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บทคัดย'อ 

 

วัตถุประสงค-ของการศึกษาน้ีเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตAางของประโยชน-และผลกระทบตAอสุขภาพ

ระหวAางกลุAมผูIใชIและไมAใชIกระทAอม และเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตAางของของประโยชน-และผลกระทบตAอ

สุขภาพในผูIใชIกระทAอมในระยะส้ัน ระยะยาว โดยรูปแบบการศึกษาเปMนแบบ Retrospective cohort study 

เก็บรวบรวมขIอมูลจากกลุAมตัวอยAางท่ีแบAงเปMน 2 กลุAม คือ กลุAมผูIใชIกระทAอมและไมAใชIกระทAอม โดยใชI

แบบสอบถามและ ตรวจรAางกายโดยการเจาะเลือดเพ่ือตรวจทางโลหิตวิทยา (Hematology) และเคมีคลินิก 

(Clinical-chemistry) ประกอบดIวย Complete blood count (CBC), Lipid profile, Liver function 

test, Kidney function test, Thyroid screen และ Diabetes screen ในพ้ืนท่ีตำบลน้ำพุอำเภอบIานนา

สารจังหวัดสุราษฎร-ธานี จำนวน 581 คน แบAงเปMนผูIท่ีใชIกระทAอม จำนวน 285 คน  และไมAใชIกระทAอม จำนวน 

296 คน  

ผลการศึกษาพบวAา ผลการวิเคราะห,ทางโลหิตวิทยา พบวAา WBC RBC MCV MCH MCHC ในกลุAมผูIท่ี

ใชIกระทAอมสูงกวAากลุAมท่ีไมAใชIกระทAอมอยAางมีนัยสำคัญทางสถิติ  และเกล็ดเลือด (Platelets) ในกลุAมผูIท่ีใชI

กระทAอมต่ำกวAากลุAมท่ีไมAใชIอยAางมีนัยสำคัญทางสถิติ อยAางไรก็ตามคAาเฉล่ียของพารามิเตอร-ท่ีพบความแตกตAาง

ดังกลAาวอยูAในชAวงอIางอิงปกติ และผลการวิเคราะห,ทางเคมีคลินิก แสดงใหIเห็นความแตกตAางอยAางมีนัยสำคัญ

ในพารามิเตอร-ของไขมันและตับของผูIใชIพืชกระทAอมเม่ือเทียบกับกลุAมท่ีไมAใชIกระทAอม  โดย lipid profile ท่ี

พบความแตกตAางประกอบดIวย HDL ท่ีกลุAมผูIใชIกระทAอมมีคAาเฉล่ียสูงกวAากลุAมท่ีไมAใชI Triglyceride กลุAมผูIใชI

กระทAอมมีคAาเฉล่ียต่ำกวAากลุAมท่ีไมAใชI และพารามิเตอร-ของตับ ท่ีพบความแตกตAางประกอบดIวย serum 

albumin กลุAมผูIใชIกระทAอมมีคAาเฉล่ียต่ำกวAากลุAมท่ีไมAใชI  Alk. Phosphatese กลุAมผูIใชIกระทAอมมีคAาเฉล่ียสูง

กวAากลุAมท่ีไมAใชI  อยAางไรก็ตามพารามิเตอร-เหลAาน้ีอยูAในชAวง reference ปกติ   

สAวนคAาพารามิเตอร-อ่ืนท้ัง diabetes screen, kidney function test, และ thyroid screen ไมAพบ

ความแตกตAางของคAาเฉล่ียระหวAางกลุAมผูIใชIและกลุAมท่ีไมAใชIกระทAอม 

เม่ือพิจารณาระยะเวลาของการใชIพืชกระทAอมโดยเปรียบเทียบระหวAางผูIใชIพืชกระทAอมระยะส้ัน (< 5 

ป�) และระยะยาว ( ≥ 5 ป�)   พบความแตกตAางอยAางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ของผลการตรวจทางโลหิต

วิทยา และเคมีคลินิก ระหวAางกลุAมผูIใชIกระทAอมในระยะส้ันและระยะยาวในพารามิเตอร- MCV MCH MCHC 

ซ่ึงกลุAมผูIใชIระยะส้ัน จะมีคAาเฉล่ียต่ำกวAากลุAมผูIใชIระยะยาว และ FBS กลุAมผูIใชIระยะส้ัน จะมีคAาเฉล่ียสูงกวAา

กลุAมผูIใชIระยะยาว นอกจากน้ียังพบความแตกตAางอยAางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  ในผลการตรวจ Liver 

function test ในพารามิเตอร- total protein และ albumin ซ่ึงกลุAมผูIใชIระยะส้ันจะมีคAาเฉล่ียสูงกวAากลุAมผูIใชI

ระยะยาว  

สรุป มีความแตกตAางอยAางมีนัยสำคัญของ hematology และ clinical-chemistry parameter 

ระหวAางผูIท่ีใชIและไมAใชIกระทAอม ประกอบดIวย. WBC, RBC, MCV, MCH, MCHC, Platelets, Triglyceride, 



HDL, albumin และ Alk. Phosphatese  แตAขIอพิจารณาท่ีสำคัญคือคAาความแตกตAางระหวAางกลุAมน้ี อยูA

ในชAวงอIางอิงปกติ หมายถึงวAาแมIจะมีผลท่ีแสดงถึงความแตกตAาง แตAไมAไดIหมายถึงมีความผิดปกติ และในผูIท่ีใชI

กระทAอมในระยะส้ัน และระยะยาว พบความแตกตAางอยAางมีนัยสำคัญทางสถิติของ  parameter  

ประกอบดIวย MCV, MCH, MCHC ซ่ึงกลุAมผูIใชIระยะส้ัน จะมีคAาเฉล่ียต่ำกวAากลุAมผูIใชIระยะยาว และ FBS, 

Total protein และ Albumin กลุAมผูIใชIระยะส้ัน จะมีคAาเฉล่ียสูงกวAากลุAมผูIใชIระยะยาว อยAางไรก็ตามคAา

แตกตAางกันเหลAาน้ีอยูAในชAวงอIางอิงปกติ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 

The objective of this study was to compare the differences in benefits and health 

effects between Kratom user and non-user.  To compare the differences in benefits and 

health effects between short-term and long-term in kratom users. The research design is an 

observational retrospective cohort study comparing two groups (kratom user and non-user). 

