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บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 สมุนไพรรางจืดตามต�าราเภสัชแผนโบราณมีสรรพคุณ	ถอนพิษไข้	 ถอนพิษยาเบื่อเมา	พิษจากสารเคมี	 การวิจัย

ในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการแช่เท้าด้วยน�้ารางจืดต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกร

ที่สัมผัสกับสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและกลุ่มคาร์บาเมตในระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัย

วิธีกำรศึกษำ: 	 เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม	 มีกลุ่มควบคุม	 โดยการปกปิดข้อมูลท้ังสองทาง	 ศึกษาในอาสาสมัครที่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมท่ีมีระดับการท�างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัย	 จ�านวน	 

60	คน	แบ่งกลุ่มด้วยชนิดสุ่มแบบง่าย	จ�านวน	3	กลุ่ม	กลุ่มละ	20	คน	ดังนี้	กลุ่มที่	1	แช่เท้าด้วยน�้าร้อนเพียง

อย่างเดยีว	กลุม่ที	่2	แช่เท้าด้วยน�า้ร้อนร่วมกบัรางจดื	และกลุ่มที	่3	ควบคุมด�าเนนิชีวติประจ�าวนัตามปรกติ	ศกึษา 

ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา	 1	 สัปดาห์	 ท�าการวัดผลระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสด้วยกระดาษ	 reactive	 paper	

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง	

ผลกำรศึกษำ:		 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าผลต่างของระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลอืดก่อนและหลงัการทดลอง	พบว่ากลุม่ทดลอง

ที่	2	มีค่าความต่างก่อนและหลังมากกว่ากลุ่มที่	1	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	ส่วนกลุ่มควบคุมไม่พบ

การเปลี่ยนแปลงของระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส

สรุปผลกำรศึกษำ:		จึงสรุปได้ว่าการแช่เท้าด้วยน�้าร้อนร่วมกับรางจืดน่าจะน�าไปใช้ประโยชน์ในการลดระดับสารเคมีทางการเกษตร

ในผู้ที่มีความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมี	และอาจศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการซึมผ่านยารางจืดผ่านทางผิวหนัง
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บทน�ำ
สถานการณ์การท�าเกษตรกรรมในประเทศไทยใน 

ปี	พ.ศ.	2560	มีการน�าเข้าสารอันตรายทางการเกษตรรวมมาก

ถึง	 148,001.76	 ตัน	 โดยประเภทของวัตถุอันตรายที่น�าเข้า

สงูสดุ	3	อนัดบัแรก	ได้แก่	สารก�าจดัวชัพชื	สารก�าจดัแมลง	และ 

สารป้องกันก�าจัดโรคพืช1	 โดยสารก�าจัดแมลงกลุ่มที่มีการใช้

มากที่สุดคือ	 กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต	 (organophosphate)	 

รองลงมาคอื	กลุม่คาร์บาเมต	(carbamate)	สารทัง้สองกลุ่มนีม้ี 

ความเป็นพิษต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อมสูง	 มีกลไกการออก

ฤทธิ์คล้ายกันคือ	 เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะมีฤทธิ์ยับยั้งการท�างาน

ของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส	 (cholinesterase;	 ChE)	 

ซึง่เป็นเอนไซม์ทีท่�าหน้าทีเ่ปลีย่นอะซตีลิโคลนี	(สารสือ่ประสาท)	 

ไปเป็นโคลีนและอะซเีตท	เมือ่เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสไม่สามารถ 

ท�าหน้าที่ได้	 จึงท�าให้เกิดการคั่งของอะซีติลโคลีน	 ซ่ึงการค่ังน้ี 

จะมผีลต่อระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย	การตรวจวดั 

การท�างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสนี	้สามารถน�ามาใช้เป็น 

ตัวชี้วัดทางชีวภาพของการสัมผัส	(biomarker	of	exposure)	 

และตัวชี้วัดทางชีวภาพของผลกระทบ	(biomarker	of	effect)	 

ต่อสขุภาพทีอ่าจท�าให้เกดิพยาธสิภาพต่อร่างกายได้2	-	3	ซ่ึงอาการ

แสดงจากการได้รับสารเคมี	แบ่งเป็น	2	แบบ	คือ	1.	พิษแบบ 

เฉียบพลัน	 เกิดขึ้นเมื่อได้รับพิษของสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชทันที

ทนัใด	ตวัอย่างเช่น	ปวดศรีษะ	มนึงง	คลืน่ไส้	อาเจยีน	เจบ็หน้าอก	 

ปวดกล้ามเนือ้	เหง่ือออกมาก	ท้องร่วง	เป็นตะครวิ	หายใจตดิขัด	

มองเห็นไม่ชัดเจน	 หรือตาย	 2.	 พิษแบบสะสม	 เกิดเมื่อได้รับ 

สารเคมเีป็นเวลานาน	เช่น	เป็นโรคมะเรง็	และสารพษิยังสามารถ

ส่งผลกระทบต่อระบบประสาทและกล้ามเนื้อ4	 ทั้งน้ีสารพิษ

สามารถลดลงได้โดยขบวนการขับสารพิษออกจากร่างกายตาม

ธรรมชาติซึ่งมีช่องทางที่ส�าคัญ	ได้แก่	ทางเหงื่อ	ทางการหายใจ	

ทางปัสสาวะ	และทางอจุจาระ	และจากการหลกีเลีย่งการสมัผสั

สารเคมี	 หรือมีการป้องกันตัวเองที่ถูกต้องทุกครั้งในการใช้ 

สารเคมี5	นอกจากนี้สมุนไพรบางชนิดก็สามารถช่วยลดสารพิษ

ในร่างกายได้เช่นกัน	เช่น	สมุนไพรรางจืด

“รางจดื”	ชือ่วทิยาศาสตร์	คอื	Thunbergia laurifolia  

Lindl.	 สรรพคุณตามต�ารายาไทย	 ใช้ถอนพิษผิดส�าแดง	 และ

พิษอื่นๆ	 รักษาพิษเบ่ือเมาเน่ืองจากเห็ดพิษ	 สารหนู	 หรือยา

ฆ่าแมลง6	 ข้อมูลจากรายงานการวิจัยและประวัติการใช้รางจืด	

พบว่ารางจืดเป็นยาจากสมุนไพรส�าหรับถอนพิษเบื่อเมาที ่

ถกูน�ามาใช้ในหลายโรงพยาบาลมากกว่า	10	ปี7	นอกเหนอืจากนี ้

มีรายงานวิจัยสนับสนุนอีกหลากหลายว่าสารจากใบรางจืด

สามารถต้านพิษยาฆ่าแมลงได้8	 -	 10	 และประกาศจากคณะ

กรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาต	ิแนะน�าการใช้ผงจากใบรางจดื	 

ส�าหรับการถอนพิษเบ่ือเมา	 โดยได้ระบุข้อบ่งใช้ในรูปแบบของ 

ยาชง	ครัง้ละ	2	-	3	กรมั	โดยชงกบัน�า้ร้อน	120	-	200	มลิลลิติร	 

วันละ	3	ครั้ง	ทั้งนี้การรับประทานรางจืดจะต้องระวังในผู้ป่วย 

เบาหวาน	เพราะอาจเกดิภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่	และควรระวงั

การใช้ยานี้กับผู้ป่วยที่ต้องใช้ยารักษาโรคอย่างต่อเนื่อง	 เพราะ

ยารางจืดอาจเร่งการขับยาเหล่านั้นออกจากร่างกาย	 ท�าให้

ประสิทธิผลของยาลดลง12	 และการรับประทานรางจืดเป็น

ปริมาณมากและเป็นระยะเวลานานติดต่อกันก็อาจจะส่งผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงสุขภาพได้	อ้างอิงจากรายงานการศึกษาความ

