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Abstract 

Background The venom of the Malayan pit viper (Calloselasma rhodostoma) exerts its most 
severe impact on the hematological system, leading to snake venom-induced consumption 
coagulopathy (VICC). This condition disrupts blood coagulation mechanisms, resulting in 
systemic hemorrhage, and is a primary cause of mortality. Beyond systemic toxicity, local 
inflammation-characterized by pain, edema, and wound-related complications-frequently 
impairs the patient’s quality of life. In clinical practice, these localized symptoms are 
considered secondary manifestations that may be managed symptomatically or through 
integrative alternative medicine. Although modern medicine provides established clinical 
guidelines for antivenom administration, Thai Traditional Medicine (TTM) plays a significant role 
in managing local lesions, emphasizing detoxifying and anti-inflammatory herbal formulas such 
as topical herbal poultices and oral decoctions to alleviate pain, reduce swelling, and 
accelerate wound recovery. However, empirical evidence regarding the clinical efficacy of these 
traditional treatments remains limited. 
Methods This evaluation research studied 12 patients (N=12) bitten by Malayan pit vipers who 
sought folk medicine treatment; participants were recruited by purposive sampling. Data were 
collected via questionnaires and in-depth interviews. Outcomes including swelling, pain scores, 
complications, recovery time, and satisfaction were assessed before and after treatment. 
Qualitative data were analyzed using content analysis and quantitative data using the paired    
t-test. 
Results After three days of treatment, mean swelling scores decreased significantly from 1.67 ± 
0.65 to 0.50 ± 0.52 (mean difference 1.17, 95% CI 0.70–1.63; t=5.513, p<0.001), and mean pain 
scores decreased from 5.42 ± 2.84 to 1.33 ± 2.15 (mean difference 4.08, 95% CI 2.98-5.19; 
t=8.150, p<0.001), with 66.7% of patients reporting complete pain relief. Both effect sizes were 
large (Cohen’s dz=1.59 and 2.35). No wound infection and no new or progressive necrosis were 
observed. Most patients (83.3%) recovered within two weeks, and all reported high satisfaction. 
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Conclusions Treatment of Malayan pit viper bite wounds by the local healer Thongkham 
Phlapyai was associated with rapid reduction of local pain and swelling and a favorable local 
safety profile. Given the small purposive sample, the absence of a control group, and the 
predominantly mild-to-moderate envenoming, these findings should be interpreted as 
preliminary evidence supporting further study of this practice as an adjuvant to, not a 
replacement for, standard antivenom care. 
Keywords Malayan pit viper bite; Thai traditional medicine; folk medicine; wound management; 
treatment effectiveness 
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ศึกษาประสิทธิผลของการรักษาบาดแผลจากงูกะปะกัดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ 
การแพทย์พื้นบ้านของหมอพืน้บ้าน หมอทองค า พลับใหญ่ 

ชนะกันต์ มากศิริ, พท.บ. (การแพทย์แผนไทยบัณฑิต),                                                                       
วท.ม. (วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ),                                      

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลหัวหิน 
 

บทคัดย่อ (Abstract) 

บทน า พิษของงูกะปะ (Malayan pit viper) ส่งผลกระทบท่ีรุนแรงท่ีสุดต่อระบบโลหิตวิทยา โดยท าให้เกิดภาวะ 
Snake Venom-Induced Consumption Coagulopathy (VICC) ซึ่งพิษงูจะเข้าไปรบกวนกลไกการแข็งตัวของ
เลือดจนน าไปสู่ภาวะเลือดออกผิดปกติอย่างรุนแรงในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย และเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิต นอกเหนือจากพิษต่อระบบเลือดแล้ว ปัญหาท่ีพบบ่อยและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยคือปฏิกิริยาการ
อักเสบเฉพาะท่ี (Local Inflammation) ได้แก่ อาการบวม ปวด และภาวะแทรกซ้อนของบาดแผล ซึ่งในทาง
คลินิกถือเป็นอาการรองท่ีสามารถให้การรักษาตามอาการหรือใช้การแพทย์ทางเลือกควบคู่กันได้  แม้การแพทย์
แผนปัจจุบันจะมีแนวทางเวชปฏิบัติในการให้เซรุ่มแก้พิษงูท่ีชัดเจน แต่การแพทย์แผนไทยยังมีบทบาทส าคัญในการ
จัดการรอยโรคเฉพาะท่ีดังกล่าว โดยเน้นการใช้ต ารับยาสมุนไพรท่ีมีฤทธิ์ถอนพิษและลดอักเสบ เช่น ยาพอก
สมุนไพรและยาต้มเพื่อรับประทาน เพื่อลดอาการบวมปวด บรรเทาความทุกข์ทรมาน และส่งเสริมการฟื้นตัวของ
บาดแผลให้รวดเร็วยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ด้านประสิทธิผลของการรักษายังมีจ ากัด 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษาบาดแผลจากงูกะปะกัดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์พื้นบ้านของหมอทองค า พลับใหญ่ อ าเภอสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation Research) ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีถูกงูกะปะกัดและสมัคร
ใจเข้ารับการรักษาด้วยวิธีพื้นบ้านจ านวน 12 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามและการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ประเมินระดับอาการบวม อาการปวด ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาการฟื้นตัว และความพึงพอใจ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ Paired t-test 
ผลการศึกษา ภายหลังการรักษา 3 วัน ระดับอาการบวมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากค่าเฉล่ีย 1.67 ± 0.65 
เหลือ 0.50 ± 0.52 (ผลต่างเฉล่ีย 1.17, 95% CI 0.70-1.63; t=5.513, p < 0.001) และระดับอาการปวดลดลง
จากค่าเฉล่ีย 5.42 ± 2.84 เหลือ 1.33 ± 2.15 (ผลต่างเฉล่ีย 4.08, 95% CI 2.98–5.19; t=8.150, p<0.001) โดย
ผู้ป่วยร้อยละ 66.7 หายจากอาการปวดส้ินเชิงภายใน 3 วัน ท้ังสองตัวแปรมีขนาดอิทธิพลระดับสูง (Cohen’s 
dz=1.59 และ 2.35) ไม่พบการติดเช้ือท่ีบาดแผลและไม่พบการเกิดเนื้อตายรายใหม่หรือการลุกลามของเนื้อตายใน
ผู้ป่วยทุกราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.3) ฟื้นตัวภายใน 2 สัปดาห์ และมีความพึงพอใจต่อผลการรักษาในระดับ
มากทุกราย 
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สรุป/วิจารณ์ การรักษาบาดแผลงูกะปะกัดด้วยภูมิปัญญาของหมอทองค า พลับใหญ่ สัมพันธ์กับการลดลงอย่าง
รวดเร็วของอาการปวดและบวมเฉพาะท่ี โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนเฉพาะท่ี อย่างไรก็ตาม ด้วยข้อจ ากัดด้านขนาด
กลุ่มตัวอย่างท่ีน้อย การคัดเลือกแบบเจาะจง การไม่มีกลุ่มควบคุม และความรุนแรงของพิษท่ีอยู่ในระดับน้อยถึง
ปานกลางเป็นส่วนใหญ่ ผลการศึกษานี้จึงควรตีความในฐานะหลักฐานขั้นต้นท่ีสนับสนุนการศึกษาต่อยอดเพื่อ
พัฒนาเป็นการรักษาเสริมร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน มิใช่การใช้ทดแทนการรักษามาตรฐานด้วยเซรุ่มต้านพิษงู 
ค าส าคัญ งูกะปะกัด; การแพทย์แผนไทย; การแพทย์พื้นบ้าน; การดูแลบาดแผล; ประสิทธิผลการรักษา 
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บทน า  
ปั ญ ห างู กั ด เป็ น ป ระ เ ด็ น ส า คั ญ ท า ง

