน(คน) ร้อยละ 
โรค/อาการ   

ก.ได้รับพิษจากการรับประทาน 69 68.32 
         อาหารเป็นพิษ 13 12.87 
         แพ้สารพิษตกค้างในอาหาร 11 10.89 
          เมาเห็ด 11 10.89 
          เมาค้าง 10 9.90 
          แพ้อาหารทะเล 9 8.91 
          เมากลอย 5 4.95 
          แพ้อาหารพื้นถิ่น (ตน้อะ) 3 2.97 
          พิษจากไข่แมงดาทะเล 2 1.98 
          แพ้ยา 2 1.98 
          แพ้ผงชูรส 2 1.98 
          รับประทานเมล็ดสบู่ด า 1 0.99 
    ข. อืน่ ๆ       32 31.68 
         สูดดมสัมผสัสารเคมีเกษตร 12 11.88 
         แมลงสัตว์กัดต่อย 9 8.91 
         ลมพิษ 7 6.93 
         ร้อนใน 4 3.96 

จากตารางที่ 2  พบวา่ โรค/อาการที่ใช้รางจืดรักษาได้ สว่นใหญ่เกิดจากการรับประทาน (ร้อยละ 68.32)  
ประกอบด้วย 15 กลุ่มอาการ ได้แก่ เมาค้าง แพ้ผงชูรส เมาเห็ด รับประทานเมล็ดสบู่ด า เมากลอย แพ้อาหารทะเล 
แพ้อาหารพื้นถิ่น(ตน้อะ) แพ้สารพิษตกค้างในอาหาร อาหารเปน็พิษ แพ้ยา พิษจากไข่แมงดาทะเล ร้อนใน ลมพิษ 
แมลงสัตว์กัดต่อย และสูดดมสัมผัสสารเคมีเกษตร 
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ตารางที่ 3 ระยะเวลาการหายจากโรคและอาการ หลังจากใช้รางจืดของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ระยะเวลาของโรค/อาการหลังจากใช้รางจดื เร็วที่สุด ส่วนใหญ ่ เฉลี่ย นานที่สุด 
เร่ิมมีอาการดีขึ้น 5 นาท ี 10 นาท ี 20 นาท ี 3 ชั่วโมง 
หายเป็นปกต ิ 20 นาท ี 30 นาท ี 60 นาท ี 3 วัน 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า ระยะเวลาที่ผู้ป่วย เริ่มมีอาการดีขึ้นหลังจากใช้รางจืด ส่วนใหญ่ 10 นาที  เฉลี่ย 20 

นาทีที่เร็วที่สุด 5 นาที และที่นานที่สุด 3 ชั่วโมง และ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอาการหายเป็นปกติ ส่วนใหญ่ 30 นาที เฉลี่ย 
60 นาที   ที่เร็วที่สุด 20 นาที และที่นานที่สุด 3 วัน 

ตารางที่ 4 รูปแบบการใช้รางจดื 

รูปแบบ จ านวน(คน) ร้อยละ 
    ใช้เป็นยารบัประทาน 96 95.05 
         ชาชงส าเร็จรูป 36 35.64 
          ใบสดเค้ียวกลืนทัง้กาก 14 13.86 
          ใบสดต้มน้ าดื่ม 11 10.89 
          ใบสดต าคัน้น้ าดื่ม 8 7.92 
          ใบสดเค้ียวน้ า-คายกากพอกแผล 6 5.94 
          ใบและเถาสดต าคั้นน้ าดื่ม 5 4.95 
          ใบและเถาสดต้มน้ าดื่ม 5 4.95 
          ใบสดต าผสมน้ าซาวข้าวดื่ม 4 3.96 
          ใบเถารากสดต้มน้ าดื่ม 4 3.96 
          ใบสดต าผสมน้ ามะพร้าวอ่อนดื่ม 3 2.97 
         รากสดสับต้มน้ าดื่ม 3 2.97 
         ใบตากแห้งท าชาชง (ท าเอง) 2 1.98 
    ใช้ภายนอก 5 4.95 
           ใบสดต าพอกแผล 3 0.99 
           ใบสดต าผสมเหล้าขาวทา 1 0.99 
          รากแห้งฝนผสมน้ ามะนาวทา 1 2.97 