ปลอดภยัจากการรบัประทานยาแคปซลูสารสกดัสมนุไพรรางจดื

ในอาสาสมคัรสขุภาพด	ีวนัละ	600	มลิลิกรมั	ตดิต่อกนัเป็นเวลา	

14	วนั	ผลพบว่าอาจมผีลต่อค่าชวีเคมใีนเลอืดบางประการ	ได้แก่	

ค่าลิมโฟไซต์ทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้	ค่าเอนไซม์	AST	ค่า	ALT	สงูกว่า

ค่าปรกติ12		นอกจากนี้การรับประทานรางจืดจะช่วยลดสารพิษ

ได้ในช่วงระยะเวลาที่มีการรับประทาน	หากหยุดรับประทานก็

จะท�าให้มีการเพิ่มขึ้นของสารพิษ13 

จากข้อมูลข้างต้น	ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะใช้รางจืดในการ

ลดสารพษิด้วยวธิกีารอืน่แทนการรบัประทาน	และจากการเกบ็

ข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาลวานรนิวาส	ร่วมกับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านนาซอ	 อ�าเภอวานรนิวาส	 จังหวัด

สกลนคร	 ในโครงการถุงแช่เท้าไร้พิษ	 พ.ศ.	 2559	 ซ่ึงได้ศึกษา

ผลการแช่เท้าด้วยน�้ารางจืด	 ผลพบว่าระดับเอนไซม์โคลีนเอส- 

เตอเรสเพิ่มขึ้น	 เม่ือเทียบกับผลก่อนแช่เท้าอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(p	<	0.05)	แต่เนื่องจากการทดลองไม่มีกลุ่มควบคุม	

ปรมิาณรางจดืและน�า้ทีใ่ช้มปีรมิาตรทีไ่ม่แน่นอน	ผูว้จิยัจึงสนใจ

ที่จะศึกษาฤทธิ์ของรางจืดต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส

ในเกษตรกรที่มีสารก�าจัดแมลงตกค้างโดยวิธีการแช่เท้าใน 

น�้าต้มรางจืด	 และวิธีการที่เลือกใช้ในการตรวจวัดผลในครั้งนี	้

คือการวัดระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสด้วยกระดาษทดสอบ

โคลนีเอสเตอเรสขององค์กรเภสัชกรรม	ซึง่เป็นเครือ่งมอืท่ีใช้ใน

การคัดกรองความเส่ียงในกลุ่มเกษตรกรที่มีการสัมผัสสารเคมี

กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและกลุ่มคาร์บาเมตจากการประกอบ

อาชพีเกษตรกรรม3	และเป็นวธิทีีน่ยิมในปัจจบุนั	มคีวามสะดวก	 

ขั้นตอนไม่ซับซ้อน	 ค่าใช้จ่ายต�่า	 มีร้อยละความจ�าเพาะเท่ากับ	

90	และมีร้อยละค่าท�านายผลบวกเท่ากับ	8514 
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วิธีกำรศึกษำ
การวิจัยในครั้งน้ี	 เป็นการวิจัยเชิงทดลองชนิดแบบ

สุ่ม	มีกลุ่มควบคุม	โดยการปกปิดข้อมูลทั้งสองทาง	(Random-

ized	Controlled	Trial	(RCT))	และมีการวัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง

1. กลุ่มตัวอย่ำง

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาในครั้งน้ี	 คือ	 ผู้ที่สมัครใจ 

เข้าร่วมโครงการวิจัย	 ท่ีอาศัยอยู่ในต�าบลแห่งหนึ่ง	 จังหวัด

สกลนคร	ซึง่ท�าอาชพีเกษตรกรรมปลกูพชืประเภทเดยีวกนั	และ

มีแบบแผนการท�าเกษตรกรรมเช่นเดียวกัน	 มีระดับการท�างาน

ของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัย	 

โดยมเีกณฑ์คัดเข้ำดังต่อไปนี้	อายุตั้งแต่	20	ปีขึ้นไป	เป็นผู้ที่มี 

ผลการตรวจเลือดในระดับเสี่ยงและระดับอันตราย	 สามารถ 

อ่าน	เขยีน	และไม่มปัีญหาด้านการสือ่สาร	ไม่มโีรคประจ�าตวั	ได้แก่	 

โรคเบาหวาน	โรคไต	โรคหัวใจ	 โรคความดันโลหิตสูง	 ไม่มีแผล

บริเวณฝ่าเท้า	และไม่เป็นโรคผวิหนงั	ไม่เป็นผูที้แ่พ้สมนุไพรรางจดื	 

ไม่อยูใ่นระหว่างการตัง้ครรภ์	ไม่เป็นผูร้บัประทานยารางจดื	หรอื

กลุ่มยาที่เกี่ยวข้องกับการขับสารพิษอยู่ก่อนเข้าร่วมโครงการ

วิจัย	2	เดือน	มีสติสัมปชัญญะ	ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	ปฏิบัติ

ตามข้อตกลงได้และลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร	 และมีเกณฑ์

กำรคดัออกดงันี	้มอีาการไม่พงึประสงค์หลงัการแช่เท้า	ระหว่าง

เข้าร่วมโครงการผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีแผลที่บริเวณฝ่าเท้า	 

รบัประทานยารางจดื	หรอืกลุม่ยาทีเ่กีย่วข้องกบัการขบัสารพษิ	

เจ็บป่วยเฉียบพลัน	หรือเสียชีวิต	ไม่สามารถแช่เท้าได้ติดต่อกัน

เกิน	2	ครั้ง	ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมโครงการวิจัยต่อ

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรด�ำเนินกำรศึกษำ

ประกอบด้วย	 เครื่องมือ	 4	ส่วน	คือ	 1)	 ชุดทดสอบ

โคลีนเอสเตอเรสขององค์การเภสัชกรรม	 2)	 คู่มืออธิบายการ

ปฏบิตักิารทดลองและอปุกรณ์	ซึง่ประกอบไปด้วย	2.1	อปุกรณ์

ที่ใช้ในการปฏิบัติแช่เท้า	 2.2	 ขั้นตอนการเตรียมน�้าส�าหรับต้ม

สมุนไพร	 และขั้นตอนผสมน�้าส�าหรับแช่เท้า	 2.3	 แบบบันทึก

การปฏิบัติการแช่เท้า	 3)	 สมุนไพรรางจืด	 ในการวิจัยในครั้งนี้

ใช้รางจืดเถาชนิดดอกสีม่วง (Thunbergia laurifolia Lindl.) 

โดยน�าใบรางจืดท่ีไม่อ่อนหรือไม่แก่จนเกินไป	 ซ่ึงปลูกโดยไม่ใช้

สารเคมี	 ในเขตอ�าเภอเมือง	 จังหวัดมหาสารคาม	 เก็บตัวอย่าง

พืชในช่วงเดือนสิงหาคม	-	กันยายน	2560	4)	เครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล	 ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป

เกี่ยวกับ	ชื่อ	อายุ	เพศ	โรคประจ�าตัว	ข้อมูลอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องกับ

เกณฑ์โครงการวจิยั	และพฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�าจดัศตัรพูชื	

3. วิธีกำรศึกษำ

การศึกษาในครั้ง น้ีเป ็นการศึกษาวิจัยในมนุษย์	 

ซ่ึงได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	เลขที่การรับรอง	007/2561	

ก่อนเก็บข้อมูลมีการเตรียมแบบบันทึก	 เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล	 และประสานงานกับกลุ่มอาสาสมัครเพื่อ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์	 รายละเอียดโครงการและให้ผู้ที่ยินดีเข้า

ร่วมโครงการที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าลงนามใน 

ใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการ	(informed	consent)	จากนัน้อาสา

สมคัรจะได้รบัการเจาะเลอืดทีป่ลายนิว้และบนัทกึผลการตรวจ	

โดยผู้ที่มีผลการตรวจการท�างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส

ในเลือดระดับมีความเสี่ยงและระดับไม่ปลอดภัยจะได้รับเลือก

ให้เข้าร่วมโครงการ	 ซึ่งอาสาสมัครจะได้รับการเจาะเลือดเพื่อ

ตรวจวัดระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสทั้งหมด	 2	 ครั้ง	 ได้แก	่ 