สาธารณ สุขไทย  โดยเฉพาะการรักษาพิษและ
บาดแผลเฉพาะท่ี ข้อมูลปีงบประมาณ 2563-2566 
พบผู้ถูกงูพิษและสัตว์มีพิษกัดสูงถึง 45,257 ราย 
เฉล่ียปีละ 11,314 ราย  ซึ่ งสูงกว่าในอดีตและมี
แนวโน้มผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น อุบัติการณ์พบได้ตลอดท้ัง
ปีและสูงสุดในฤดูฝนช่วงเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน 
ภูมิภาคท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด    
คือภาคใต้ (17.62) รองลงมาคือภาคกลาง (7.53) 
โดยจังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรกนั้น 
รวมถึง จังหวัดตรัง  (56.91) ยะลา (34.44) และ
ประจวบคีรีขันธ์ (23.94) ส าหรับชนิดงูพิษท่ีระบุได้
พบว่างูกะปะมีสัดส่วนสูงสุดถึง 915 ราย (ร้อยละ 
18.34) รองลงมาคืองู เห่ า  (ร้อยละ  5.67) ท้ั งนี้       
ยังมีก ลุ่มท่ีไม่สามารถระบุชนิดงูได้สูงถึงร้อยละ 
69.24 ซึ่งเป็นความท้าทายหลักในการบริหารจัดการ     
เว ชป ฏิ บั ติ เพื่ อ ป้ อ งกั น ก าร เสี ย ชี วิ ต ก่ อ น ถึ ง
สถาน พ ยาบ าล 1 โดย ใน ปี  พ .ศ . 2566 พ บ ว่ า
ประชากรอ าเภอหัวหินถูกงูพิษกัดจ านวน 81 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0.013 ของผู้ป่วยท้ังหมด 619,547 
ราย และคิดเป็นร้อยละ 93.1 ของผู้ป่วยท่ีโดนสัตว์  
มีพิษกัดจากผู้ป่วยท่ีเข้าห้องฉุกเฉินท้ังส้ิน 87 ราย 
และคิดเป็นร้อยละ 0.18 ของผู้ป่ วย ท่ี เข้ าห้ อ ง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินจาก 43,373 ราย2 

พยาธิสภาพของผู้ป่วยภายหลังถูกงูกะปะกัด
มีความซับซ้อน  เนื่องจากพิษงู (Snake venom) 
ประกอบด้วยเอนไซม์และโปรตีนหลายชนิดท่ีมีความ
เป็นพิษสูง องค์ประกอบหลักท่ีส าคัญคือ  Snake 
venom metalloproteinases (SVMPs) ซึ่งมีบทบาท 
ส าคัญ ในการท าลายโครงสร้างหลอดเลือดและ
เนื้ อเยื่ อโดยตรง ร่วมกับ L-amino acid oxidase 
(LAAO) ท่ีส่งเสริมการเกิดภาวะเนื้อตาย (Cytotoxicity) 
นอกจากนี้ยังมีเอนไซม์ก ลุ่ม Procoagulant เช่น 
Thrombin-like enzymes ท่ี เข้ าไปกระตุ้นกลไก

การแข็งตัวของเลือดในระดับต่างๆ ส่งผลให้ เกิด
ภ า ว ะ  Snake Venom-Induced Consumption 
Coagulopathy (VICC) ซึ่งท าให้ปัจจัยการแข็งตัว
ของเลือดถูกใช้หมดไปอย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดภาวะ
เลือดไม่แข็งตัวและเป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้ ผู้ป่วย
เสียชีวิตจากเลือดออกผิดปกติในอวัยวะส าคัญ 
(Hematotoxicity)3 

ในส่วนของรอยโรคเฉพาะท่ี กลุ่มเอนไซม์
จ า พ ว ก  Proteases, Phospholipases แ ล ะ 
Hyaluronidase จะท างานร่วมกับสารคัดหล่ังท่ี
ร่ า งก าย ตอ บ สน อ ง ต่ อ พิ ษ งู  เช่ น  Histamine,    
Kinins และ 5-hydroxytryptamine ส่งผลให้ เกิด 
Increased vascular permeability ผู้ ป่ ว ย จึ ง มี
อาการปวด บวม แดงร้อน และอาจเกิดตุ่มน ้าพอง 
(Blebs) ตรงต าแหน่ งท่ีถูกกัด ในรายท่ีได้รับพิษ
ปริมาณมากจะเกิดการท าลายเซลล์กล้ามเนื้อและ
เนื้อเยื่อจนเกิดภาวะเนื้อตาย  (Tissue necrosis) 
หรือเกิดภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงผิดปกติ 
(Compartment syndrome) นอกจากนี้พิษงูอาจ
ส่งผลต่อระบบไหลเวียนโลหิตจนท าให้ผู้ป่วยเกิด
อาการช็อก (Shock) ปอดบวมน ้า หรือมีอาการบวม
ตามใบหน้าและปากจากการท่ีหลอดเลือดขยายตัว
อย่างรวดเร็ว 

ส าหรับการวินิจฉัยผู้ป่วยท่ีถูกงูกะปะกัด 
แพทย์แผนปัจจุบันจะพิจารณาจากอาการและอาการ
แสดงทางคลินิก (Clinical manifestations) เป็น
ส าคัญ ร่วมกับการประเมินลักษณะบาดแผลและ
ประวัติพฤติการณ์ท่ีเกิดเหตุ เพื่อวิเคราะห์ความ
รุนแรงและชนิดของพิษงูให้ถูกต้องแม่นย าส าหรับ
การเลือกใช้เซรุ่มแก้พิษงูท่ีจ าเพาะเจาะจง4 ในส่วน
ของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านจะมี
การใช้วิธีการแตกต่างกันหลายรูปแบบข้ึนอยู่กับพื้นท่ี 
อาทิ การเจาะ การสะกิด การปัด การเป่าเพื่อไล่พิษ 
และการใช้ยาสมุนไพร โดยปัจจุบันการรักษาแบบ
การแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านก็ยังเป็นท่ีนิยม
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ของผู้ป่วยในพื้นท่ีชนบทโดยมีพื้นฐานจากความเช่ือ 
และพบว่าผู้ป่วยท่ีมาพบหมอพื้นบ้านมีท้ังผู้ท่ีเคยรับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลมาก่อนและผู้ท่ีไม่ขอไปรับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาล 

หลังจากผู้วิจัยได้ถอดองค์ความรู้ของหมอ
พื้นบ้าน หมอทองค า พลับใหญ่ พบว่ากระบวนการ
รักษาประกอบด้วย การพ่น การพอก  และการ
รับประทานยาสมุนไพร ซึ่งเป็นต ารับยาท่ีถ่ายทอด
จากบรรพบุรุษ โดยยาพ่นประกอบด้วยสมุนไพรสด 
2 ชนิด ได้แก่ หมากและพลู ส่วนยาพอกและยา
รับประทานใช้สมุนไพร 2 ชนิด คือ เหล้าขาวและ
สับปะรด ซึ่งเป็นยาต ารับชนิดเดียวกัน ต่างกันเพียง
รูปแบบการใช้ คือ น ากากยามาพอกแผลเฉพาะท่ี
ร่วมกับการด่ืมน ้ายาท่ีแช่กากสมุนไพร อย่างไรก็ตาม 
ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานยาได้  หมอ
พื้นบ้านจะปรับเปล่ียนการรักษาโดยเลือกให้ท า
เฉพาะการพ่นและการพอกยาเท่านั้น การก าหนด
ระยะเวลาในการรักษาของยาแต่ละต ารับไม่ได้ระบุ
จ านวนวันไว้อย่างตายตัว แต่ใช้เกณฑ์ประเมินจาก
ความก้าวหน้าและการหายของบาดแผลเป็นหลัก 
โดยในวันแรกที่เข้ารับการรักษาจะท าการพ่นยาเพียง
วันเดียวเพื่อรอจนกระท่ังเลือดหยุดไหล จึงจะเริ่มท า
การพอกยาและ/หรือรับประทานยาในทันที และ
ด าเนินกระบวนการรักษาต่อเนื่องไปจนกว่าแผลจะ
หายสนิท จึงจะ ส้ิน สุดการรักษาและหยุดใช้ยา   
พร้อมกัน 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผล
ของการรักษานี้ในเชิงวิทยาศาสตร์ เนื่องจากข้อมูล
งานวิจัยท่ีเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ยังขาดแคลน 
งานวิจัยนี้จึงมีเป้าหมายเพื่อศึกษาประสิทธิผลการ
รักษาบาดแผลจากงูกะปะกัดด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านของหมอทองค า 
พลับใหญ่ หมอพื้นบ้านท่ีมีประสบการณ์มากกว่า 50 
ปีในการรักษาบาดแผลท่ีเกิดจากงูกะปะกัด ซึ่งเน้น
การลดการติดเช้ือ บรรเทาอาการปวด และส่งเสริม