 
จากตารางที่ 4  พบว่ารูปแบบการใช้รางจืด มีทั้งรูปแบบรับประทานและใช้ภายนอก  ส่วนใหญ่อยู่ในรูปแบบ

รับประทาน(ร้อยละ 95.05)  ซึ่งประกอบด้วยหลายรูปแบบ กรณีเป็นรูปแบบชงน้ าดื่มจะใช้เป็นชาชงส าเร็จรูป และชา
ชงใบรางจืดตากแห้ง(ท าเอง)  กรณีใช้รางจืดสด จะใช้ใบสดเคี้ยวกลืนทั้งกาก ใบสดเคี้ ยวกลืนน้ าส่วนกากใช้พอกแผล 
ใบสดต าคั้นน้ าดื่ม ใบและเถาต าคั้นน้ าดื่ม   โดยน้ ากระสายยาที่ใช้มีทั้ง น้ าซาวข้าว น้ ามะพร้าวอ่อน และน้ าเปล่า    
กรณีต้ม จะมีการเลือกใช้หลายส่วน ได้แก่ ใช้ใบสดต้มน้ าดื่ม ใบเถาต้มน้ าดื่ม ใบเถารากต้มน้ าดื่ม รากต้มน้ าดื่ม   
ส าหรับรูปแบบยาใช้ภายนอกนัน้  จะใช้ใบสดผสมเหล้าขาวทา ใช้รากแห้งฝนผสมกับน้ ามะนาวทา และใช้ใบเคี้ยวกลืน
น้ าและเอากากพอกแผล   
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ตารางที่ 5 ปริมาณการใช้รางจดื 

รูปแบบ ปริมาณ 
ใบสด(ระยะเพสลาด)  3 - 12 ใบ (ส่วนใหญ่ 7 ใบ) 
รากสด 1 - 2 ราก 
ชาชง 1 - 2 ซอง 
กรณีจากไข่แมงดาทะเล ใบสด 50 ใบ และ ราก ½ กิโลกรัม แบ่งให้รับประทาน 

    หมายเหตุ: ใบระยะเพสลาด หมายถึง ใบที่ไม่อ่อนไม่แก่เกินไป 
 
 จากตารางที่ 5 พบวา่ ในการใชใ้บสด ใช้ประมาณ 3 - 12 ใบ (ส่วนใหญ่ 7 ใบ) การใช้รากสดใช้ 1 - 2 ราก  
การใช้แบบชาชง ใชป้ระมาณ 1 ซอง - 2 ซอง (ซองละ 3 กรัม) และในกรณีใช้รักษาอาการพิษจากจากไข่แมงดาทะเล 
ใช้ใบสด 50 ใบ ร่วมกับใช้รากครึ่งกิโลกรัม ต้มในน้ า และแบง่ให้รับประทาน 

ตารางที่ 6 ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้รางจืด  

อาการไม่พึงประสงค ์ จ านวน(คน) ร้อยละ 
     ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ 94 93.07 
     พบอาการไม่พงึประสงค ์ 7 6.93 
           ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง 
           เกิดอาการเวียนศีรษะ ใจสั่น 

3 2.97 

           ความดันโลหิตลดลงเลก็น้อย 1 0.99 
           อาเจียน (จากอาหารเป็นพิษ) 1 0.99 
           อาเจียน (จากเมากลอย) 1 0.99 
           อาเจียน (จากแพ้กุ้ง) 1 0.99 

 
จากตารางที่ 6 พบวา่ ผูป้่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใชร้างจืด 7 คน (ร้อยละ 6.93) โดยมีอาการ