การเจาะก่อนการคัดกรองอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการและ 

หลังจากสิ้นสุดการทดลอง	 โดยบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมี 

ความรู้และเชี่ยวชาญ	

วธิกีารตรวจวดัระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสเริม่จาก

วางกระดาษทดสอบ	1	แผ่นลงบนสไลด์ทีส่ะอาด	หยดน�า้เหลอืง 

จ�านวน	 20	 ไมโครลิตร	 ลงบนกระดาษทดสอบ	 ซึ่งได้จาก 

การป่ันเลอืดด้วยเครือ่งฮมีาโตครติ	ความเรว็	15,000	รอบต่อนาที	 

นาน	 5	 นาที	 แรงเหว่ียงจะท�าให้เม็ดเลือดแดงไปกองรวมตัวท่ี

ก้นหลอด	 น�้าเหลืองจะอยู่ชั้นบน	 ซึ่งเป็นส่วนที่จะน�าไปใช้ใน 

การทดสอบ	น�าสไลด์สะอาดอกีแผ่นหนึง่ปิดทบัไว้	ตัง้ไว้ทีอ่ณุหภมู ิ

ห้อง	 4	 -	 7	 นาที	 ขึ้นกับอุณหภูมิห้องขณะท�าการทดสอบ	 

อ่านผลเปรียบเทียบกับแผ่นสีมาตรฐานโดยแปลผลการตรวจ

หาระดับการท�างานเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส	 4	 ระดับ	 ดังนี้	 

ระดับที่	 1	 ระดับปรกติ	 (สีเหลือง)	 หรือเทียบระดับการ

ท�างานเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส	>	 100	 หน่วยต่อมิลลิลิตร,	 

ระดับที่	2	ระดับปลอดภัย	(สีเหลืองอมเขียว)	หรือเทียบระดับ

การท�างานเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส	87.50	-	99.90	หน่วยต่อ

มิลลิลิตร,	 ระดับที่	 3	 ระดับมีความเสี่ยง	 (สีเขียว)	 หรือเทียบ

ระดับการท�างานเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส	75	-	87.40	หน่วยต่อ 

มิลลิลิตร	 และระดับที่	 4	 ระดับไม่ปลอดภัย	 (สีเขียวเข้ม)	หรือ

เทยีบระดบัการท�างานเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส	<	75	หน่วยต่อ 

มิลลิลิตร3,	15 
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เมื่อได้อาสาสมัครท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วน	 ผู้วิจัยจะ

ท�าการสุ่มด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย	 (simple	 random	 sampling)	

เข้ากลุ่มทดลอง	3	กลุ่ม	กลุ่มละ	20	ราย	ดังนี้	กลุ่มที่ 1: แช่เท้ำ 

ด้วยน�ำ้ร้อน	อาสาสมัครท�าการต้มถงุหลอก	30	กรมั	ต่อน�า้	0.9	ลิตร	 

ที่อุณหภูมิ	100	องศาเซลเซียส	เป็นเวลา	15	นาที	หลังจากนั้น

น�าน�้าที่ผ่านการต้มผสมกับน�้าอุณหภูมิห้อง	ปริมาตร	1.1	ลิตร	

จะได้น�้าส�าหรับแช่เท้าที่อุณหภูมิเริ่มต้น	 42	 องศาเซลเซียส	

ปริมาตรทั้งหมด	2	ลิตร	กลุ่มที่ 2: แช่เท้ำในด้วยน�้ำร้อนร่วม

กบัรำงจดื	อาสาสมคัรท�าการต้มรางจดื	30	กรมั	ต่อน�า้	0.9	ลติร	 

ที่อุณหภูมิ	100	องศาเซลเซียส	เป็นเวลา	15	นาที	หลังจากนั้น

น�าน�้าที่ผ่านการต้มผสมกับน�้าอุณหภูมิห้องปริมาตร	 1.1	 ลิตร	

จะได้น�้าส�าหรับแช่เท้าที่อุณหภูมิเริ่มต้น	 42	 องศาเซลเซียส	

ปรมิาตรทัง้หมด	2	ลติร	โดยอาสาสมคัรกลุม่ที	่1	และ	2	ท�าการ

แช่เท้าเป็นเวลา	20	นาที	วันละ	1	ครั้ง	ติดต่อกันเป็นระยะเวลา	

7	 วัน	 ทั้งนี้อาสาสมัครท�าการบันทึกการปฏิบัติในสมุดคู่มือ 

ทุกครั้งที่ท�าการแช่เท้า	 กลุ่มท่ี 3: กลุ่มควบคุม	 อาสาสมัคร

ไม่ต้องท�าการแช่เท้า	 ให้ด�าเนินชีวิตประจ�าวันตามปรกติตลอด

ระยะเวลา	 7	 วัน	 หลังส้ินสุดการทดลองท�าการบันทึกผลลงใน

แบบบันทึกผลการตรวจระดับเอนไซน์โคลีนเอสเตอเรส	 และมี

การให้ความรูเ้พิม่เติมเกีย่วกบัการใช้สารเคมทีางการเกษตร	และ 

การปฏิบัติตัวระหว่างการใช้สารเคมีอย่างถูกต้อง	 ทั้งนี้อาสา

สมัครทั้ง	3	กลุ่ม	จะได้รับถุงสมุนไพรไปใช้ทุกราย	(รูปที่	1)

4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล

ข้อมูลจากการศึกษาวิจัย	 แสดงในรูปข้อมูลจ�านวน	

ร้อยละ	และข้อมูลของค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่า

มธัยฐาน	และประมวลผลทางสถติด้ิวยโปรแกรมส�าเรจ็รูป	SPSS	

version	 23	 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสภายในกลุ่มทดลองเดียวกันระหว่าง

ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ	 Wilcoxon	matched	

pairs	Signed	-	Rank	test	เปรียบเทียบผลต่างก่อนและหลัง

ของระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสระหว่างกลุม่การทดลองโดย

ใช้สถิติ	Kruskal	wallis	H	test	และใช้สถิติ	Mann	Whitney	 

U	 test	 เพื่อเปรียบเทียบผลรายคู ่	 โดยมีระดับนัยส�าคัญท่ี 

น้อยกว่า	0.05

ผลกำรศึกษำ
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง

หลงัส้ินสดุโครงการเหลอืกลุม่ตวัอย่างจ�านวน	55	คน	

เนือ่งจากอาสาสมคัรไม่ประสงค์เข้าร่วมโครงการต่อ	ไม่สามารถ

แช่เท้าได้ตามโปรแกรมที่ก�าหนด	 และไม่สามารถติดตามผลได้	

ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มแช่เท้าน�้าร้อน	 19	 คน	 กลุ่มแช่เท้าด้วยน�้าร้อน

ร่วมกับรางจืด	16	คน	และกลุ่มควบคุม	20	คน	(รูปที่	1)
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รูปที่ 1	แสดงการรับอาสาสมัคร,	การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง,	การรักษา,	การติดตามผล	และการวิเคราะห์ข้อมูล
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ประชากรกลุ่มแช่เท้าด้วยน�้าร้อนเป็นเพศชาย	1	ราย	

เพศหญงิ	18	ราย	อายเุฉลีย่	43	±	9.17	ปี	มรีะดบัการท�างานของ

เอนไซม์ฯ	ในเลือด	ระดับไม่ปลอดภัย	13	ราย	(ร้อยละ	68.40)	 

และระดบัเสีย่ง	6	ราย	(ร้อยละ	31.60)	ไม่มโีรคประจ�าตวั	17	ราย	 

(ร้อยละ	89.50)	และมีโรคประจ�าตัวอื่นๆ	2	ราย	(ร้อยละ	10.5)	

ประชากรกลุม่แช่เท้าด้วยน�า้ร้อนร่วมกบัรางจืดเป็นเพศชาย	3	ราย	

เพศหญงิ	13	ราย	มอีายเุฉลีย่	45.69	±	2.82	ปี	มรีะดบัการท�างาน

ของเอนไซม์ฯ	ในเลอืด	ระดบัไม่ปลอดภยั	15	ราย	(ร้อยละ	93.80)	 