การฟื้นตัวของเนื้อเยื่อด้วยการใช้สมุนไพรจาก
ท้องถิ่น รวมถึงเทคนิคการปัดเป่าและการไล่พิษท่ีมี
เอกลักษณ์ ว่ามีความสอดคล้องกับการรักษาใน
ระบบสาธารณสุขในปัจจุบันอย่างไร ท้ังนี้เพื่อน าองค์
ความรู้ม าประยุก ต์ ใช้ ให้ ได้มาตรฐานในระบบ
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลรัฐในอนาคตต่อไป 
วัตถุประสงค ์

เพื่ อ ศึกษาประ สิทธิ ผลของการรักษ า
บาดแผลจากงูกะปะกัดด้วยศาสตร์การแพทย์     
แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านของหมอพื้นบ้าน      
หมอทองค า พลับใหญ่ 
วิธีด าเนินการวิจัย (Materials and Methods) 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิง
ประเมินผล (Evaluation Research) โดยมีรูปแบบ
การติดตามผลการรักษาบาดแผลจากงูกะปะกัด ซึ่ง
เป็นการศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการรักษา
แบบหมอพื้นบ้าน เน้นการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง
และติดตามผลลัพธ์เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณของ
ผู้ป่วย เพื่อวัดผลกระทบและความส าเร็จของการ
รักษาของหมอทองค า พลับใหญ่ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ใช้
กลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาบาดแผลจาก
งูกะปะกัดด้วยวิธีของหมอพื้นบ้าน  หมอทองค า  
พลับใหญ่ เท่านั้น และเนื่องจากประชากรเป้าหมาย
มีจ านวนน้อยจึงใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) 
เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย 
(Inclusion Criteria) 

อาสาสมัครเป็นผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการรักษา
บาดแผลจากงูกะปะกัดโดยหมอทองค า พลับใหญ่ 
ซึ่งเข้ารับการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์พื้นบ้านของหมอทองค า พลับใหญ่ 
โดยต้องเป็นผู้ป่วยท่ีถูกงูกะปะกัดเท่านั้น ยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยและให้ข้อมูลท่ีจ าเป็น โดยมีความเข้าใจ
ในวัตถุประสงค์ของการศึกษา  ยินยอมให้ ผู้วิ จัย
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บันทึกข้อมูลบริบทท่ีเกี่ยวข้องเพื่อการวิเคราะห์ผล
เชิ งส ถิ ติ  แ ละล งน าม ใน ใบ ยิ น ยอ ม ให้ ข้ อ มู ล 
(Informed Consent) โดยอิสระ ท้ังนี้ข้อมูลท่ีใช้ใน
การวิเคราะห์ประกอบด้วย ระยะเวลาท่ีผ่านไปหลัง
ถูกกัดจนถึงปัจจุบัน (Time since bite) ประวัติการ
เข้ารับการรักษาจากสถานพยาบาลหรือวิธีการอื่นๆ 
ก่อนหน้า (Previous treatments) และจ านวนครั้ง
หรือระยะเวลาท่ี วางแผนจะเข้ารับการรักษา 
(Frequency/Duration of treatment) นอกจากนี้
หากผู้ร่วมวิจัยอายุน้อยกว่า 18 ปี ผู้ปกครองต้องให้
ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยและให้ข้อมูลท่ีจ าเป็น 
ตลอดจนความครอบคลุมอาสาสมัครท่ีมีระดับความ
รุนแรงของอาการในทุกระดับ  เพื่อให้ผลการวิจัย
สะท้อนถึงประสิทธิภาพการรักษาในสภาวการณ์จริง 
(Real-world clinical setting) โดยไม่จ ากัดประวัติ
การรักษาเดิม 
เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครออกจากการวิจัย 
(Exclusion Criteria) 

ผู้รับการวิจัยไม่ยินยอมให้ข้อมูลต่อผู้วิจัย หรือ
ปฏิ เสธเข้าร่วมวิ จัย มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรค
ประจ าตัวเดิมท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการประเมินรอย
โรคเฉพาะท่ี ได้แก่ โรคผิวหนังอักเสบเรื้อรังหรือการ
ติดเช้ือท่ีผิวหนังในบริเวณใกล้เคียงกับต าแหน่งท่ี    
ถูกกัด ซึ่งอาจท าให้แยกไม่ออกว่าบวมจากพิษงูหรือ
โรคเดิม ภาวะหลอดเลือดอุดตันหรือหลอดเลือดขอด
รุนแรง (Venous Insufficiency) ซึ่ งส่งผลต่อการ
บวมของรยางค์ และภาวะไตวายหรือโรคหัวใจ
ล้มเหลวท่ีมีอาการบวมน ้า (Edema) ท่ัวร่างกายเป็น
ทุนเดิม 
เคร่ืองมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการต้ังแต่
เดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายน พ.ศ. 2568 ผู้วิจัยใช้วิธี

ลงส ารวจพื้นท่ีและสัมภาษณ์โดยตรงกับผู้ป่วยท่ีมา
รับการรักษากับนายทองค า พลับใหญ่  รวมถึง ผู้      
มีส่วนเกี่ยวข้องอื่นๆ โดยเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง เพื่อประเมินผลลัพธ์ก่อนและหลัง
การรักษา ได้แก่ ระดับอาการบวม ระดับอาการปวด 
ภาวะแทรกซ้อน การติดเช้ือ ระยะเวลาการฟื้นตัว 
และความพึงพอใจ และ 2) กล้องถ่ายรูปและวิดีโอ
เพื่อบันทึกภาพและวิดีโอประกอบการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมู ล เชิ ง คุณ ภ าพ วิ เค ราะห์ ด้ วยก าร
วิเคราะห์ เนื้อหา (Content Analysis) เพื่อศึกษา
รูปแบบและความหมายของข้อมูลท่ี ได้จากการ
สัมภาษณ์และแบบสอบถาม ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (ความถี่ ร้อยละ 
ค่า เฉ ล่ี ย  และ ส่วน เบี่ ย ง เบ นมาตรฐาน ) และ
เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการรักษาด้วยสถิติ 
Paired t-test ได้แก่ ระดับอาการบวมและระดับ
อาการปวด  ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี  
p<0.05 พร้อมรายงานช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 
และขนาดอิทธิพล (Cohen’s dz) 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก
คณ ะกรรมก ารจริ ย ธ รรม การวิ จั ย ใน มนุ ษ ย์  
โรงพยาบาลหัวหิน เลขท่ี RECHHH001/2568 วันท่ี 
27 กุมภาพันธ์ 2568 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายได้รับการ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์และลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมโดยอิสระ ในกรณีผู้เข้าร่วมวิจัยอายุน้อยกว่า 
18 ปี ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองร่วมด้วย 
ข้อมูลท้ังหมดถูกเก็บเป็นความลับและน าเสนอใน
ภาพรวม 
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ผลการศึกษาวิจัย  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิกก่อนการรักษา 
ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปและประวัติการรักษาในอดีตของผู้ป่วย (N=12) 