Data were collected from questionnaires and physical examination by taking blood for 

hematology and clinical-chemistry consists of complete blood count (CBC), lipid profile, liver 

function test, kidney function test, thyroid screen, and Diabetes screen. There were 581 

people divided into 285 people using kratom and 296 people who do non-user in Nam Phu 

Subdistrict, Ban Na San District, Surat Thani Province. 

The results of the hematological analysis showed that WBC RBC MCV MCH MCHC was 

significantly higher in the kratom user than in the non-user. For platelet was significantly 

lower in the kratom user than in the non-user. However, the mean of the parameters found 

such differences is within the normal reference range. The results of clinical-chemistry 

showed significant differences in the lipid and liver parameters of Kratom users compared to 

the non-user. The lipid profile found differences in the mean HDL at which the kratom user 

was higher than the non-users.  While the mean of Triglyceride In the cottage user group, 

lower than the non-used group. The parameters of liver function found in the mean 

difference were found in serum albumin, the kratom group was mean lower than the non-

user.  For Alk. phosphatase, the mean from kratom users was higher than the non-user. 

However, these parameters are in the normal reference range.  

For other parameters, including diabetes screen, kidney function test, and thyroid 

screen, there were no differences in the mean between kratom users and non-user.  

When comparing the duration of kratom use between short-term (<5 years) and long-

term (≥ 5 years) in kratom users. There was a statistically significant difference (p <0.05) in 

the hematological and clinical chemistry between short-term and long-term cottage users in 

MCV, MCH, and MCHC parameters. The average is lower than the long term user. While the 

FBS, short-term users have a higher average than the long-term user. The liver function tests 

were total protein and albumin parameters,  the short-term users averaged higher than 

those of long-term users. 

Conclusion: There were significant differences in hematology and clinical-chemistry 

parameters between Kratom users and non-user including WBC, RBC, MCV, MCH, MCHC, 



Platelets, Triglyceride, HDL, albumin, and Alk. Phosphatase. An important consideration, the 

differences between groups of parameters were in the normal reference range. It means that 

even with results that show the difference but it doesn't mean there is a malfunction. In 

people who use kratom for the short and long term. There were statistically significant 

differences in the parameters consisted of the average MCV, MCH, and MCHC were lower 

than that of long-term users. The average of FBS, total protein, and albumin, the short-term 

users higher than the long-term user. However, these different values are in the normal 

reference range. 
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บทที่ 1  

บทนำ 

1.หลักการและเหตุผล 

 ป$จจุบันองค-การสหประชาชาติและหลายประเทศตระหนักดีว@า นโยบายการแกBไขป$ญหายาเสพติดท่ีมุ@งเนBน

มาตรการปราบปรามยาเสพติดทำสงครามยาเสพติด (Drug War Policy) ประสบความลBมเหลวในการแกBไขป$ญหา 

การประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษว@าดBวยป$ญหายาเสพติดโลก ค.ศ. 2016 (United Nation General 

Assembly Special Session on Drug (UNGASS 2016) ไดBมุ@งเนBนเปkาหมายไปท่ีการสรBาง “สังคมท่ีปลอดจาก

การใชBสารเสพติดในทางท่ีผิด (A society free of drug abuse)” ใหBความสำคัญกับการดูแลความปลอดภัยในดBาน

สุขภาพ การคุBมครองสิทธิมนุษยชน รวมถึงการพิจารณาเร่ืองการนำพืชเสพติดมาใชBประโยชน-ตามภูมิป$ญญาทBองถ่ิน 

วัฒนธรรมและการรักษาส่ิงแวดลBอม องค-การสหประชาชาติเรียกรBองใหBประเทศสมาชิก พิจารณาทบทวนหรือ

ปฏิรูปกฎหมายยาเสพติด โดยใหBความสำคัญต@อการนำหลักการใหม@มาใชBแทน เช@น หลักการลดทอนฐานความผิด

อาญา (Decriminalisation) หรือการลดความรุนแรงของบทลงโทษ (Depenalisation) การลงโทษท่ีไดBสัดส@วนกับ

ความรBายแรงของการกระทำผิด หรือการใชBมาตรการลงโทษอ่ืนแทนโทษอาญา (1) ซ่ึงในประเทศไทยตาม

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหBโทษ ฉบับป$จจุบัน (ป} 2522) กระท@อมจัดเป�นยาเสพติดประเภทท่ี 5 ท่ีหBามมิใหBผูBใดผลิต 

จำหน@าย นำเขBา ส@งออก หรือมีไวBในครอบครอง (มาตรา 26) หBามมิใหBผูBใดเสพยาเสพติดใหBโทษประเภท 5 (มาตรา 

57) และ ผูBใดมีไวBในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหBโทษประเภท 5 อันเป�นการฝ�าฝ�นมาตรา 26 ตBองระวางโทษจำคุกไม@