และระดับเสี่ยง	 1	 ราย	 (ร้อยละ	 6.20)	 ไม่มีโรคประจ�าตัว	 

14	ราย	(ร้อยละ	87.50)	และมโีรคประจ�าตวัอืน่ๆ	2	ราย	(ร้อยละ	 

12.50)	 ประชากรกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย	 5	 ราย	 เพศหญิง	 

15	ราย	มอีายเุฉล่ีย	48	±	2.60	ปี	มรีะดบัการท�างานของเอนไซม์ฯ	 

ในเลือด	 ระดับไม่ปลอดภัย	 14	 ราย	 (ร้อยละ	 70)	 และระดับ

เสี่ยง	6	ราย	(ร้อยละ	30)	ประชากรส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัว	 

15	ราย	(ร้อยละ	75)	และมโีรคประจ�าตวัอืน่ๆ	5	ราย	(ร้อยละ	25)	 

(ตารางที่	1)	

 กลุ่มที่ท�ำกำรศึกษำ

   
ข้อมูลทั่วไป

 กลุ่มแช่น�้ำร้อน (n = 19) กลุ่มแช่น�้ำร้อน +รำงจืด (n = 16) กลุ่มควบคุม (n = 20)

 1. เพศa, (n, %)

		 เพศชาย		 	 1	(15)	 3	(18.75)	 5	(25)

		 เพศหญิง	 	 18	(85)	 13	(81.25)	 15	(75)

 2. อำยุ (ปี)b, (Mean ± SD)	 43	±	9.17	 45.69	±	2.82	 48	±	2.60

 3. ประวัติโรคประจ�ำตัวa, (n, %)

		 ไม่มีโรคประจ�าตัว	 17	(89.50)	 14	(87.50)	 15	(75)

		 โรคเบาหวาน		 0	 0	 0

		 โรคความดันโลหิตสูง	 0	 0	 0

		 โรคความดันโลหิตต�่า	 0	 0	 0

		 โรคไต	 	 0	 0	 0

		 โรคอื่นๆ	 	 2	(10.50)	 2	(12.50)	 5	(25)

 4. ระดับกำรท�ำงำนของเอนไซม์ฯa, (n, %)

		 ปรกติ	 	 0	 0	 0

		 ปลอดภัย	 	 0	 0	 0

		 มีความเสี่ยง	 	 6	(31.60)	 1	(6.20)	 6	(30)

		 ไม่ปลอดภัย	 	 13	(68.40)	 15	(93.80)	 14	(70)

ตำรำงที่ 1	แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

a	แสดงค่าจ�านวนและร้อยละที่ท�าการศึกษา	(n,	%)	
b	แสดงค่าเฉลี่ย	±	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(Mean	±	SD)
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2. ผลเปรียบเทียบระดับกำรท�ำงำนของเอนไซม์โคลีนเอส-

เตอเรสในเลอืด ระหว่ำงก่อนและหลงักำรทดลองภำยในกลุม่

กำรทดลอง ได้แก่ กลุ่มแช่เทำ้ด้วยน�้ำร้อน กลุ่มแช่เทำ้ด้วย 

น�้ำร้อนร่วมกับรำงจืด และกลุ่มควบคุม

ค่ามัธยฐานของระดับการท�างานของเอนไซม์ฯ	 ใน

เลือดของกลุ ่มแช่เท้าด้วยน�้าร้อน	 และกลุ ่มแช่น�้าร้อนร่วม

กับรางจืดหลังการทดลองลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

(p < 0.001)	ตามล�าดบั	เมือ่เทยีบกบัก่อนการทดลอง	ส่วนกลุม่

ควบคุม	 ไม่พบการเปล่ียนแปลงของระดับการท�างานของเอน

ไซม์ฯ	ในเลือดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	>	0.05)	เมื่อเปรียบ

เทยีบผลระหว่างก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง	(ตารางที	่2) 

  กลุ่มตัวอย่ำง Mean ± S.D. Median (min,max) p - value

 ก่อนแช่น�้ำร้อน (n = 19)	 3.68	±	0.47	 4.00	(3,4)	 0.001*
 หลังแช่น�้ำร้อน (n = 19)	 2.89	±	0.73	 3.00	(2,4)
 

 ก่อนแช่น�้ำร้อน+รำงจืด (n = 16)	 3.93	±	0.25	 4.00	(3,4)	 <0.001**
 หลังแช่น�้ำร้อน+รำงจืด (n = 16)	 2.43	±	0.72	 2.00	(1,4)
 

 ก่อนกลุ่มควบคุม (n = 20)	 3.70	±	0.47	 4.00	(3,4)	 0.317
 หลังกลุ่มควบคุม (n = 20)	 3.75	±	0.44	 4.00	(3,4)	

ตำรำงที่ 2	 Wilcoxon	Matched	-	Pairs	Sign-Rank	test	แสดงผลการเปรียบเทียบระดับการท�างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

	 ในเลอืด	ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มการทดลอง	โดยใช้สถติ	ิ(แสดงค่าในรปูแบบของค่าเฉล่ีย	ส่วนเบีย่งเบน 

	 มาตรฐาน	และค่ามัธยฐาน)

*	หมายถึง	มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.01)

**	หมายถึง	มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)

3. ผลเปรียบเทียบผลต่ำงก่อนและหลังกำรทดลองของระดับ

กำรท�ำงำนของเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลือดระหว่ำงกลุ่ม

กำรทดลอง ได้แก่ กลุ่มแช่เทำ้ด้วยน�้ำร้อน กลุ่มแช่เทำ้ด้วย 

น�้ำร้อนร่วมกับรำงจืด และกลุ่มควบคุม

เมื่อท�าการเปรียบเทียบผลการทดลองของทั้งสาม

กลุ่ม	 พบว่าค่ามัธยฐานของระดับการท�างานของเอนไซม์ฯ	 ใน

เลือดก่อนการทดลองของทั้งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p	>	0.05)	และค่ามธัยฐานของระดบั

การท�างานของเอนไซม์ฯ	 ในเลือดหลังการทดลองของทั้งสาม

กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	

และเมือ่เปรยีบเทยีบค่าผลต่างก่อนและหลงัการทดลองระหว่าง

กลุ่มการทดลองของทั้ง	3	กลุ่ม	พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	<	0.001)	 (ตารางที่	3)	จึงต้องท�าการ

วเิคราะห์ผลทางสถติเิป็นรายคู่ต่อไปด้วยสถติ	ิMann-Whitney	

U	test

 Mean ± S.D. Median (min,max)

   กลุ่มแช่น�้ำร้อน กลุ่มแช่น�้ำร้อน กลุ่มควบคุม กลุ่มแช่น�้ำร้อน กลุ่มแช่น�้ำร้อน กลุ่มควบคุม p - value

  กำรทดลอง (n = 19) +รำงจืด (n = 20) (n = 19) + รำงจืด (n =20)

    (n = 16)    (n = 16)  

 ก่อนกำรทดลอง	 3.68	±	0.47	 3.93	±	0.25	 3.70	±	0.47	 4.00	(3,4)	 4.00	(3,4)	 4.00	(3,4)	 0.155

 หลังกำรทดลอง	 2.89	±	0.73	 2.43	±	0.72	 3.75	±	0.44	 3.00	(2,4)	 2.00	(1,4)	 4.00	(3,4)	 <0.001*

 ผลต่ำงก่อนและ	 0.79	 1.50	 -	0.05	 1.00	(0,2)	 1.50	(0,2)	 0.00	(-1,0)	 <0.001*

 หลังกำรทดลอง

ตำรำงที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับการท�างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดระหว่างกลุ่ม	 ในระยะก่อนการทดลอง	 

	 ระยะหลังการทดลอง	และผลต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง	โดยใช้สถิติ	Kruskal-Wallis	H	test	(แสดงค่าในรูป 