ข้อมูล รายละเอียด จ านวน (n) ร้อยละ 

เพศ ชาย 6 50.0 
 หญิง 6 50.0 

อาย ุ น้อยกว่า 18 ปี 2 16.7 
 18–25 ปี 1 8.3 
 26–49 ปี 1 8.3 
 50 ปีข้ึนไป 8 66.7 

ระดับการศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา 2 16.7 
 ประถมศึกษา 8 66.7 
 มัธยมศึกษา 1 8.3 
 อนุปริญญา 1 8.3 

อาชีพ ท าไร่ 7 58.3 
 ลูกจ้าง 2 16.7 
 นักเรียน/นักศึกษา 1 8.3 
 ไม่ประกอบอาชีพ 2 16.7 
ประวัติเคยถูกงูกะปะกัด ไม่เคย 11 91.7 

 
เคย (รักษากับหมอพ้ืนบ้านด้วยการพ่น พอก เป่าคาถา 
และรับประทานยาสมุนไพร) 

1 8.3 

การรักษาแผนปัจจุบัน
ก่อนมาพบหมอพื้นบ้าน 

ไม่เคย (มาพบหมอพ้ืนบ้านเป็นที่แรก) 6 50.0 
เคยเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล/คลินิก 6 50.0 

ชนิดการรักษาแผน
ปัจจุบันที่ได้รับ 

ได้รับเซรุ่มต้านพิษงู 3 25.0 
ได้รับเฉพาะยารักษาตามอาการ 3 25.0 

หมายเหตุ: ร้อยละค านวณจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (N = 12) 
 
จากตารางท่ี 1 พบว่าผู้ป่วยมีสัดส่วนเพศชาย 

และหญิงเท่ากัน ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (50 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 66.7) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยเกือบท้ังหมดไม่เคย

ถูกงูกะปะกัดมาก่อน และครึ่งหนึ่งเลือกมาพบหมอ
พื้นบ้านเป็นสถานท่ีแรกโดยไม่ผ่านสถานพยาบาล
แผนปัจจุบัน  
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ตารางที่ 2 ลักษณะบาดแผล ความรุนแรงก่อนการรักษา และกระบวนการรักษาท่ีได้รับ (N = 12) 

ตัวแปร รายละเอียด จ านวน (n) ร้อยละ 

ลักษณะบาดแผล รอยเข้ียว 12 100.0 

ต าแหน่งที่ถูกกัด เท้า 4 33.3 
 น้ิวมือ 4 33.3 
 น้ิวเท้า 2 16.7 
 มือ 1 8.3 
 ข้อเท้า 1 8.3 

ระดับความรุนแรงทางคลินิก น้อย (Mild) 7 58.3 
 ปานกลาง (Moderate) 5 41.7 
 รุนแรง (Severe) 0 0.0 

Snakebite Severity Score (SSS) คะแนน 0 1 8.3 
 คะแนน 1 10 83.3 
 คะแนน 2 1 8.3 
 คะแนน 3 0 0.0 

อาการแสดงเฉพาะทีแ่รกรับ     
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

อาการบวม 12 100.0 
เลือดซึมจากรอยกัด 9 75.0 

 ตุ่มน ้าพอง/ถุงน ้าท่ีผิวหนัง 3 25.0 
 เลือดออกใต้ชั้นผิวหนัง 3 25.0 
 เน้ือตายเฉพาะที่ 1 8.3 

กระบวนการรักษาที่ได้รับ การเป่าคาถา 12 100.0 
 การพ่นยาสมุนไพร (หมาก + พลู) 12 100.0 
 การพอกยาสมุนไพร (เหล้าขาว + สับปะรด) 12 100.0 
 การรับประทานยาสมุนไพร 10 83.3 

 
จากตารางท่ี 2 พบว่าผู้ป่วยทุกรายมีรอย

เขี้ยวชัดเจน ต าแหน่งท่ีถูกกัดอยู่ ท่ีส่วนปลายของ
รยางค์เป็นหลัก ความรุนแรงส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
น้อยถึงปานกลาง (SSS คะแนน 1 ร้อยละ 83.3) 

และได้รับหัตถการครบท้ังการเป่าคาถา พ่นยา และ
พอกยาทุกราย ยกเว้นผู้ป่วย 2 รายท่ีไม่สามารถ
รับประทานยาได้ 
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ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกภายหลังการรักษา (Clinical Outcomes) 
2.1 การเปลี่ยนแปลงของอาการบวมและอาการปวด 
ตารางที่ 3 การกระจายของระดับอาการบวมและอาการปวด ก่อนและหลังการรักษา 3 วัน (N = 12) 

ตัวแปร ระดับอาการ ก่อนการรักษา n (ร้อยละ) หลังการรักษา 3 วัน n (ร้อยละ) 

อาการบวม ไม่มีอาการบวม 0 (0.0) 6 (50.0) 
 เล็กน้อย 5 (41.7) 6 (50.0) 
 ปานกลาง 6 (50.0) 0 (0.0) 
 รุนแรง 1 (8.3) 0 (0.0) 
 รวม 12 (100.0) 12 (100.0) 
อาการปวด (0–10) ไม่ปวด (0) 0 (0.0) 8 (66.7) 
 เล็กน้อย (1–3) 4 (33.3) 3 (25.0) 
 ปานกลาง (4–6) 3 (25.0) 1 (8.3) 
 รุนแรง (7–10) 5 (41.7) 0 (0.0) 
 รวม 12 (100.0) 12 (100.0) 

  
 จากตารางท่ี 3 พบว่าก่อนการรักษาผู้ป่วย
ทุกรายมีท้ังอาการบวมและอาการปวด โดยอาการ
บวมอยู่ในระดับเล็กน้อย 5 ราย (ร้อยละ 41.7) ระดับ
ปานกลาง 6 ราย (ร้อยละ 50.0) และระดับรุนแรง  
1 ราย (ร้อยละ 8.3) ส่วนอาการปวดอยู่ในระดับ
เล็กน้อย 4 ราย (ร้อยละ 33.3) ระดับปานกลาง      
3 ราย (ร้อยละ 25.0) และระดับรุนแรง 5 ราย  
(ร้อยละ 41.7) รวมร้อยละ 100.0 ท้ังสองตัวแปร 
ภายหลังการรักษาต่อเนื่อง 3 วัน การกระจายของ
ระดับอาการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึ้นอย่าง
ชัดเจน กล่าวคือ ไม่พบผู้ป่วยท่ีมีอาการบวมระดับ

ปานกลางและระดับรุนแรงเหลืออยู่เลย (ร้อยละ 
0.0) โดยผู้ป่วยร้อยละ 50.0 (6 ราย) หายจากอาการ
บวมเป็นปกติ และอีกร้อยละ 50.0 (6 ราย) เหลือ
เพียงอาการบวมระดับเล็กน้อย เช่นเดียวกับอาการ
ปวดท่ีไม่พบผู้ป่วยระดับรุนแรงเหลืออยู่แม้แต่      
รายเดียว (ร้อยละ 0.0) โดยผู้ป่วย 8 ราย (ร้อยละ 
66.7) หายจากอาการปวดโดยส้ินเชิง (คะแนน 0) 
เหลืออาการปวดระดับเล็กน้อย 3 ราย (ร้อยละ 
25.0) และระดับปานกลาง 1 ราย (ร้อยละ 8.3) รวม    
ร้อยละ 100.0 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการบวมและอาการปวดก่อนและหลังการรักษา 3 วัน (Paired t-test, 
N = 12) 

ตัวแปร 
ก่อนรักษา 

(𝒙̅±SD) 

หลังรักษา 

(𝒙̅±SD) 
ผลต่างเฉลี่ย (95% CI) t p-value Cohen's dz 

ระดับอาการบวม (0-3) 1.67±0.65 0.50±0.52 1.17 (0.70–1.63) 5.513 < 0.001 1.59 
ระดับอาการปวด (0-10) 5.42±2.84 1.33±2.15 4.08 (2.98–5.19) 8.150 < 0.001 2.35 