เกินหBาป} และปรับไม@เกินหBาหม่ืนบาท (มาตรา 76) ผูBใดเสพยาเสพติดใหBโทษประเภท 5 อันเป�นการฝ�าฝ�นมาตรา 57 

ตBองระวางโทษจำคุกไม@เกินหน่ึงป} และปรับไม@เกินหน่ึงหม่ืนบาท ถBายาเสพติดใหBโทษซ่ึงเป�นวัตถุแห@งการกระทำ

ความผิดดังกล@าวมาน้ัน เป�นพืชกระท@อม ผูBน้ันตBองระวางโทษจำคุกไม@เกินหน่ึงเดือน หรือปรับไม@เกินหน่ึงพันบาท 

(มาตรา 92) แต@ก@อนหนBาน้ัน การใชBใบกระท@อมเป�นวิถีชีวิตแบบด้ังเดิมของคนไทย เป�นท้ังอาหารและยาในการ

บำบัดโรคและดูแลรักษาคนเจ็บไขBดBวยภูมิป$ญญาไทยและการแพทย-แผนไทย ซ่ึงฝ$งรากลึกลงในขนบธรรมเนียม

ประเพณี วัฒนธรรม ใชBเพ่ือการทำงานในกลุ@มผูBใชBแรงงานเพ่ือทำเกษตรกรรมและการประมง   

 ขณะท่ีสถิติการจับกุมกระท@อมในประเทศไทยมีแนวโนBมท่ีเพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะคดีใหญ@ๆ โดยในป} พ.ศ.

2556 ถึง พ.ศ.2560 มีจำนวนคดีใหญ@ท้ังหมด 61, 62, 99, 139 และ 169 คดีตามลำดับ โดยเฉพาะในป} 2560 มี

ปริมาณกระท@อมของกลางในคดีใหญ@ ถึง 40,843.68 กิโลกรัม คิดเป�นรอยละ 43.3 ของจำนวนของกลางท้ังหมดท่ี

จับไดBในป}เดียวกัน (ป} 2560 จำนวนดคี 20,560 คดี ของกลาง 94,425.37 กิโลกรัม) (2)  การประมาณการผูBใชB

กระท@อมท่ัวประเทศ ต้ังแต@ป} 2001 – 2016 พบว@ามีแนวโนBมเพ่ิมมากข้ึน โดยในป} 2016 ผูBใชBกระท@อมท้ังประเทศ 
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2.9 ลBานคน หรือคิดเป�น 5.8% ของประชากรอายุ 12 – 65 ป} (3) ทำใหBเห็นว@าผูBท่ีเก่ียวขBองกับพืชกระท@อมใน

สังคมไทยมีอยู@จำนวนไม@นBอย  

 การถกเถียงกันถึงความเส่ียง, ประโยชน-และความปลอดภัยของกระท@อมเพ่ิมมากข้ึนอย@างต@อเน่ือง โดยฝ�าย

สนับสนุนใหBความเห็นว@ากระท@อมเป�นทางเลือกท่ีปลอดภัยและเสพติดนBอยกว@า opioids ท่ีใชBสำหรับการจัดการกับ

ความเจ็บปวด และยังใชBถอนยาจากการเสพติด opioid ขณะท่ีฝ�ายต@อตBานระบุว@ากระท@อม เป�นยาเสพติดอันตราย

และสามารถเสพติดไดBสมควรถูกหBาม (4) และการศึกษาวิจัยเก่ียวกับพืชกระท@อมซ่ึงเป�นยาเสพติดใหBโทษประเภท ๕ 

ตามกฎหมายยาเสพติดในป$จจุบัน ของนักวิชาการในไทยยังมีป$ญหาหรือขBอจำกัดในการดำเนินงานอยู@มากจนไม@

สามารถศึกษาวิจัยทำใหBส@งผลต@อการพัฒนางานวิจัยทางวิทยาศาสตร-เก่ียวกับพืชกระท@อมของประเทศไทย  

ส@วนใหญ@ของกระท@อมและการใชBกระท@อมในประเทศไทย พบมากทางจังหวัดในภาคใตBต้ังแต@ชุมพรลงไป

ชาวบBานในชุมชนภาคใตBรูBจักพืชกระท@อมมานานกว@ารBอยป} ชนิดท่ีพบและใชBในภาคใตBของไทยจะมีลักษณะใบท่ีเป�น

เสBนใบสีแดงเรียกว@า ชนิดกBานแดง เสBนใบสีเขียว เรียกว@า ชนิดกBานเขียว บางชนิดอาจมีปลายหยัก เรียกว@า หางก้ัง

หรือยักษ-ใหญ@ (5) มีการใชBกระท@อมท้ังในลักษณะของการใชBในวิถีชีวิต ซ่ึงมักใชBเพ่ือ การทำงานของเกษตรกร ซ่ึง

ชาวบBานใชBกระท@อมแบบด้ังเดิมนิยมใชBใบสด โดยการลอกกBานใบออกและเค้ียวเฉพาะส@วนท่ีเป�นเน้ือใบ จะมีท้ังกลืน

ลงใบ และเค้ียวคายกาก อยู@ในวัฒนธรรม เช@น การใชBเป�นพืชสมุนไพร (6) ในขณะเดียวกันยังพบว@ามีการใชB พืช

กระท@อมเพ่ือการเสพติดจนกลายเป�นประเด็นป$ญหาในเชิงสังคมของการใชBน้ำตBมกระท@อมเป�นส@วนประกอบ ของยา

เสพติดชนิดหน่ึงท่ีเรียกว@า“ส่ีคูณรBอย (4x100)”และกลายเป�นท่ีนิยมในหมู@เด็กและเยาวชน ซ่ึงเร่ิมระบาดในพ้ืนท่ี