ความดันโลหิตลดลงเล็กน้อย 1 คน มีระดับน้ าตาลในเลือดลดลง เกิดอาการเวียนศีรษะ ใจสั่น 3 คน เกิดอาการ
อาเจียน 3 คน (มีสาเหตุจาก อาหารเป็นพิษ, เมากลอย และแพกุ้้ง)  
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วิจารณ์ผล 
การศึกษาครั้งนี้ ท าให้ได้ข้อมูลโรคและอาการที่ใช้รางจืดรักษาได้จากหมอพื้นบ้านและบุคลากรสาธารณสุข 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่เคยมีรายงานมาก่อนหน้านี้ ในเรื่องการใช้รางจืดต้านพิษยาฆ่าแมลง ทั้งในส่วนของงานวิจัย
ในสัตว์ทดลอง ที่มีการศึกษาการต้านพิษเฉียบพลันของโฟลิดอล(ยาฆ่าแมลงกลุ่มออกาโนฟอสเฟต) (Taechasen & 
Thongthab, 1980)  และ สอดคล้องกับการวิจัยทางคลินิก ในการศึกษาการใช้การใช้สมุนไพรรางจืดขับสารฆ่าแมลง
ในร่างกายของเกษตรกรกลุ่มเสี่ยง โดยศึกษาจากการเพิ่มระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ของโรงพยาบาลบางกระทุ่ม  
จังหวัดพิษณุโลก (Chamcharnwit, Krittasil, Noipu, 2002)  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี (Itthithammaboon et al, 1999)  และ การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลในการเพิ่มระดับ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสระหว่างชาชงสมุนไพรรางจืดและชาชงสมุนไพรย่านางแดง ในกลุ่มเกษตรกรอ าเภอซ าสูง ของ
โรงพยาบาลซ าสูง จังหวัดขอนแก่น (Lertpongpipat, Chaiyakhun, 2011)   ในส่วนของการใช้รางจืดในกรณี
รับประทานไข่แมลงดาทะเล ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับรายงานผู้ป่วย 4 ราย ใช้รางจืดแก้พิษเตโตรโดท็อกซิน  

จากการรับประทานไข่แมงดาทะเล ของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ (Praditsathawong, 2009)    และ
การศึกษาครั้งนี้ ท าให้ได้รายละเอียดข้อมูลที่ส าคัญในการใช้รางจืดเป็นยาต้านพิษของหมอพื้นบ้านและบุคลากร
สาธารณสุข  โดยจากการได้รับพิษทั้งจากการรับประทาน สูดดม และสัมผัสทางผิวหนัง (แพ้สารพิษตกค้างในอาหาร 
อาหารเป็นพิษ เมาเห็ด เมาค้าง แพ้อาหารทะเล เมากลอย แพ้อาหารพื้นถิ่น(ต้นอะ) พิษจากไข่แมงดาทะเล แพ้ยา แพ้
ผงชูรส รับประทานเมล็ดสบู่ด า สูดดมสัมผัสสารเคมีเกษตร แมลงสัตว์กัดต่อย ลมพิษ  และร้อนใน) สอดคล้องกับ
ข้อมูลในต าราการแพทย์แผนโบราณของไทย(Pongbunrod,1979 ; Prommanee, 1996 ; Wuttithamavej, 1997) 
ที่กล่าวว่ารางจืดสามารถใช้แก้ร้อนใน แก้ไข้ ใช้เป็นยาแก้พิษจากสัตว์และพืช ใช้ถอนพิษเบื่อเมาจากอาหาร ยา สุรา 
และสารเคมีได้   

การศึกษาครั้งนี้ ได้รายงานข้อมูลระยะเวลาการหายจากโรคและอาการต่างๆ(Onset และ Duration) 
หลังจากใช้ยาสมุนไพรรางจืดของกลุ่มตัวอย่าง  ซึ่งข้อมูลนี้จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการรักษาโดยใช้สมุนไพร
รางจืดเป็นยาต้านพิษต่อไป  

ปริมาณการใช้รางจืดที่ได้รายงานในการศึกษาคร้ังนี้ ท าให้ทราบปริมาณการใช้สมุนไพรรางจืดที่หมอพื้นบ้าน
และบุคลากรสาธารณสุขได้น าไปใช้จริง สามารถน าข้อมูลจากการศึกษาคร้ังนี้ไปต่อยอดเพื่อใช้ในการท างานจริงต่อไป  