	 แบบของค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และค่ามัธยฐาน)

*	หมายถึง	มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)
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เมื่อท�าการเปรียบเทียบผลต่างของระดับการท�างาน

ของเอนไซม์ฯ	 ในเลือด	 ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของ 

ทั้งสามกลุ่ม	 พบว่าค่าผลต่างระดับการท�างานของเอนไซม์ฯ	

ในเลือด	 ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มแช่น�้าร้อน

ร่วมกับรางจืด	 มีความแตกต่างมากกว่ากลุ่มแช่น�้าร้อนอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.01)	และเมื่อเปรียบเทียบค่าผลต่าง

ของระดับการท�างานของเอนไซม์ฯ	 ในเลือด	ก่อนและหลังการ

ทดลองของกลุ่มแช่น�้าร้อน	 และกลุ่มแช่น�้าร้อนร่วมกับรางจืด	

พบว่าค่าผลต่างมีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	(p	<	0.001)	(ตารางที่	4)	

  ผลต่ำงก่อน-หลังของกลุ่มตัวอย่ำง p - value

 กลุ่มแช่น�้ำร้อน (n = 19) 0.006*

 กลุ่มแช่น�้ำร้อน + รำงจืด (n = 16) 

 กลุ่มแช่น�้ำร้อน (n = 19)	 <0.001**

 กลุ่มควบคุม (n = 20) 

 กลุ่มแช่น�้ำร้อน + รำงจืด (n = 16)	 <0.001**

 กลุ่มควบคุม (n = 20)

ตำรำงที่ 4	 แสดงผลการเปรียบเทียบผลต่างก่อนและหลังการทดลองของระดับการท�างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 

	 ระหว่างกลุ่มการทดลอง	โดยใช้สถิติ	Mann-Whitney	U	test

	 *	 หมายถึง	มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.01)

	 **	 หมายถึง	มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)

วิจำรณ์
ร่างกายสามารถขับของเสียทางผิวหนังได้ผ่านทาง

ต่อมเหงื่อ5	ทั้งนี้บริเวณฝ่าเท้ามีต่อมเหงื่ออยู่มากกว่า	250,000	

ต่อม	ท�าให้เท้าเป็นอวยัวะทีม่ต่ีอมเหง่ือมากเมือ่เทยีบกบัอวยัวะ

ส่วนอ่ืนของร่างกาย	 และการท่ีเหงื่อจะขับออกมาจากร่างกาย

ได้เกิดจากกลไกในการปรับสมดุลอุณหภูมิในขณะท่ีร่างกายมี

อุณหภูมิสูงขึ้น16	 -	 17	 ดังน้ันจึงเป็นไปได้ว่าสารเคมีจะสามารถ

ขับออกจากร่างกายผ่านทางต่อมเหงื่อที่บริเวณเท้าเม่ือแช่เท้า

ในน�้าที่อุณหภูมิสูงขึ้น	โดยการศึกษาในครั้งนี้ได้น�าการตรวจวัด 

การท�างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมาใช้เป็นตัวช้ีวัดใน 

การศึกษา	 เนื่องจากเมื่อสารกลุ ่มออร์กาโนฟอสเฟต	 และ

กลุ่มคาร์บาเมตเข้าสู่ร่างกายจะมีฤทธ์ิยับยั้งการท�างานของ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส	ดังนั้นระดับการท�างานของเอนไซม์ฯ	 

ที่เปลี่ยนแปลงสามารถบ่งบอกทางชีวภาพของผลกระทบต่อ

ร่างกายได้	ซึง่ผลการทดลองในครัง้น้ีพบว่ากลุม่ตวัอย่างทีท่�าการ

ทดลองแช่เท้าด้วยน�้าร้อนร่วมกับรางจืดและกลุ่มที่แช่เท้าด้วย

น�้าร้อน	มีผลท�าให้ระดับการท�างานของเอนไซม์ฯ	ในเลือดหลัง

การทดลองของทั้งสองกลุ่มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

(p	 <	 0.001,	 0.01)	 ตามล�าดับเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ

ทดลอง	 ส่วนกลุ่มทดลองท่ีไม่ได้แช่เท้าด้วยน�้าร้อนพบว่าไม่

เกิดการเปลี่ยนแปลง	ซึ่งสอดคล้องกับรายงานวิจัยของพะยอม	 

และคณะ	ปี	พ.ศ.	2558	ที่ศึกษาผลของการอบไอน�้าสมุนไพร

ร ่วมกับการรับประทานชาชงสมุนไพรรางจืดต ่อระดับ 

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในกระแสเลือดของกลุ่มเกษตรกร	

จังหวัดพะเยา	 ผลพบว่ากลุ่มทดลองที่รับประทานชาชงรางจืด

ร่วมกับการอบไอน�้าสมุนไพร	 มีผลการตรวจระดับเอนไซม์ฯ	 

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่รับประทานเพียงรางจืดอย่างเดียว

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.05)18	และสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ	 James	 R.	 Cohn	 และ	 Edward	 A.	 Emmett	 

ในปี	ค.ศ.	1978	ซึ่งพบว่าสารเคมีและโลหะหนัก	เช่น	สารหนู	

ตะกัว่	แคดเมยีม	และสารปรอท	สามารถขบัผ่านออกทางเหงือ่ได้19
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จากทฤษฎีการน�าส่งยาผ่านทางผิวหนังพบว่ายา

สามารถซึมผ่านทางผิวหนังได้	3	ช่องทาง	คือ	1.	ช่องทางผ่าน

ทางท่อและต่อมเหงือ่	2.	ช่องทางผ่านทางเซลล์	3.	ช่องทางผ่าน

ช่องว่างระหว่างเซลล์20	 ซ่ึงช่องทางผ่านทางท่อและต่อมเหงื่อ	 

จะประกอบไปด้วย	ต่อมเหงื่อ	ต่อมไขมัน	และทางท่อเปิดของ

รูขุมขน	 และเป็นช่องทางที่ยาสามารถซึมผ่านได้สูง	 ทั้งน้ียัง

เป็นช่องทางที่ส�าคัญส�าหรับการซึมผ่านของไอออนและสารที่มี

โมเลกุลขนาดใหญ่	 ดังนั้นจึงเป็นไปได้ว่ารางจืดที่สกัดด้วยน�้าท่ี

มีสารส�าคัญ	apigenin	สูง21	ซึ่งมีฤทธิ์ในการถอนพิษจากการได้

รบัสารเคมทีางการเกษตร22	จะสามารถซึมผ่านทางต่อมเหงือ่ได้	

อีกทั้งการแช่เท้าด้วยอุณหภูมิ	 42	 องศาเซลเซียส	 ท�าให้หลอด

เลือดมีการขยายตัวและมีการเปิดของท่อต่างๆ	จึงอาจส่งผลให้

ยาซึมผ่านได้ง่ายขึ้น	 ท้ังน้ีจากคุณสมบัติของผิวหนังที่สามารถ

เมทาบอไลต์ยาผ่านทางผิวหนังได้	ท�าให้ยาสามารถออกฤทธิ์ได้

เลย	โดยไม่ต้องผ่านกลไกการ	detoxification	phase	I	ที่ตับ	 

และยาสามารถไปทีอ่วยัวะเป้าหมายได้ทนัที23	ซ่ึงกลไกการออก

ฤทธิข์องรางจดืท�าให้ระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสเพิม่ข้ึน	หรือ

ลดการยับยั้งเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส	 โดยท้ังสองกลไกนี้จะ