จังหวัดชายแดนภาคใตBเม่ือป} พ.ศ.2547 จนถึงป$จจุบัน (7) 

 ตำบลน้ำพุ อำเภอบBานนาสาร จังหวัดสุราษฎร-ธานี มีธรรมนูญตำบลน้ำพุ เพ่ือการควบคุมพืชกระท@อมและ

สรBางชุมชนเขBมแข็งปลอดยาเสพติดพืชกระท@อมในพ้ืนท่ี ธรรมนูญตำบลฉบับน้ีมาจากการทำประชาคมในตำบลน้ำพุ 

จัดทำข้ึนเพ่ือเป�นขBอตกลง และเป�นแนวปฏิบัติในการจัดระเบียบสังคมใหBเกิดความสงบเรียบรBอย และเป�นการสรBาง

แนวทางการควบคุม ปkองกันและแกBไขพืชกระท@อมและสรBางชุมชนใหBเขBมแข็งโดยการมีส@วนร@วมของคนในชุมชน ใน

ตำบลน้ำพุ ท้ัง ๖ หมู@บBาน โดยเป�นการปฏิบัติใหBสอดคลBองกับวัฒนธรรม จารีตประเพณี ดำรงรักษาไวBซ่ึงความสงบ

เรียบรBอยของสังคม โดยตำบลน้ำพุ มีจำนวนประชากร ตามขBอมูลกระทรวงสาธารณสุขท่ีรายงานใน Health data 

center ณ วันท่ี 13 สิงหาคม 2562 ท้ังหมด 4,567 คน และ จากรายการข้ึนทะเบียนกลุ@มผูBใชBกระท@อมตามธรรมนูญ

ตำบลเพ่ือการรควบคุมพืชกระท@อมและสรBางชุมชนเขBมแข็งปลอดยาเสพติดพืชกระท@อมพ้ืนท่ีตำบลน้ำพุ อำเภอบBาน

นาสาร จังหวัดสุราษฎร-ธานี มีผูBข้ึนทะเบียน จำนวน 596 คน คิดเป�นรBอยละ 13.1 และ มีจำนวนครัวเรือน 1,920 

ครัวเรือน ข้ึนทะเบียนครอบครองตBนกระท@อมจำนวน 655 ครัวเรือน รBอยละ 34.06 มีตBนกระท@อมท่ีข้ึนทะเบียนตาม

มติธรรมนูญตำบลท่ีใหBครอบครองครัวเรือนละไม@เกิน 3 ตBน จำนวน 1,587 ตBน (8)  แต@อย@างไรก็ตามการนำกระท@อม

ออกนอกพ้ืนท่ีนอกตำบลน้ำพุ ยังเป�นเร่ืองท่ีผิดกฏหมาย และธรรมนูญตำบลน้ำพุสามารถคุBมครองไดBช่ัวคราว

เท@าน้ัน ขณะท่ีในป$จจุบัน สำนักงานคณะกรรมการปkองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม กำลัง
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ดำเนินการรับฟ$งความความคิดเห็นร@างกฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ-และเง่ือนไข การเสพและการครอบครองพืช

กระท@อมท่ีกระทำในทBองท่ีซ่ึงประกาศเป�นทBองท่ีท่ีทำการเสพกระท@อมโดยไม@มีความผิด และร@างประกาศกระทรวง

สาธารณสุขเร่ืองกำหนดเขตทBองท่ีท่ีทำการเสพพืชกระท@อมโดยไม@มีความผิด  ดังน้ันเพ่ือเป�นการสนับสนุนขBอมูล

ผลกระทบดBานสุขภาพ ผูBวิจัยจึงมีความประสงค-ท่ีจะดำเนินการศึกษาผลกระทบต@อสุขภาพท้ังดBานบวกและลบจาก

การเสพพืชกระท@อมในพ้ืนท่ีตำบลน้ำพุ อำเภอบBานนาสาร จังหวัดสุราษฎร-ธานี 

 

2. วัตถุประสงค6การศึกษา 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต@างของประโยชน-และผลกระทบต@อสุขภาพระหว@างกลุ@มผูBใชBและไม@ใชBกระท@อม  

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต@างของของประโยชน-และผลกระทบต@อสุขภาพในผูBใชBกระท@อมในระยะส้ัน 

ระยะยาว 

3. ขอบเขตการศึกษา  

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูBศึกษาไดBกําหนดขอบเขตของการศึกษา ดังน้ี 

3.1 ขอบเขตดBานเน้ือหา เน้ือหาท่ีทําการศึกษา ไดBแก@ ผลกระทบต@อสุขภาพท้ังทางดBานบวก จากการเสพ

กระท@อม โดยทางดBานบวกประกอบดBวย Anti-diabetes, anti-diarrhoea, Immunostimutant, anti-

depressant, treat muscle pain and fatique  และดBานลบประกอบดBวย hepatic injury, kidney injury, 

thyroid injury, cardiac injury, neurological injury, psychological effect, memory impairment   

3.2 ขอบเขตดBานประชากร ประชากรท่ีใชBในการศึกษาคร้ังน้ี ไดBแก@ ประชากรท่ีอาศัยอยู@ในพ้ืนท่ีตำบลน้ำพุ 

อำเภอบBานนาสาร ขังหวัดสุราษฎร-ธานี ท่ีมีอายุต้ังแต@ 18 ป}ข้ึนไป ประกอบดBวยกลุ@มผูBท่ีเสพกระท@อม และผูBท่ีไม@เสพ

กระท@อม 

3.3 ขอบเขตดBานพ้ืนท่ีศึกษา: การศึกษาผลกระทบจากการเสพกระท@อม อยู@ในเขตพ้ืนท่ีตำบลน้ำพุ อำเภอ