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบจากการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ มีอาการความดันโลหิตลดลงเล็กน้อย 1 คน มีระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลง เกิดอาการเวียนศีรษะ ใจสั่น 3 คน เกิดอาการอาเจียน 3 คน (มีสาเหตุจาก อาหารเป็นพิษ, เมา
กลอย และแพ้กุ้ง) ซึ่งอาการดังกล่าวกลับมาเป็นปกติในภายหลัง  สอดคล้องกับ การศึกษาความปลอดภัยจากการ
รับประทานยาแคปซูลสารสกัดสมุนไพรรางจืด ในอาสาสมัครสุขภาพดี ระยะที่ 1 เพื่อศึกษาความปลอดภัยระยะสั้น
และอาการข้างเคียง (Sittiprom, Amnauypattanapon, Pattaraarchachai,  Itharat, Kietinun, 2012)  

ข้อจ ากัดในการศึกษาครั้งนี้ คือ ขาดข้อมูลปริมาณสารพิษที่รับประทานเข้าไป และข้อมูลเวลาที่ได้รับสารพิษ
ก่อนใช้รางจืด ซึ่งหากมีข้อมูลดังกล่าวเพิ่มเติมจะท าให้ได้ข้อมูลการใช้รางจืดละเอียดยิ่งขึ้น 
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สรุปผล 
การศึกษาครั้งนี้ ท าให้ได้ข้อมูลโรคและอาการที่ใช้รางจืดเป็นยาต้านพิษในสภาวการณ์จริงในชุมชน รูปแบบ

และขนาดยาที่มีการใช้จริง ระยะเวลาที่รางจืดเร่ิมออกฤทธิ์ จนกระทั่งอาการกลับเป็นปกติ และอาการไม่พึงประสงค์ที่
เกิดขึ้นเมื่อใช้รางจืด ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ในการเผยแพร่ให้ประชาชนเข้าใจวิธีการใช้รางจืดและข้อควร
ระวังในการใช้  ท าให้ใช้รางจืดเป็นยาต้านพิษได้อย่างปลอดภัย สามารถน ารางจืดไปใช้ปฐมพยาบาลตนเองและบุคคล
ใกล้ชิดที่ได้รับพิษจากสัตว์ พืช อาหาร สารเคมี และสิ่งแวดล้อม  เช่น เมาเห็ด เมากลอย รับประทานเมล็ดสบู่ด า  แพ้
อาหารต่างๆ ได้  

ข้อเสนอแนะ 

ปัจจุบนัการรักษาผูป้่วยทีไ่ด้รับพิษ เช่น เมาเห็ด เมากลอย รับประทานเมล็ดสบู่ด า แพ้อาหารพื้นถิ่น(ตน้อะ) 
ที่ปนมาในแกงส้มออดิบ ฯลฯ  ไม่มียาต้านพิษโดยตรง หน่วยบริการสาธารณสุขต่างๆต้องให้การรักษาตามอาการ 
รางจืดจึงเปน็ทางเลือกที่จะมาเติมเต็มช่องว่างและเสริมสร้างศกัยภาพให้หน่วยบริการปฐมภูมสิามารถให้การ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มดังกลา่วได้ในเบื้องตน้ ก่อนที่จะส่งต่อไปยังโรงพยาบาล  และการสง่เสริมให้ประชาชนมี
ความรู้ความเข้าใจในการใช้รางจืดเป็นยาต้านพิษ  จะท าให้ประชาชนสามารถปฐมพยาบาลตนเอง (Self care / Self 
medication) ก่อนมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล ซึ่งจะสง่ผลให้ลดภาระค่าใช้จา่ยของประชาชน และลดภาระ
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลลงมาได้  และเปน็การสร้างความมัน่คงให้ระบบยาภายในประเทศไมต่้องน าเข้ายาจาก
ต่างประเทศ สามารถใช้ยาสมุนไพรที่ประเทศไทยปลูกเองได ้

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ ภญ.ยุพา วิภาสวัชรโยธิน หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ และคุณ
รังสินี รามรงค์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ที่สนับสนนุการจัดกิจกรรม ขอบคุณ ดร.กฤตย์ติวัฒน์ ฉัตรทอง ที่
ให้ค าปรึกษาเร่ืองระเบียบวิธีวิจยั และสถิติ  และขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่ให้กรุณาให้ความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูล และแบ่งปนัประสบการณ์ 
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