หมายเหตุ: อาการบวมลดลงร้อยละ 70.1 และอาการปวดลดลงร้อยละ 75.4 จากค่าเฉลี่ยก่อนการรักษา ค่า 95% CI และขนาด
อิทธิพล (Cohen’s dz) ค านวณจากค่า t และขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยค่า dz มากกว่า 0.8 จัดเป็นขนาดอิทธิพลระดับสูง 

 
จากตารางท่ี 4 พบว่า อาการบวม ก่อนการ

รักษาผู้ป่วยทุกรายมีอาการบวมท่ีต าแหน่งถูกกัด 
โดยแบ่งเป็นระดับเล็กน้อย 5 ราย (ร้อยละ 41.7) 
ระดับปานกลาง 6 ราย (ร้อยละ 50.0) และระดับ
รุนแรง 1 ราย (ร้อยละ 8.3) รวมร้อยละ 100.0 
ภายหลังการรักษาต่อเนื่อง 3 วัน  ไม่พบผู้ป่วยท่ี      
มีอาการบวมระดับปานกลางและระดับรุนแรง
เหลืออยู่เลย (ร้อยละ  0.0) โดยผู้ป่วยครึ่งหนึ่ง (6 
ราย ร้อยละ 50.0) อาการบวมยุบลงจนเป็นปกติ  
และอีกครึ่งหนึ่ง (6 ราย ร้อยละ 50.0) เหลือเพียง
อาการบวมระดับเล็กน้อย กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ ผู้ป่วย
ท้ัง 7 รายท่ีมีอาการบวมระดับปานกลางขึ้นไปต้ังแต่
แรกรับ (ร้อยละ 58.3) ลดระดับความรุนแรงลงอย่าง
น้อย 1 ระดับทุกราย (ร้อยละ 100.0) และไม่พบ
ผู้ป่วยรายใดท่ีอาการบวมคงเดิมหรือเลวลง ค่าเฉล่ีย
คะแนนอาการบวมลดลงจาก 1.67 ± 0.65 เหลือ 
0.50 ± 0.52 คิดเป็นการลดลงร้อยละ 70.1 (ผลต่าง
เฉล่ีย 1.17, 95% CI 0.70–1.63) ซึ่งแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=5.513, p<0.001) และมีขนาด
อิทธิพลระดับสูง (dz=1.59) 

อาการปวด ก่อนการรักษาผู้ป่วยทุกรายมี
อาการปวด แบ่งเป็นระดับเล็กน้อย 4 ราย (ร้อยละ 

33.3) ระดับปานกลาง 3 ราย (ร้อยละ 25.0) และ
ระดับรุนแรง 5 ราย (ร้อยละ 41.7) รวมร้อยละ 
100.0 ภายหลังการรักษา 3 วัน  ไม่พบผู้ป่วยท่ีมี
อาการปวดระดับรุนแรงเหลืออยู่แม้แต่รายเดียว 
(ร้อยละ 0.0) โดย ผู้ป่ วย 8 ราย  (ร้อยละ 66.7)    
หายจากอาการปวดโดยส้ินเชิง  (คะแนน 0) และ
ผู้ป่วยท่ีเหลืออีก 4 ราย (ร้อยละ 33.3) มีอาการปวด
หลงเห ลือ ในระดับ เล็กน้ อยถึ งปานกลาง เมื่ อ
พิจารณาเป็นรายบุคคลพบว่า ผู้ป่วยทุกราย (ร้อยละ 
100.0) มีคะแนนความปวดลดลง และผู้ป่วย 5 ราย
ท่ีปวดระดับรุนแรงแรกรับลดลงต ่ากว่าระดับรุนแรง
ท้ังหมด ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดลดลงจาก 5.42 ± 
2.84 เหลือ 1.33 ± 2.15 คิดเป็นการลดลงร้อยละ 
75.4 (ผ ล ต่ า ง เฉ ล่ี ย  4.08, 95% CI 2.98–5.19) 
แตก ต่ างอย่ างมี นั ยส า คัญ ทางสถิ ติ  (t=8.150, 
p<0.001) แ ละมี ข น าดอิ ท ธิ พ ล ระ ดั บ สู งม าก 
(dz=2.35) ท้ั งนี้ ค่ าผลต่างเฉ ล่ีย ท่ี  4.08 คะแนน    
สูงกว่าเกณฑ์ความแตกต่างท่ีมีนัยส าคัญทางคลินิก
ขั้นต ่ า (Minimal Clinically Important Difference 
ของ NRS ประมาณ 2 คะแนน) อย่างชัดเจน แสดง
ว่าการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นมีความหมายท้ังในเชิง
สถิติและเชิงคลินิก 
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2.2 ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาการฟื้นตัว และความพึงพอใจ 
ตารางที่ 5 ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาการฟื้นตัว และความพึงพอใจต่อการรักษา (N = 12) 

ผลลัพธ์ รายละเอียด จ านวน (n) ร้อยละ 
การติดเชื้อที่บาดแผล ไม่พบการติดเชื้อ (แผลสะอาด) 12 100.0 

พบการติดเชื้อ 0 0.0 
การเกิดเน้ือตายรายใหม่/การลุกลาม
ของเน้ือตาย 

ไม่พบ 12 100.0 
พบ 0 0.0 

การผ่าตัดตกแต่งบาดแผลหรือการส่ง
ต่อจากภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที ่

ไม่ม ี 12 100.0 
มี 0 0.0 

ระยะเวลาการฟื้นตัวจนแผลหายสนิท ไม่เกิน 2 สัปดาห์ 10 83.3 
1 เดือน 1 8.3 
2 เดือน 1 8.3 
รวม 12 100.0 

ระดับความพึงพอใจต่อผลการรักษา ระดับมาก 12 100.0 
ระดับปานกลางหรือน้อย 0 0.0 

เจตคติในการเลือกใช้วิธีการรักษาน้ีซ ้า จะเลือกใช้ซ ้าหากถูกงูกะปะกัดอีก 12 100.0 
จะไม่เลือกใช้ซ ้า 0 0.0 

 
จากตารางท่ี 5 พบว่า ในระยะเวลาการ

ติดตามผล ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือท่ี
บาดแผลในผู้ป่วยทุกราย (12 ราย ร้อยละ 100.0) 
และไม่พบการเกิดเนื้อตายรายใหม่หรือการลุกลาม
ของเนื้อตายในผู้ป่วยทุกราย (ร้อยละ 100.0) ส าหรับ
ผู้ป่วย 1 รายท่ีตรวจพบเนื้ อตายเฉพาะท่ี ต้ังแต่     
แรกรับ (ร้อยละ 8.3) พบว่ารอยโรคไม่ลุกลามเพิ่มขึ้น
และแผลหายสมานได้โดยไม่ต้องเข้ารับการผ่าตัด
ตกแต่งบาดแผล นอกจากนี้ไม่มีผู้ป่วยรายใดต้องถูก
ส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลด้วยภาวะ   
แทรกซ้อนเฉพาะท่ีระหว่างการติดตามผล (ร้อยละ 
100.0) 

ด้านระยะเวลาการฟื้นตัว ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
10 ราย (ร้อยละ 83.3) มีบาดแผลหายสนิทภายใน
ระยะเวลาไม่เกิน 2 สัปดาห์ ส่วนผู้ป่วยท่ีใช้เวลาฟื้น
ตัวนานกว่านั้นมีเพียง 2 ราย ได้แก่ ฟื้นตัวภายใน 1 
เดือน 1 ราย (ร้อยละ 8.3) และภายใน 2 เดือน 1 
ราย (ร้อยละ 8.3) รวมร้อยละ 100.0 ซึ่งสอดคล้อง

กับระดับความรุนแรงของรอยโรคแรกรับท่ีมากกว่า
กลุ่มอื่น 

ด้านความพึงพอใจ ผู้ป่วยทุกราย (12 ราย 
ร้ อ ยละ  100.0) ให้ คะ แ น น ความพึ งพ อ ใจ ต่ อ
ผลการรักษาในระดับมาก และทุกรายระบุว่าจะ
เลือกใช้วิธีการรักษานี้ซ ้าหากถูกงูกะปะกัดอีกใน
อนาคต (ร้อยละ 100.0) 
2.3 ผลการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ (Content 
Analysis) 

ผลการวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์
เชิงลึกสะท้อนประเด็นส าคัญท่ีสนับสนุนผลลัพธ์เชิง
ปริมาณ 3 ประเด็น ดังนี้ 

1. การตอบสนองทางคลินิก ท่ีรวดเร็วใน
ระยะแรก ผู้ป่วยให้ข้อมูลตรงกันว่าอาการปวดและ
การขยายตัวของอาการบวมทุเลาลงอย่างรู้สึกได้
ภายในไม่กี่ ช่ัวโมงหลังได้รับการพ่นและพอกยา
สมุนไพรครั้งแรก ซึ่งสอดคล้องกับคะแนนความปวด
ท่ีลดลงมากท่ีสุดในช่วง 3 วันแรกของการรักษา 
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2. การกลับสู่กิจวัตรประจ าวันได้เร็ว ผู้ป่วย
กลุ่มเกษตรกรระบุว่าสามารถกลับไปท างานหรือ
ช่วยงานในไร่ได้ภายในระยะเวลาส้ัน ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่
ผู้ป่ วยให้ความส าคัญ ไม่น้ อยกว่าการหายของ
บาดแผล 

3. ศรัทธาและความเช่ือมั่นต่อผู้ให้การรักษา 
ผู้ป่วยมีความยึดมั่นและเช่ือมั่นสูงต่อตัวหมอพื้นบ้าน
และชุดภูมิปัญญาท่ีสืบทอดกันมา ซึ่งเป็นปัจจัยท่ี
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่องจน
ครบกระบวนการ และเป็นเหตุผลหลักท่ีผู้ป่วยทุก
รายระบุว่าจะกลับมาใช้บริการซ ้า 
อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 

การศึกษาครั้งนี้ ให้หลักฐานเชิงประจักษ์
ขั้นต้นในสภาวการณ์จริง (Real-world evidence) 
ว่าการรักษาบาดแผลจากงูกะปะกัดตามภูมิปัญญา
ของหมอทองค า พลับใหญ่ สัมพันธ์กับการทุเลาของ
อาการเฉพาะท่ีอย่างรวดเร็ว โดยมีประเด็นอภิปราย
ส าคัญดังนี้ 

1. ลักษณะประชากรและบริบทการเข้าถึง
บริการ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็น ผู้สูงอายุ ท่ีประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมในพื้นท่ีชนบท สอดคล้องกับข้อมูล
ระบาดวิทยาท่ีระบุว่าเกษตรกรเป็นกลุ่มเส่ียงสูงสุด
ต่อการถูกงูกัด ท่ีน่าสนใจคือผู้ป่วยครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 
50.0) เลือกมาพบหมอพื้นบ้านเป็นสถานท่ีแรกโดย
ไม่ผ่านระบบบริการสุขภาพแผนปัจจุบัน สะท้อนถึง
ความผูกพันทางวัฒนธรรม ความเช่ือมั่นในภูมิปัญญา
ด้ังเดิม และความสะดวกในการเข้าถึงบริการใน
บริบทพื้นท่ี ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญเชิงระบบท่ีช้ีว่าหมอ
พื้นบ้านยังคงเป็นด่านแรก (First contact) ของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ และควรถูกนับรวมอยู่ในการวางแผน
ระบบส่งต่อผู้ป่วยถูกงูพิษกัดในระดับอ าเภอ 

 
 

2. ประสิทธิผลต่ออาการบวมและอาการ
ปวด และกลไกทางเภสัชวิทยาที่เป็นไปได้ 

ผลลัพธ์ท่ีเด่นชัดคือการลดลงของอาการ
บวมร้อยละ 70.1 และอาการปวดร้อยละ 75.4 
ภายใน 3 วัน ซึ่งมีขนาดอิทธิพลระดับสูง (dz=1.59 
และ 2.35 ตามล าดับ) และผลต่างของคะแนนความ
ปวดสูงกว่าเกณฑ์ MCID ของ NRS อย่างชัดเจน 
สอดคล้องกับรายงานพยาธิสภาพทางคลินิกใน
ประเทศไทย5 ท่ีระบุว่าอาการปวดและบวมอย่าง
รุนแรงเป็นอาการหลักท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผู้ป่วยท่ีถูก   
งูกะปะกัด 

การท่ีต ารับยาสมุนไพรสามารถควบคุม
อาการเหล่านี้ได้รวดเร็วอาจอธิบายได้จากฤทธิ์ทาง
เภสัชวิทยาของส่วนประกอบในต ารับ โดยเฉพาะการ
ใช้เหล้าขาวเป็นกระสายยา ซึ่งในทางเภสัชกรรมแผน
ไทยท าหน้ าท่ี เป็ น ตัวท าละลาย (Solvent) ท่ี มี
ประสิทธิภาพในการสกัดสารส าคัญ เช่น สารกลุ่ม 
อัลคาลอยด์หรือน ้ามันหอมระเหยท่ีไม่ละลายน ้า ให้
ซึมผ่านช้ันผิวหนัง (Transdermal delivery) ได้ดี
ขึ้น สอดคล้องกับหลักการท่ีว่าเอทิลแอลกอฮอล์ท า
หน้าท่ีเป็นสารช่วยน าพา (Penetration enhancer) 
โดยลดแรงต้านทานของช้ันผิวหนัง6 ท าให้สารต้าน
การอัก เสบในหมากและใบพ ลู 12 เข้า สู่ เนื้ อ เยื่ อ
เป้าหมายเพื่อยับย้ังการหล่ังสารส่ือกลางการอักเสบท่ี
เกิดจากพิษงูได้เร็วขึ้น  อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้
ไม่ได้ตรวจวัดกลไกดังกล่าวโดยตรง ค าอธิบายข้างต้น
จึงเป็นเพียงสมมติฐานท่ีต้องการการยืนยันด้วยการ
ทดสอบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในระดับห้องปฏิบัติการ
ต่อไป 
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3. การไม่พบภาวะเนื้อตายและการติดเชื้อ
แทรกซ้อน 

ผู้ป่วยทุกรายไม่เกิดเนื้อตายรายใหม่และไม่
เกิดการติดเช้ือท่ีบาดแผล ซึ่งน่าสนใจเมื่อเทียบกับ
รายงานการศึกษาในผู้ป่วยงูกะปะกัดกลุ่มใหญ่ใน
ภาคใต้ของไทย5 ท่ีพบอุบัติการณ์การเกิดเนื้อตายใน
ระดับท่ีต้องเข้ารับการผ่าตัดตกแต่งบาดแผลจ านวน
มาก ผลลัพธ์นี้อาจสัมพันธ์กับฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
ของสมุนไพรในต ารับ โดยเฉพาะหน่ออ่อนสับปะรด
ซึ่งมีเอนไซม์กลุ่มโบรมิเลนท่ีมีฤทธิ์ช่วยขจัดเนื้อตาย 
สลายล่ิมเลือด และช่วยสมานแผล7-9,13,14 ร่วมกับ
ฤทธิ์ต้านเช้ือจุลชีพของส่วนประกอบอื่นในต ารับ10 

อย่างไรก็ตาม ต้องตีความผลนี้ด้วยความ
ระมั ดระวังอย่ างยิ่ ง  เนื่ องจากก ลุ่ม ตัวอย่างใน
การศึกษานี้มีความรุนแรงอยู่ในระดับน้อยถึงปาน
กลางเป็นส่วนใหญ่ (SSS คะแนน 1 ร้อยละ 83.3) 
ในขณะท่ีประชากรในการศึกษาท่ีน ามาเปรียบเทียบ
มีสัดส่วนผู้ป่วยรุนแรงสูงกว่า ความแตกต่างของ
อุบัติการณ์เนื้อตายจึงอาจเกิดจากความแตกต่างของ
ความรุนแรง ต้ั งแต่แรกรับ  (Baseline severity) 
มากกว่าผลของการรักษา นอกจากนี้ยังควรตระหนัก
ว่าสารส าคัญบางชนิดในหมาก เช่น Arecoline มี
รายงานความเป็นพิษในการศึกษาระยะยาว11 จึง
จ าเป็นต้องประเมินความปลอดภัยของต ารับอย่าง
เป็นระบบก่อนน าไปใช้ในวงกว้าง 