บBานนาสาร  จังหวัดสุราษฎร-ธานี จำนวน 6 หมู@บBาน ประกอบดBวย หมู@ท่ี ๑ บBานยางอุง หมู@ท่ี ๒ บBานน้ำพุ หมู@ท่ี ๓ 

บBานนยาว – ดอนสรBอยทอง หมู@ท่ี ๔ บBานดอนทราย หมู@ท่ี ๕ บBานหนองตBอ หมู@ท่ี ๖ บBานควนใหม@ 

4. ประโยชน6ท่ีคาดวGาจะไดJรับ 

 4.1 ใชBเป�นขBอมูลสนับสนุนการตัดสินใจในการแกBไขกฎหมายการครอบครองและใชBพืชกระท@อมใหB

เหมาะสม 

4.2 ทราบประโยชน-และผลกระทบต@อสุขภาพของกลุ@มผูBท่ีใชBกระท@อม สามารถนำไปกำหนดความ

เหมาะสมของการใชBเพ่ือใหBเกิดประโยชน-ต@อสุขภาพมากท่ีสุด 
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5. กรอบแนวคิด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 

 

 

Sex Age Income Education Occupation 

Kratom Used 

Short term 

< 3 year 

Long term 

≥ 3 year 

Health benefits Health effects 

Anti-diabetes Anti-diarrhoea 

Immunostimultant Anti-depressant 

Treat muscle pain and fatique 

Hepatic effect Kidney effect 

Thyroid effect Cardiac effect 

Neurological effect Psychological effect 

Memory Impairment 
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6.. นิยามศัพท6/ตัวแปรท่ีศึกษา 

 6.1 กระทGอม หมายถึงพืชกระท@อมท่ีพบในประเทศไทยมีชนิดกBานแดง, กBานเขียว (อาจเรียก แตงกวา) 

และยักษ-ใหญ@ (มีรอยหยักบริเวณปลายใบคลBายเข้ียว) พืชกระท@อมเป�นไมBยืนตBน ความสูง ราว 15-30 เมตร ใบ

เด่ียว รูปไข@แกมขอบขนาน เรียงตรงกันขBาม หูใบรูปหอกอยู@ระหว@างกBานใบ (Interpetiolar stipule) 

 6.2 การเสพพืชกระทGอม หมายถึง กินใบสด-รูดกBาน-ไม@คายกาก, กินใบสด-รูดกBาน-คายกาก, กินใบสด-ไม@

รูดกBาน-ไม@คายกาก, ใบสดตBมน้ำด่ืม, ตากใบแหBงชงน้ำรBอนด่ืม, ห่ันตากแหBงชงเหมือนใบชา, สูบใบแหBง, สูบยางท@อม

, เป�นส@วนผสมในสูตร 4x100 

 6.3 ประโยชน6ตGอสุขภาพ (Health benefits) หมายถึง การเกิดประโยชน6ตGอสุขภาพจากการเสพ

กระทGอมประกอบดJวย Anti-diabetes, anti-diarrhoes, Immunostimutant, anti-depressant, treat 

muscle pain and fatique   

 6.4 ผลกระทบตGอสุขภาพ (Health effects) หมายถึง ผลกระทบต@อสุขภาพจากการเสพพืชกระท@อม

ประกอบดBวย hepatic effect, kidney effect, thyroid effect, psychological effect,  

7. กลุGมเปbาหมาย และพ้ืนท่ีดำเนินการ 

พ้ืนท่ีดำเนินการคือ พ้ืนท่ีตำบล "น้ำพุ"  อำเภอบBานนาสาร  จังหวัดสุราษฎร-ธานี  มีหมู@บBานท้ังหมด  

จำนวน  6  หมู@บBาน คือ หมู@ท่ี 1 บBานยางอุง, หมู@ท่ี 2 บBานน้ำพุ, หมู@ท่ี 3 บBานนายาว-ดอนสรBอยทอง, หมู@ที 4 บBาน

ดอนทราย, หมู@ท่ี 5 บBานหนองตBอ, หมู@ท่ี 6 บBานควนใหม@ 

กลุ@มเปkาหมายแบ@งเป�น 2 กลุ@ม คือ 1) กลุ@มท่ีรับสัมผัสกับกระท@อม (Exposed group) หมายถึง ประชาชน

ท่ีอาศัยอยู@ในพ้ืนท่ีตำบลน้ำพุท่ีใชBพืชกระท@อมและไดBลงทะเบียนตามธรรมนูญตำบลน้ำพุ มีจำนวน  596 คน  2) 

กลุ@มท่ีไม@ไดBรับสัมผัสกับกระท@อม (Unexposed group) หมายถึง ประชาชนท่ีอาศัยอยู@ในพ้ืนท่ีตำบลน้ำพุท่ีไม@เคย

ใชBพืชกระท@อม 

 

8. ระยะเวลาดำเนินงาน 

 1 มกราคม 2563 – 30 พฤศจิกายน 2563 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข8อง 

1. ลักษณะท่ัวไปของกระท3อมและคุณสมบัติทางเคมี  

 พืชกระท*อม มีช่ือทางวิทยาศาสตร7ว*า  มิตราใจนา สเปซิโอชา คอร7ท  (Kratom; Krathom; Mitragyna 

speciosa (Korth.) Havil. เปWนพืชในวงศ7 รูเบียซีอี (Rubiaceae) มีถ่ินกำเนิดในแถบรaอนช้ืน แถบเอเชียตะวันออก

เฉียงใตa ในประเทศไทย ตามภาคต*าง ๆ  อาจมีช่ือเรียกกระท*อมแตกต*างกันไป เช*น  ทางใตaเรียกท*อม ภาคเหนือเรียก