เป็นการลดความเป็นพิษของร่างกายจากการได้รับสารเคมี24	

ทั้งนี้ยังพบว่ารางจืดยังสามารถช่วยเพิ่มการขับสารพิษออก

จากร่างกายได้	 จากผลการศึกษาของ	อาภาภรณ์	 ผิวอ่อนดี	ปี	 

พ.ศ.	 2556	 ได้ท�าการศึกษาผลของสารสกัดรางจืดต่อเอนไซม์

กลูต้าไทโอนเอสทรานเฟอเรสในตับหนู	 พบว่าสามารถเพิ่ม 

การท�างานของเอนไซม์กลูต้าไทโอนเอสทรานเฟอเรสมากกว่า 

กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.05)25	 ซึ่ง 

เอนไซม์กลูต้าไทโอนเอสทรานเฟอเรสมีบทบาทส�าคัญใน

กระบวนการก�าจดัสารพษิภายในร่างกาย	และสารแปลกปลอม

ทีช่อบอเิลก็ตรอน26	ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการวจิยัในครัง้นีท้ีพ่บว่า 

ค่าความแตกต่างของก่อนและหลังของระดับการท�างานของ

เอนไซม์ฯ	 ในเลือดของกลุ่มทดลองท่ีแช่เท้าด้วยน�้าร้อนร่วมกับ

รางจืด	 มีความแตกต่างมากกว่ากลุ่มทดลองท่ีแช่เท้าในน�้าร้อน

อย่างเดียวอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.001)	 ทั้งนี้จาก

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่ายังไม่พบข้อมูล

เกี่ยวกับการแช่เท้าเพื่อลดระดับสารเคมีในเลือดด้วยรางจืด	 

พบเพียงรายงานการวิจัยการแช่เท้าด้วยชาเขียวต่อการรักษา

เชือ้ราทีเ่ท้า27	นอกจากนีย้งัไม่พบรายงานข้อมลูการดดูซมึ	และ

การกระจายตัวของยารางจืดผ่านทางผิวหนัง	รวมทั้งค�าค้นจาก

สารส�าคัญ	 เช่น	 total	 phenolic,	 apigenin	 และ	 apigenin	

glucosides	 ท่ีพบมากในรางจืดจากการสกัดด้วยวิธีการต้ม	 

มีเพียงรายงานวิจัยในทางคลินิกเกี่ยวกับการใช้รางจืดในการ

รักษาผิวหนังไหม้ระดับสอง28	 และการศึกษาการใช้ครีมรางจืด

กับผู้ป่วยสะเก็ดเงิน29	 แต่ไม่มีรายงานการซึมของยาผ่าน

ผิวหนัง	ดังนั้นจากข้อมูลการซึมผ่านของยาด้วยวิธีนี้อาจจ�าเป็น

ต้องท�าการศึกษาต่อไปในอนาคตเกี่ยวกับกลไกการซึมยาผ่าน 

ผิวหนังด้วยเครื่อง	 Franz	 diffusion	 cell	 ท�าการศึกษาการ

เกิดเมแทบอลิซึมที่เกิดข้ึนระหว่างการซึมผ่านของยาในผิวหนัง	

หรือการศึกษาปฏิกิริยา	 เช่น	 การ	 hydrolysis	 ระหว่างยากับ

ผิวหนังโดยใช้	 skin	 homogenate	 เป็นต้น	 นอกจากทฤษฎี 

การน�าส่งยาผ่านทางผวิหนงัแล้ว	ยงัเป็นไปได้ว่ารางจดืจะสามารถ

ดูดซับสารพิษในร่างกายออกมาได้	 จากผลการทดลองของ 

ธรีะ	พงศ์ววิฒัน์	และธ�ารง	สมบญุตนนท์	ในปี	พ.ศ.	2521	ท�าการ

ศึกษาการแก้พิษสตริกนินด้วยรางจืดในหนูทดลอง	 พบว่าเมื่อ

ป้อนรางจืดให้หนูทดลอง	 ก่อนให้สตริกนินมีผลท�าให้หนูตาย	

และหากผสมรางจืดกับสตริกนินก่อนการป้อนให้หนูทดลอง	

พบว่าหนูทดลองไม่พบอาการผิดปรกติ30	 ดังนั้นจึงเป็นไปได้ว่า

รางจืดสามารถดูดซับสารเคมีไว้ได้	

ทั้งน้ีการแช่เท้าด้วย	 อุณหภูมิ	 42	 องศาเซลเซียส	 

ไม่พบผลข้างเคยีงต่อกลุม่ทดลอง	นอกจากส่งผลท�าให้รูส้กึผ่อน

คลาย	 และท�าให้การนอนหลับดีขึ้น	 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ	Yang	Huei-Lin	และคณะ	ในปี	ค.ศ.	2010	ท�าการศึกษา

การแช่เท้าในผู้ป่วยมะเร็ง	 โดยการแช่เท้าที่อุณหภูมิ	 41	 -	 42	 

องศาเซลเซียส	เป็นระยะเวลา	20	นาที	ไม่พบผลข้างเคียงใดๆ	

ต่อผูป่้วย	นอกจากนีย้งัพบว่าการแช่เท้าด้วยอุณหภูมดิงักล่าวไม่

เหนีย่วน�าภาวะ	sympathetic	hypertonia	และ	dehydration31  

และจากการศึกษาของนันทวัน	ใจกล้า	และคณะ	ปี	พ.ศ.	2547	

พบว่าการรับประทานรางจืดมีผลต่อการลดระดับสารเคมีใน

เลอืดจากระดบัอนัตรายมาสูร่ะดบัไม่อนัตรายมากกว่าการไม่ได้

รับรางจืดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	<	0.001)13	นอกจากนี้ 

ยังพบว่าค่าเฉลี่ยระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดวันที่	7	

หลังได้รับชาชงสมุนไพรรางจืดสูงกว่าก่อนได้รับรางจืดอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ32	 และผลการศึกษาของวิโรจน์	 เลิศพงษ์

พพิฒัน์	และดารกิา	ไชยคณุ	ปี	พ.ศ.	2554	ได้ศกึษาประสทิธิผลใน

การเพิ่มระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในกระแสเลือดระหว่าง

สมุนไพรรางจืดและย่านางแดงในกลุ่มเกษตรกร	 ผลการวิจัย 

พบว่าระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสของกลุ ่มที่ดื่มชาชง

สมนุไพรรางจืดสงูกว่ากลุม่ท่ีดืม่ชาชงสมุนไพรย่านางแดงอย่างมี 

นยัส�าคัญทางสถติ	ิ(p	<	0.001)33	ซึง่เป็นไปได้ว่าการแช่เท้าด้วย

น�้ารางจืด	 มีประสิทธิภาพในการลดระดับสารเคมีในเลือดได ้

เช่นเดยีวกนักบัวธิกีารรบัประทานสมนุไพรรางจดื	ดงันัน้การแช่เท้า 

ด้วยรางจืดจึงเป็นวิธีที่น่าสนใจในการลดสารพิษแทนการ 

รับประทานรางจืดโดยตรง	ซึ่งการรับประทานรางจืดอาจท�าให้

เกดิผลข้างเคยีงโดยอาจท�าให้ปัสสาวะบ่อยขึน้	มอีาการเหงือ่ออก 
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มากขึ้น34	นอกเหนือจากนี้การรับประทานรางจืดติดต่อกันเป็น

ปรมิาณมากและเป็นระยะเวลานานตดิต่อกนักอ็าจจะส่งผลเสีย 

ต่อสุขภาพได้	อ้างอิงจากรายงานการศึกษาความปลอดภัยจาก

การรับประทานยาแคปซูลสารสกัดสมุนไพรรางจืดในอาสา

สมัครสุขภาพดี	วันละ	600	มิลลิกรัม	ติดต่อกันเป็นเวลา	14	วัน	 

ผลพบว่าอาจมีผลต่อค่าชีวเคมีในเลือดบางประการ	 ได้แก่	 ค่า

ลิมโฟไซต์ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	ค่าเอนไซม์	AST	ค่า	ALT	สูงกว่า

ค่าปรกติเล็กน้อย12

ดังน้ันจึงสรุปได้ว่าการแช่เท้าด้วยน�้าร้อนร่วมกับ

รางจืด	ที่อุณหภูมิเริ่มต้น	42	องศาเซลเซียส	เป็นเวลา	20	นาที	

ติดต่อกันเป็นเวลา	7	วัน	ส่งผลให้การท�างานของระดับเอนไซม์

โคลนีเอสเตอเรสในเลือดมกีารเปล่ียนแปลงอย่างมนียัส�าคัญทาง

สถิติ	 (p	 <	 0.001)	 โดยเปลี่ยนแปลงผลจากระดับเสี่ยงและไม่

ปลอดภัย	เข้าสู่ระดับปลอดภัยและระดับปรกติ

กิตติกรรมประกำศ
ขอขอบคณุทนุสนบัสนนุโครงการวจิยัเพือ่ส่งเสริมและ

พัฒนาการวิจัยของบุคลากร	 คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม	 ผู้เก่ียวข้องกับโครงการวิจัยทุกท่าน	 และกลุ่ม

อาสาสมัครผู้เสียสละเวลาอันมีค่าเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้	

เอกสำรอ้ำงอิง
1.	 กรมควบคุมมลพิษ	 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ 

สิง่แวดล้อม.	รายงานสถานการณ์มลพษิของประเทศไทย	

ปี	2560.	http://www.pcd.go.th/file/02-03-60.pdf.	