4. บทบาทของศรัทธาและการดูแลที่
สอดคล้องกับวัฒนธรรม 

ความพึงพอใจในระดับมากทุกรายและ   
เจตคติท่ีจะเลือกใช้บริการซ ้าร้อยละ 100.0 สะท้อน
ว่าปัจจัยด้านความเช่ือมั่น ศรัทธาในตัวหมอพื้นบ้าน 
และการดูแลแบบองค์รวมท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรม
ท้องถิ่น มีบทบาทส าคัญต่อการรับรู้ความส าเร็จของ
การรักษา15 ซึ่งเป็นจุดเด่นของการแพทย์พื้นบ้าน ใน
อีกด้านหนึ่ง ปัจจัยเดียวกันนี้ก็เป็นแหล่งของอคติท่ี
ต้องพิจารณา เพราะการประเมินผลลัพธ์หลักของ

การศึกษา (อาการปวดและความพึงพอใจ) อาศัยการ
รายงานของผู้ป่วยเองท่ีมีศรัทธาสูงต่อผู้ให้การรักษา 
จึงมี โอกาสเกิ ด  Expectation bias และ  Social 
desirability bias ได้ 
ข้อจ ากัดของการวิจัย (Limitations) 
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดเชิงระเบียบวิธี ท่ี
ส าคัญหลายประการ ซึ่งท าให้ยังไม่สามารถสรุปได้ว่า
การทุเลาของอาการท่ีพบเป็นผลจากการรักษา
โดยตรง ดังนี้ 
 1) ขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อยและการคัดเลือก
แบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่างมีเพียง 12 ราย จากการ
เก็บข้อมูลระยะส้ันระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึง
เมษายน พ.ศ. 2568 และคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จากผู้ท่ีเดินทางมารับการ
รักษาด้วยตนเอง (Self-referral) จึงมีอ านาจการ
ทดสอบทางสถิ ติ  (Statistical power) จ ากั ด ค่า 
ประมาณท่ีได้มีช่วงความเช่ือมั่นกว้าง และมีความ
เส่ี ย ง ต่ ออ ค ติ จาก ก าร คัด เลื อ กก ลุ่ม ตั วอย่ า ง 
(Selection bias) โดยผู้ท่ีมารับการรักษาซ ้าหรือให้
ข้อมูลย้อนห ลังได้มั ก เป็น ผู้ ท่ีมี ผลการรักษาดี  
(Survivorship bias) ผลการศึกษาจึงยังไม่สามารถ
อ้างอิงไปยังประชากรผู้ถูกงูกะปะกัดโดยรวมได้ 
 2) ไม่มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ เนื่องจาก
เป็นการศึกษาเชิงสังเกตในสภาวการณ์จริง ผู้วิจัยไม่
สามารถก าหนดกลุ่มควบคุมเพื่อเปรียบเทียบกับการ
รักษามาตรฐานได้ ข้อจ ากัดนี้มีนัยส าคัญท่ีสุดต่อการ
ตีความผล เพราะบาดแผลจากงูกะปะกัดในระดับ
ความรุนแรงน้อยถึงปานกลางมีแนวโน้มทุเลาลงได้
เองตามธรรมชาติของโรค (Natural history) ภายใน
ไม่กี่วัน การศึกษานี้จึงยังไม่สามารถแยกผลของต ารับ
ยาสมุนไพรออกจากการหายเองตามธรรมชาติ ผล
ของยาหลอก (Placebo effect) และผลของการ
รักษาแผนปัจจุบันท่ีผู้ป่วยครึ่งหนึ่งได้รับมาก่อนหน้า 
(โดยเฉพาะผู้ป่วย 3 รายท่ีได้รับเซรุ่มต้านพิษงู) ได้
อย่างชัดเจน 
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 3) การประเมินผลลัพธ์และอคติของผู้
ประเมิน การประเมินระดับอาการบวมและความ
ปวดอาศัยการรายงานของผู้ป่วยและการสังเกตของ
ผู้วิจัยโดยไม่มีการปกปิด (No blinding) ไม่มีการวัด
เชิงวัตถุวิสัย เช่น การวัดเส้นรอบวงรยางค์ หรือการ
ถ่ายภาพประเมินโดยผู้ประเมินอิสระ และไม่มีการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (เช่น 20-minute whole 
blood clotting test, CBC, coagulogram) เพื่ อ
ยืนยันภาวะพิษต่อระบบเลือดและติดตามความ
ปลอดภัย นอกจากนี้การระบุชนิดของงูอาศัยประวัติ
และลักษณะบาดแผลเป็นหลัก โดยไม่มีการยืนยัน
ชนิดงูด้วยวิธีทางห้องปฏิบัติการ 
 4) ขอบเขตความรุนแรงท่ี ศึกษาจ ากั ด 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรุนแรงระดับน้อยถึงปานกลาง 
(SSS คะแนน 1 ร้อยละ 83.3) และไม่มี ผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะ VICC รุนแรง ผลการศึกษาจึงไม่ครอบคลุม
และไม่สามารถน าไปอนุมานถึงประสิทธิผลหรือความ
ปลอดภัยในผู้ป่วยท่ีมีภาวะพิษต่อระบบเลือดรุนแรง 
ท้ังนี้ พิษของงูกะปะเป็นอันตรายถึงชีวิตจากภาวะ
เลือดไม่แข็งตัวและการเลือดออกในอวัยวะส าคัญ 
การศึกษานี้ จึงมิได้มีเจตนาสนับสนุนหรือช้ีน าให้
ผู้ป่วยปฏิ เสธหรือชะลอการเข้ารับบริการรักษา
มาตรฐานด้วยเซรุ่มต้านพิษงูในระบบการแพทย์แผน
ปัจจุบันแต่อย่างใด 
 5) ระยะเวลาติดตามผลไม่เท่ากันและไม่มี
การติดตามระยะยาว การประเมินผลลัพธ์หลัก
ก าหนดท่ี 3 วัน ในขณะท่ีระยะเวลาการรักษาจริง
ขึ้นกับดุลยพินิจของหมอพื้นบ้านและการหายของ
แผลเป็นรายบุคคล อีกท้ังไม่มีการติดตามผลลัพธ์
ระยะยาว เช่น การเกิดแผลเป็น การจ ากัดพิสัยการ
เคล่ือนไหว หรือการกลับไปท างานได้เต็มท่ี 
 