อีด*าง อีแดง กระอ*วม ภาคกลางบางทีเรียกอีถ*าง (1)มาเลย7เรียก เบ๊ียะ (Biak) หรือ เคอตุ*ม (ketum) ลาว เรียก ไน

ทุม (Neithum) อินโดนีเซีย เรียก โคดาม (Kodam) พืชกระท*อมท่ีพบในประเทศไทยมีชนิดกaานแดง, กaานเขียว 

(อาจเรียก แตงกวา) และยักษ7ใหญ* (มีรอยหยักบริเวณปลายใบคลaายเข้ียว) พืชกระท*อมเปWนไมaยืนตaน ความสูง ราว 

15-30 เมตร ใบเด่ียว รูปไข*แกมขอบขนาน เรียงตรงกันขaาม หูใบรูปหอกอยู*ระหว*างกaานใบ (interpetiolar stipule) 

ดอกเปWนชนิดสมบูรณ7เพศ ออกท่ีปลายก่ิง ช*อย*อยรูปทรงกลมคลaายดอกกระถิน แต*ละช*อมีดอกย*อย ราว 70-80 

ดอก ผลมีลักษณะแคปซูล ภายในผลย*อยมีเมล็ดอัดแน*น เมล็ดมีลักษณะแบน (flat seed) หนังสือช่ือพรรณ

ไมaแห*งประเทศไทย ไดaระบุพืชจีนัส Mitragyna ท่ีพบในประเทศไทย อยู* 5 สป~ชีส7 ท่ีมีช่ือ วิทยาศาสตร7 ช่ือท่ัวไปและ

ช่ือสามัญ (1) ดังน้ี 

• M. diversifolia (Wall ex G. Don) Havil. กระท*อมข้ีหมู kra thom khi mu (Northern), กระทุ*มดง 

kra thum dong (Kanchanaburi), กระทุ*มนา kra thum na (Central), กระทุ*มน้ำ kra thum nam (Central), 

กาตูม ka-tum (Khmer-Prachin Buri), ตำ tam (Suai-Surin), ตุaมแซะ tum sa (Northern), ตุaมนaอย tum noi 

(Northern), ตุaมน้ำ tum nam (Northern), ถ*มพาย thom phai (Loei), ท*อมข้ีหมู thom khi mu (Songkhla), 

ท*อมนา thom na (Surat Thani), โทมนaอย thom noi (Phetchabun) 

• M. hirsuta Havil. กระทุ*มโคก kra thum khok (Central, Nakhon Ratchasima), ตุaมเขา tum khao 

(Northern), ทุ*มพาย thum phai (Nakhon Sawan, Prachin Buri) 

• M. parvifolia Korth. กระทุ*มใบเล็ก kra thum bai lek (General) 

• M. rotundifolia (Roxb.) Kuntze กระทุ*มเนิน kra thum noen (Ratchaburi), แก*นเหลือง kaen 

lueang (Northern), ตุaมกวaาว tum kwao (Northern) 
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• M. speciosa (Korth.) Havil. กระท*อม kra thom (Central), ท*อม thom (Peninsular), อีถ*าง i 

thang (Central) 

กระท*อมสรaางและสะสมสารเคมีหลายกลุ*ม เช*น แอลคาลอยด7, ฟลาโวนอยด7, ไตรเทอร7ป~น สารประกอบฟ~

นอลิก (2) ใบของกระท*อมมีสาระสำคัญท่ีมีฤทธ์ิทางชีวภาพเปWนกลุ*มแอลคาลอยด7หลายชนิด เช*น  Mitragynine: 

อัลคาลอยด7ท่ีพบมากท่ีสุดในใบกระท*อม และเช่ือว*าเปWนอัลคาลอยด7หลักท่ีส*งผลกระทบต*อผูaใชa ในใบกระท*อมจะ

พบ mitragynine รaอยละ 66 ของอัลคาลอยด7ท้ังหมด, Paynantheine: มีมากเปWนอันดับสองของอัลคาลอยด7

ท้ังหมดในใบกระท*อม มีประมาณรaอยละ 8.6% ถึง 9%, Speciogynine: เปWน Diastereomer ของ mitragynine 

พบมาเปWนอันดับท่ีสามของอัลคาลอยด7ท้ังหมดในใบกระท*อม พบรaอยละ  6.6% ถึง 7%, 7-hydroxymitragynine: 

การรวมกันระหว*าง Mitragynine  และ           7-hydroxymitragynine เปWนสองอัลคาลอยด7หลักท่ีส*งผลกระทบ

ต*อผูaใชa โดยในใบกระท*อมพบ                     7-hydroxymitragynine ไดaประมาณรaอยะ 2% และนอกจากน้ียัง

พบสารเคมีประเภทอ่ืนๆ เช*น Mitraphylline, Isomitraphylline, Speciophylline, Rhynchophylline, 

Isorhynchophylline, Ajmalicine (Raubasine), Akuammigine, Ciliaphylline, Corynantheidine 

(rauhimbine), Corynoxeine, Corynoxine A and B, Epicatechin (เหมือนกับท่ีพบใน dark chocolate, ชา

เขียว และองุ*น), 9-Hydroxycorynantheidine, Isomitrafoline, Isopteropodine, Isospeciofoline, 

Mitraciliatine, Mitragynine oxindole B, Mitrafoline, Mitraversine, Speciociliatine, Stipulatine, 

Tetrahydroalstonine เกือบท้ังหมดพบไดa <1% ของอัลคาลอยด7ท้ังหมดในใบกระท*อม (3) 

2. รูปแบบการใชCกระท3อม (Kratom use pattern) 