เผยแพร่เมื่อ	2560.	เข้าถึงเมื่อ	26	เมษายน	2561.	

2.	 ศภุวัชร	สงิห์ทอง.	ระดบัเอนไซม์อะซิทลิโคลนีเอสเทอเรส

และบิวทิริลโคลีนเอสเทอเรสของอาสาสมัครสุขภาพดีที่

ไม่ได้สัมผัสสารก�าจัดศัตรูพืชในจังหวัดเชียงใหม่.	 JAMS	

2560;50:168-75.

3.	 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 

กรมควบคุมโรค.	 องค์ความรู้เก่ียวกับการตรวจคัดกรอง

ความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชโดย

กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส	 ส�าหรับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมู.ิ	พมิพ์ครัง้ที	่2.	 

กรุงเทพมหานคร:	 ศูนย์สื่อและสิ่งพิมพ์แก้วเจ้าจอม	

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา;	2560.

4.	 ธนาสทิธิ	์วจิติราพนัธ์.	ความชกุและปัจจัยเสีย่งต่อพษิสาร

เคมกี�าจดัศตัรพูชืของเกษตรในอ�าเภอสนัป่าตอง	จงัหวดั

เชยีงใหม่.	วารสารวชิาการสาธารณสขุ	2560;26:985-90.

5.	 Saghir	 SA.	 Excretion.	 In:	 Wexler	 P,	 ed.	 

Encyclopedia	of	Toxicology.	3rd	ed.	London,	LDN:	

Academic	Press;	2014:573-5.

6.	 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	

กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย.	คู่มือสมุนไพรล้าง

พิษ	ส�าหรับประชาชน.	พิมพ์ครั้งที่	2.	กรุงเทพมหานคร:	

ส�านักพิมพ์คณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา;	2554.

7.	 อัญชลี	จูฑะพุทธิ.	รางจืด:สมุนไพรล้างพิษ.	วารสารการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	2553;2-3:261-4. 

8.	 สชุาสนิ	ีคงกระพนัธ์,	วารนิทร์	หนทูอง,	สรุ	ีศภุลกัษณ์นาร,ี	

สุรพจน์	วงศ์ใหญ่.	การศึกษาฤทธิ์ของรางจืดและย่านาง

แดงในการต้านพิษยาฆ่าแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต.	

วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	

2551;6:49-59.

9.	 สกลุรตัน์	อษุณาวรงค์,	ธาน	ีเทศศิร.ิ	ผลของรางจดืต่อการ

ลดพษิพาราไธออนในหนขูาว.	วารสารวจิยั	มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น	2554;6:3-13.

10.	 ภัทราธร	 จรรยาเลิศอดุลย์,	 ปราโมทย์	 ทองกระจาย,	 

สอาด	 วีระเจริญ.	 ผลของสารน�้าสกัดรางจืดต่อระดับ 

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรที่เคย

สมัผสัสารพษิ	ก�าจดัศตัรพูชืในจงัหวดัสรุนิทร์.	วารสารการ

พยาบาล	การสาธารณสุขและการศึกษา	2559;17:52-63.

11.	 บญัชยีาหลกัแห่งชาติ	พ.ศ.	2561.	ประกาศคณะกรรมการ 

พัฒนาระบบยาแห่งชาติ,	ราชกิจจานุเบกษาเล่มที่	135,	

ตอนที่	พิเศษ	14	ง.	(ลงวันที่	19	มกราคม	2561).

12.	 อรชดา	 สิทธิพรหม,	 กัมพล	 อ�านวยพัฒนพล,	 จรรยา	 

ภัทรอาชาชัย,	อรุณพร	อิฐรัตน์,	สมบูรณ์	เกียรตินันทน์.	

การศึกษาความปลอดภยัจากการรับประทานยาแคปซูล

สารสกัดสมุนไพรรางจืดในอาสาสมัครสุขภาพดี	 ระยะที่	

1.	ธรรมศาสตร์เวชสาร	2555;12:42-9.

13.	 นันทวัน	 ใจกล้า,	 สายใจ	 จารุจิตร,	 เสาวภา	 เล็กวงษ์.	 

ผลการใช้รางจดืร่วมกับการให้ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนั

การได้รับสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย	 ในผู้ที่มีผลการตรวจสาร

เคมีในเลือดระดับอันตราย.	 วารสารวิทยาลัยพยาบาล

พระปกเกล้า	จันทบุรี	2554;2:50-60.

14.	 Markmee	 P,	 Taneepanichskul	 S,	 Chapman	 R.	

Insecticide	 use,	 protective	 behavior,	 serum	

cholinesterase	levels,	and	health	effects	among	

rice	 farmers	 in	 Kongkrailat	 district,	 Sukhothai	

province,	Thailand.	J	Health	Res	2012;26:S67-S73.



S104 Thammasat Medical Journal, Vol. 19 Supplement August 2019

24.	 สพุรรณ	ีประดษิฐ์สถาวงษ์.	รายงานผูป่้วยพษิแมงดาทะเล	

4	ราย	รกัษาด้วยสมนุไพรรางจดื.	วารสารการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก	2552;7:84-8.

25.	 อาภาภรณ์	ผิวอ่อนดี.	ผลของสารสกัดรางจืดต่อเอนไซม์

กลูต้าไทโอนเอสทรานเฟอเรสในตับหนูและความเสถียร

ต่อความร้อนของกลุ่มสารพฤกษเคมี.	 [วิทยานิพนธ์

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต].	 นครราชสีมา:	

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี;	2556.	74	หน้า.

26.	 Gullner	G,	Komives	T,	Kiraly	L,	Schroder	P.	Glutathione	 

S-Transferase	 enzymes	 in	 plant-pathogen	 

interactions.	Front	Plant	Sci	2018;9:1-19.

27.	 Ikeda	S,	Kanoya	Y,	Nagata	S.	Effects	of	a	foot	bath	

containing	green	tea	polyphenols	on	interdigital	

tinea	pedis.	Foot	(Edinb)	2013;23:58-62.

28.	 จุฑาภรณ์	 ขวัญสังข์,	 จันทนี	 อิทธิพาชิชพงศ์,	 วัชร	ี 

ลิม่ประเสริฐกลุ.	การประเมนิการหายของแผลไหม้ระดบั	

2	ในหนูขาวที่ได้รับรางจืด.	[วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยา-

ศาสตรดุษฎีบัณฑิต].	 กรุงเทพมหานคร:	 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย;	2558.	102	หน้า.

29.	 ศิริพรรณ	เติมมงคลชัย,	เทพ	เฉลิมชัย.	ประสิทธิผลของ

การรักษาโรคสะเก็ดเงินชนิดแผ่นนูนหนา	 เปรียบเทียบ

ระหว่างสารสกัดรางจืด	 ครีมสเตียรอยด์	 และครีมเบส.	

เอกสารประกอบการประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา	ครั้งที่	39	และการประชุมวิชาการบัณฑิต

ศึกษานานาชาติ	ครั้งที่	4;	30	มิถุนายน	-	1	กรกฎาคม,	

2559;	กรุงเทพมหานคร.