 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
(Recommendations for Future Research) 
 เพื่อยกระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐาน
เชิงประจักษ์และยึดความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเป็นล าดับข้ันดังนี้ 
 1) การศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุมในฐานะการ
รักษาเสริม (Adjuvant therapy) ควรออกแบบการ
วิ จั ย เชิ งท ดลอ งแ บ บ สุ่ ม แ ล ะ มี ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม 
(Randomized controlled trial) หรือการศึกษา
แบบกลุ่มมีการเปรียบเทียบ (Controlled cohort 
study) ในสถานบริการสุขภาพ โดยเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการรักษามาตรฐาน (เซรุ่มต้าน
พิษงูและการดูแลบาดแผลตามแนวเวชปฏิบัติ) เพียง
อย่างเดียว  กับกลุ่ม ท่ีได้รับการรักษามาตรฐาน
ร่วมกับการพอกยาสมุนไพร โดยให้การแพทย์แผน
ปัจจุบันควบคุมภาวะพิษต่อระบบเลือด (systemic 
toxicity) ส่วนเวชปฏิบัติการแพทย์พื้นบ้านท าหน้าท่ี
เสริมในการบรรเทาอาการปวดบวมและป้องกันเนื้อ
ตายเฉพาะท่ี ท้ังนี้ ไม่ควรออกแบบการศึกษาท่ีใช้การ
รักษาแบบพื้นบ้านทดแทนการรักษามาตรฐานโดย
เด็ดขาด 
 2) การขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างและการ
ค านวณอ านาจการทดสอบ ควรขยายระยะเวลาเก็บ
ข้ อมู ล ให้ ครอบคลุมฤ ดูก าล ท่ีมี อุ บั ติ การณ์ สู ง 
(พฤษภาคม–มิถุนายน) และค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่ าง ล่วงห น้ าจากขนาดอิ ทธิพ ล ท่ี ไ ด้จาก
การศึกษาน าร่องนี้ รวมท้ังขยายไปสู่การศึกษาแบบ
หลายพื้นท่ี (Multi-site) ร่วมกับหมอพื้นบ้านรายอื่น
ใน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์และจังหวัดท่ีมีอัตรา   
ป่วยสูง เพื่อเพิ่มความสามารถในการอ้างอิงผล 
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 3) การใช้ตัววัดผลลัพธ์เชิงวัตถุวิสัยและการ
ปกปิดผู้ประเมิน ควรเพิ่มการวัดเส้นรอบวงรยางค์ 
การประเมินภาพถ่ายบาดแผลโดยผู้ประเมินอิสระท่ี
ถูกปกปิด (Blinded assessor) การใช้แบบประเมิน
มาตรฐาน และการตรวจติดตามทางห้องปฏิบัติการ 
(20-minute whole blood clotting test, CBC, 
Coagulogram, ค่าการท างานของตับและไต) เพื่อ
ยืนยันท้ังประสิทธิผลและความปลอดภัย 
 4) การประเมินกลไกและความปลอดภัยใน
ระดับห้องปฏิบัติการ ควรศึกษากลไกการออกฤทธิ์
ทางเภสัชวิทยาของต ารับยาท้ังใน  in vitro และ in 
vivo รวมถึงการทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ 
(Cytotoxicity) การทดสอบฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ใน 
พิษงู (SVMPs, Phospholipases) และการประเมิน
อันตรกิริยาระหว่างสมุนไพรกับยาแผนปัจจุบัน 
(Herb-drug interaction) โดยเฉพาะผลต่อระบบ
การแข็งตัวของเลือด เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความ
เส่ียงต่อภาวะเลือดออกอยู่แล้ว 
 5) การพัฒนาแนวทางบูรณาการเชิงระบบ 
เมื่อมีหลักฐานเพียงพอ ควรพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ
ร่วมระหว่างหมอพื้นบ้านกับสถานบริการสุขภาพ   
ในพื้นท่ี ท้ังในด้านระบบส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีสัญญาณ
อันตราย การมาตรฐานของต ารับยาและกระบวน 
การเตรียมยา  และการขึ้นทะเบี ยนภูมิปัญญ า
การแพทย์พื้ นบ้าน เพื่ อการอนุรักษ์และการใช้
ประโยชน์อย่างปลอดภัย 
บทสรุป (Conclusion) 

การศึกษานี้ให้หลักฐานเชิงประจักษ์ขั้นต้น
ในสภาวการณ์จริง (Real-world evidence) ว่าการ
รักษาบาดแผลจากงูกะปะกัดตามภูมิปัญญาของหมอ
ทองค า พลับใหญ่  สัมพันธ์กับการทุเลาลงอย่าง
รวดเร็วของอาการแสดงเฉพาะท่ี ท้ังอาการปวด 
(ลดลงร้อยละ 75.4) และอาการบวม (ลดลงร้อยละ 
70.1) ภายใน  3 วัน  โดยไม่พบการติด เช้ือและ     
การเกิดเนื้อตายรายใหม่ในกลุ่มตัวอย่าง (N=12) 

อย่างไรก็ตาม เนื่ องจากการศึกษามีขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างน้อย ใช้การคัดเลือกแบบเจาะจง ไม่มีกลุ่ม
ควบคุมเปรียบเทียบ และไม่สามารถแยกผลของการ
รักษาออกจากการหายเองตามธรรมชาติของโรคได้ 
ผลท่ีได้จึงควรตีความในฐานะข้อมูลน าร่องท่ีช้ีถึง
ศักยภาพของภูมิปัญญาท้องถิ่นในการน ามาประยุกต์
เป็นการรักษาเสริม  (Integrative/adjuvant care) 
ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน มิใช่การใช้ทดแทน
การรักษาห ลักด้วยเซรุ่ม ต้านพิษ งู  การยืนยัน
ประสิทธิผลท่ีแท้จริงจ าเป็นต้องอาศัยการวิจัยเชิง
ทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมและการทดสอบฤทธิ์ทาง
เภสัชวิทยาในระดับห้องปฏิบัติการต่อไป 
บรรณานุกรม 
1. Department of Medical Services. 

Guidelines for the diagnosis and 
management of snakebite patients in 
general practice 2025. Nonthaburi: 
Medical Academic Division, 
Department of Medical Services, 
Ministry of Public Health; 2025.       
p. 14-16. 

2. Hua Hin Hospital. Hospital Information 
System (Medical2020) [Computer 
program]. Prachuap Khiri Khan: 
Medical Statistics Unit, Hua Hin 
Hospital; 2024 [cited 2024 Apr 29]. 

3. Tan NH. Malayan Pit Viper (Calloselasma 
rhodostoma) venom. In: 
Gopalakrishnakone P, editor. Snake 
Venoms. Dordrecht: Springer 
Netherlands; 2015. p. 1-24. 

 
 
 



                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569                                                                                                      Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
 

4. World Health Organization. Guidelines for 
the management of snakebites. 2nd 
ed. New Delhi: WHO Regional Office 
for South-East Asia; 2016. 

5. Chesor M, Chaisakul J, Promsorn P, 
Chantkran W. Clinical laboratory 
investigations and antivenom 
administration after Malayan Pit 
Viper (Calloselasma rhodostoma) 
envenoming: A retrospective study 
from Southernmost Thailand. Am J 
Trop Med Hyg. 2024;110(3):609-17. 

6. Williams AC, Barry BW. Penetration 
enhancers. Adv Drug Deliv Rev. 
2012;64:128-39. 

7. Picheansoonthon C, Chawalit M, 
Jeerawong W. Tamra Phra Osot Phra 
Narai (The Scripture of King Narai’s 
Remedies). Bangkok: Amarin; 1999. 

8. Havsteen BH. The biochemistry and 
medical significance of the 
flavonoids. Pharmacol Ther. 
2002;96(2-3):67-202. 

9. Houghton PJ, Hylands PJ. Tannins and 
related polyphenols with 
antimicrobial activity. Phytother Res. 
1993;7(1):35-8. 

10. Petricevich VL. Antimicrobial and 
immunomodulatory properties of 
natural compounds in wound 
management. J Biol Sci. 
2024;27(1):112-25. 

11. Prasanthi JRP, Basha MD. Arecoline,       
a major alkaloid of Areca nut, 
induces Alzheimer’s disease-like 
pathology in vivo. J Alzheimers Dis. 
2012;30(4):895-907. 

12. Singh J, Singh S. Antioxidant and anti-
inflammatory properties of areca 
nut. J Ethnopharmacol. 
2010;130(1):43-7. 

13. Wutthithamwet W. Encyclopedia of 
Herbs. Bangkok: Odien Store; 1997. 

14. Mohsin A, Jabeen A, Majid D, Allai FM, 
Dar AH, Gulzar B, et al. Antioxidants 
in fruits: properties and health 
benefits. In: Pineapple [Internet]. 
Cham: Springer; 2020. p. 379-96. 

15. Maknuan P. The role and transmission of 
incantations and rituals of folk 
healers in treating diseases at Ban 
Nong Khao, Kanchanaburi Province 
[Thesis]. Bangkok: Chulalongkorn 
University; 2013. 

 



    𝒙 -


    𝒙 -