 2.1 South East Asia 

  บริเวณทางภาคเหนือของมาเลเซีย ติดกับทางภาคใตaของไทย จะใชaกระท*อมกันท่ัวไปเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพการทำงานภายใตaแสงแดด และใชaบรรเทาอาการปวดเม่ือย แมaว*ากระท*อมจะผิดกฎหมายของไทย

และมาเลเซีย แต*ในประวัติศาสตร7จนถึงป�จจุบันก็พบว*ามีการใชaกระท*อมอยู*ในชีวิตประจำวันของประชาชน 

รูปแบบการใชaกระท*อมในไทยและมาเลเซียจะคลaายกัน ส*วนใหญ*จะใชaงานใน 2 รูปแบบคือ 1) ใชaเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการทำงาน เพ่ิมความอดทน ความทนทานต*อสภาพภูมิอากาศท่ีรaอนช้ืนในกลุ*มผูaท่ีใชaแรงงาน 2) 

ใชaเพ่ือเปWนยารักษาโรคหลายชนิด มีการใชaกระท*อมเปWนยาแผนโบราณ ยาสมุนไพร ส*วนใหญ*จะใชaใบสดหรือแหaง 

นำไปตaมในรูปแบบยาหมaอด่ืมท้ังในแบบรaอนและเย็น เพ่ือรักษาอาการปวดตามร*างกาย อาการทaองร*วง และ

รักษาเบาหวาน พบไดaนaอยมากท่ีจะนำกระท*อมมาสูบ อาจมีรายงานบaางในมาเลเซียท่ีพบว*าสูบเพ่ือผ*อนคลาย 

(4)   



 
 

 
 

9 

การประเมินประโยชน-และผลกระทบต4อสุขภาพจากการใช=พืชกระท4อมในประชาชนพื้นที่ตำบลน้ำพุ อำเภอบ=านนาสาร จังหวัดสุราษฎร-ธาน ี

การใชaกระท*อมในประเทศไทยมีหลายลักษณะ ในอดีต กระท*อมใชaเปWนยาในการบำบัดโรคและดูแล

รักษาคนเจ็บไขaดaวยภูมิป�ญญาไทยและการแพทย7แผนไทย มียาตำรับแผนโบราณหลายขนาน ดังเช*น ยาประสะ

กระท*อม แกaปวดมวน แกaโรคธาตุพิการ, ยาหุมานจองถนนป�ดมหาสมุทร แกaทaองร*วงอย*างแรง, ยาประสะกาฬ

แดง แกaบิด, ยาเหลืองกระท*อม แกaบิดปวดมวน, ใชaเปWนยาทำใหaอดฝ��น, ยาแกaบิดลงเปWนเลือด, ยาแกaบิดหัวลูก 

เปWนตaน หมอพ้ืนบaานยังใชaกระท*อมมาเปWนยารักษาโรค เช*นใชaรักษาอาการทaองร*วง ปวดทaอง, รักษาโรคเบาหวาน

, แกaปวดเม่ือย, แกaไอ, ขับพยาธิ เปWนตaน (5) อีกรูปแบบหน่ึงเปWนการใชaแบบเค้ียวใบสด หรือเค้ียวแลaวกลืนใบสด 

ซ่ึงเปWนตามวิถีด้ังเดิม ส*วนใหญ*การเค้ียวกระท*อมจะเร่ิมในคนในวัยทำงานข้ึนไปแลaวจะเค้ียวติดต*อไปตลอด 

ค*าเฉล่ียการเค้ียวอยู*ระหว*าง 10 – 60 ใบต*อวัน แต*ก็มีรายงานว*าบางคนอาจจะมากกว*าน้ัน โดยเฉพาะในกลุ*มผูa

ท่ีใชaแรงงาน การกินกระท*อมเปWนวิถีท่ีปฏิบัติมายาวนานหลายรaอยป~ โดยคนทางภาคใตaของไทยคิดว*าการเค้ียว

กระท*อมก็เหมือนกับการด่ืม ชา-กาแฟ และอีกรูปแบบหน่ึงท่ีเปWนท่ีนิยมในกลุ*มวัยรุ*นซ่ึงจะมีความแตกต*างจาก

รูปแบบท่ีเคยปฏิบัติมาตามวิถีด้ังเดิม ซ่ึงเร่ิมระบาดในพ้ืนท่ีภาคใตaต้ังแต*ป~ 2547 จนถึงป�จจุบัน เรียกว*า 4 x 100 

(ส่ีคูณรaอย)  เปWนการผสมแบบคอกเทลมีหลายสูตร แต*โดยหลักจะมีน้ำตaมกระท*อมเปWนส*วนผสม  ตัวอย*างสูตร

คอกเทล เช*น  1) น้ำตaมกระท*อม(ใชaกระท*อม 15 – 100 ใบ), ยาแกaไอ, Coca-Cola, น้ำแข็ง หรือ 2) น้ำกระท*อม 

(20ใบ), บ วย (3-4 เม็ด), น้ำ (1 ลิตร), โคaก (1 ลิตร) เปWนตaน  แต*ก็มีรายงานว*ามีการผสมสารบางอย*างลงไป เช*น 

benzodiazepines ผงจากหลอดฟลูออเรสเชaน  ผงยาจุดกันยุง สีถนน สารกำจัดศัตรูพืช ข้ีเถaาจากศพหรือสาร

อ่ืนท่ีพบตามสภาพแวดลaอมในพ้ืนท่ี เพ่ือเสริมฤทธ์ิ ของสูตรส่ีคูณรaอย  (6) ซ่ึง 4x100 น่ีเองท่ีเปWนประเด็นป�ญหา