30.	 พนิดา	 ใหญ่ธรรมสาร	 ส�านักงานข้อมูลสมุนไพร	 คณะ

เภสัชศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล.	 รางจืด..ต้านสารพิษ.	 

http://medherbguru.gpo.or.th/articles/d49_

thunbergia.pdf.	 เผยแพร่เมื่อ	 2561.	 เข้าถึงเมื่อ	 1	

มกราคม	2561.	

31.	 Yang	HL,	Chen	XP,	Lee	KC,	Fang	FF,	Chao	YF.	

The	effects	of	warm	water	footbath	on	relieving	 

fatigue	and	insomnia	of	the	gynecologic	cancer	 

patients	 on	 chemotherapy.	 Cancer	 Nurs	

2010;33:454-60.

32.	 ดวงรตัน์	เชีย่วชาญวิทย์,	ก�าไร	กฤตศลิป์,	เชดิพงษ์	น้อยภู่.	 

การใช้สมุนไพรรางจืดเพิ่มปริมาณเอนไซม์โคลีนเอส-

เทอเรสในซีรั่มของเกษตรกรที่พบสารก�าจัดศัตรูพืชใน

ร่างกาย.	พุทธชินราชเวชสาร	2545;19:12-20.

15.	 อนุวัตน ์	 เพ็งพุฒ,	 พุทธิไกร	 ประมวล.	 ป ัจจัยที่ มี

ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

ตกค้างโดยการตรวจระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด

เกษตรกร	ต�าบลสงเปลอืย	อ�าเภอนามน	จงัหวดักาฬสินธุ.์	

วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	

2560;1:47-62.

16.	 Goldsmith	AL.	Biology	of	eccrine	and	apocrine	

sweat	glands.	In:	Freedberg	MI,	Eisen	ZA,	Wolff	

K,	et	al.,	eds.	Dermatology	in	general	medicine.	

5th	ed.	New	York,	NY:	Mcgraw-hill;	1999:155-63.	

17.	 Scarff	CE.	Sweaty,	smelly	hands	and	feet.	Aust	

FAM	Physician	2009;38:666-9.

18.	 พะยอม	 กันชัย,	 สุวภัทร	 บุญเรือน,	 วิไลลักษณ์	 สุกใส.	

ผลของการอบไอน�้าสมุนไพรร่วมกับการรับประทาน

ชาชงสมุนไพรรางจืดต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส

ในกระแสเลือดของกลุ ่มเกษตรกร	 เขตโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสุขภาพต�าบลร้องเอีย่น	อ�าเภอปง	จงัหวดัพะเยา.	

เอกสารประกอบการประชมุวชิาการและน�าเสนอผลงาน

วิจัยระดับชาติ	 เรื่อง	 “วิจัยรับใช้ชุมชน	 สร้างสังคมฐาน

ความรู้”;	24	กรกฎาคม,	2558;	กรุงเทพมหานคร.

19.	 Cohn	JR,	Emmett	EA.	The	excretion	of	trace	metals	 

in	human	sweat.	Ann	Clin	Lab	Sci	1978;8:270-5.

20.	 สุ รี วัลย ์ 	 ดวงจิตต ์ , 	 ธนะเศรษฐ ์ 	 ง ้าวหิรัญพัฒน ์ .	 

ไอออนโตโฟเรซิส:	 การเพิ่มการซึมผ่านผิวหนังและการ

ประยกุต์.	วารสารไทยเภสชัศาสตร์และวทิยาการสขุภาพ	

2554;6:73-8.

21.	 ประสบอร	รินทอง,	จุฑามาศ	ภูนีรับ,	สุรศักดิ์	 ไชยสงค์.	

ปริมาณสารส�าคัญและประสิทธิผลของการดื่มชาชง

รางจืดเพือ่ลดสารก�าจัดแมลงตกค้างในร่างกาย.	เอกสาร

ประกอบการประชุมวิชาการมหาวิทยาลัยมหาสารคาม

วิจัย	ครั้งที่	12;	8-9	กันยายน,	2558;	มหาสารคาม.

22.	 นันทกานต์	 ชินอัครวัฒน์,	 สมบูรณ์	 เกียรตินันทน์,	 

ชมุพจต์	อมาตยกุล	และคณะ.	การศกึษาประสทิธผิลและ

ผลข้างเคียงของสารสกัดรางจืดในการลดความเป็นพิษ

ของเกษตรกรผู้ได้รับสัมผัสสารก�าจัดแมลงกลุ่มออร์กา 

โนฟอสเฟตและคาร์บาเมทการทดลองทางคลนิกิระยะที	่2.	 

ธรรมศาสตร์เวชสาร	2555;12:496-505.

23.	 Yuri	 D,	 Camilla	 T,	 Gayathri	 K,	 Michael	 SR.	 

Cutaneous	metabolism	and	active	transport	in	

transdermal	 drug	 delivery.	 In:	 Nancy	 AM,	 ed.	

Toxicology	of	 the	skin.	29th	ed.	New	York,	NY:	

Informa	Healthcare	USA;	2010:69-82.



S105Thammasat Medical Journal, Vol. 19 Supplement August 2019

Abstract
The effects of foot bath with Thunbergia Iaurifolia Lindl. on serum cholinesterase levels of farmers who 

highly exposed to organophosphates and carbamates at risk and unsafe levels

Wanlapa Leelananthakul*, Tanawadee Pagaso*, Patcharamai Graisen*, Nayika Intanam**, 

Watcharaporn Pattakan***
	 *	 Department	of	applied	Thai	traditional	medicine,	Faculty	of	medicine,	Mahasarakham	University,	Mahasarakham,	Thailand.

	 **	 Center	of	Thai	traditional	medicine,	Wanonniwat	hospital,	Sakon	Nakhon,	Thailand.

	 ***	 Health	science	program,	Faculty	of	science	and	technology,	Songkhla	Rajabhat	University,	Songkhla,	Thailand.

Introduction:  Thunbergia laurifolia Lindl.	is	a	Thai	herbal	medicine	that	has	long	been	used	as	an	antidote	

for	toxic	substances	and	insecticides.	This	study	aimed	to	evaluate	effect	of	foot	bath	with	

Thunbergia Iaurifolia	Lindl.	on	serum	cholinesterase	levels	of	farmers	who	highly	exposed	to	

organophosphates	and	carbamates	at	risk	and	unsafe	levels.

Methods: 	 The	randomized	controlled	 trial,	 double-blind	 controlled	 trail	 was	 conducted.	 The	 study	 

population	 comprised	 of	 farmers	who	 had	 risk	 and	 unsafe	 levels	 of	 cholinesterase.	 Sixty	 

participants	were	selected	through	simple	random	sampling	method.	Participants	were	divided	

into	three	groups	20	participants	per	group:	placebo	(foot	bath),	experimental	group	(foot	bath	

with	Thunbergia Iaurifolia	Lindl)	and	control	groups.	The	control	group	did	not	receive	any	 

intervention.	 Cholinesterase	 levels	 by	 reactive	 paper	 were	 recorded	 at	 before	 and	 after	 

treatment.

Results:		 The	 findings	 revealed	 that	 after	 7	 days,	 the	 experimental	 group	 had	 significantly	 higher	 

(p	<	0.001)	 in	the	difference	between	pretest	and	posttest	Cholinesterase	levels	compared	

to	the	placebo	group.	No	statistically	significant	difference	was	noted	between	pretest	and	 

posttest	in	control	group.

Conclusion: 	 This	finding	suggests	that	the	foot-bathing	with	Thunbergia Iaurifolia	Lindl.	may	be	useful	in	 

humans	with	exposure	toxic	substances	and	insecticides.	Further	study	related	to	the	transdermal	 

drug	delivery	will	be	required.	

Key words: Thunbergia laurifolia	Lindl.,	Cholinesterase,	foot	bath,	organophosphates,	carbamates,	detoxification
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