เชิงสังคมของการใชaน้ำตaมกระท*อมเปWนส*วนผสมของสารเสตติด  

การสำรวจในประเทศไทยโดย the National Household Surveys เม่ือป~ 2007 จำนวนผูaตอบ

แบบสอบถาม  26,633 คน อายุระหว*าง 12 – 65 คน ระบุว*าผูaท่ีใชaกระท*อมมาตลอดในช*วงชีวิตท่ีผ*านมา อยู*ท่ี 

2.32% ใชaใน 1 ป~ท่ีผ*านมา 0.81 %  ใชaใน 30 วันท่ีผ*าน 0.57% จากตัวเลขเม่ือนำไปเปรียบเทียบกับกัญชาพบว*า มี

ผูaใชaกระท*อมมากกว*ากัญชาเปWนอย*างมาก และเม่ือศึกษาความชุกในกลุ*มย*อย อายุ 13 – 16 ป~ ซ่ึงเปWนกลุ*มนักเรียน

มัธยมปลาย ถึงการใชaใน 30 วันท่ีผ*านมา จำนวน 8,708 – 12,148 ในป~ 2002, 2003, 2004 แสดงความชุกท่ีเพ่ิม

ของการใชaกระท*อมจาก 3.97% เปWน 9.43 % (ความชุกของการใชaกระท*อมเพ่ิมมากข้ึนในกลุ*มเด็กนักเรียนมัธยม

ปลาย) (7).  

  ความชุกของการใชaกระท*อมท่ีสูงในประเทศไทย สามารถอธิบายไดaจากประวัติศาสตร7ท่ีมีการใชa

กระท*อมมายาวนานและผูaท่ีใชaไม*ไดaคิดจะเลิก เพราะเปWนของพ้ืนบaานท่ีใชaมายาวนานท้ังใชaเพ่ือเปWนยา และใชa

เพ่ือผ*อนคลาย และกระท*อมก็เปWนพืชท่ีเขaาถึงไดaง*าย เจริญเติบโตในพ้ืนท่ีตามธรรมชาติ และการติดกระท*อมก็

ไม*ไดaเปWนเร่ืองเลวรaายในชุมชน ไม*ไดaถูกมองดaวยความรูaสึกไม*ดีเหมือนกับการใชa ฝ��น เฮโรอีน เพราะว*าผูaท่ีใชa
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กระท*อมส*วนใหญ*เปWนผูaนำครอบครัวท่ีใชaกระท*อมเพ่ือทำงานเล้ียงดูครอบครัว และก็พบว*าการใชaกระท*อมใน

ผูaหญิงก็ใชaนaอยกว*าผูaชายมาก 

 การศึกษาแบบ cross-sectional survey กลุ*มตัวอย*างจำนวน 116 คน ใชaแบบสำรวจ The Drinking 

Motives Questionnaire (DMQ)  ในการประเมินแรงจูงใจในการใชaกระท*อม รายงานการศึกษาในมาเลเซีย จาก

จำนวนผูaใชaกระท*อม 116 คน ผลการศึกษาพบว*ากลุ*มท่ีด่ืมหนักจะหมายถึงคนท่ีด่ืมมากกว*า 3 แกaวต*อวัน โดยในแต*

ละแกaวมี mitragynine 48.24-50.4 mg โดยพบว*าการใชaกระท*อมมีความสัมพันธ7กับการเผชิญกับป�ญหา  โดย

สรุปว*าการเผชิญกับป�ญหามีความสัมพันธ7กับการด่ืมหนัก ต้ังแต* 3 แกaวต*อวัน (8). 

 2.2 Europe and America 

  รูปแบบการใชaกระท*อมในยุโรปและอเมริกาต*างจากการใชaในเอเชีย ในยุโรปและอเมริกาเปWน

ตลาดท่ีค*อนขaางใหม*สำหรับกระท*อม โดยมีรายงานว*าผูaอพยพจากเอเชียตะวันออกเฉียงใตaนำกระท*อมเขaาไปใน

สหรัฐอเมริกาคร้ังแรกในป~ 1980  และ1990 ทำใหaเกิดการใชaกระท*อมอย*างแพร*หลายในทศวรรษท่ีผ*านมา (9, 10) 

ซ่ึงในยุโรป และอเมริกา กระท*อมจะถูกขายผ*านทางอินเตอร7เน็ต รaานขายบุหร่ี รaานขายสมุนไพร หรือขายอาหาร

เสริมเพ่ือการรักษาโรคท่ีหลากหลาย (เช*น ความปวด, สุขภาพจิต, รักษาอาการถอนยาจาก opioid)  

  การใชaกระท*อมในสหรัฐอเมริกาส*วนใหญ*ใชaในรูปแบบของของเหลว แต*บางคนก็อาจจะใชaใน

รูปแบบท่ีเปWนผงเติมลงไปในอาหารหรือเคร่ืองด่ืม แต*ก็พบว*าการใชaกระท*อมในรูปแบบของแคปซูลกำลังไดaรับความ

นิยมเพ่ิมมากข้ึน  ผูaใชaกระท*อมบางรายจะชงกระท*อมด่ืมในรูปแบบเดียวกับชาหรือกาแฟ โดยเติมลงไปในน้ำเดือด

ซ่ึงจะไดaรสชาติท่ีขมจึงนิยมเติมน้ำตาล น้ำผ้ึง หรือสารใหaความหวานอ่ืนๆ เพ่ิมลงไป (11) 

รายงานการศึกษาในผูaท่ีสัมผัสกับกระท*อมระหว*างป~ 2011 – 2017 ท่ี NPPS รายงานต*อ United 

states PCCs  มีจำนวน 1807 คน โดย 2 ใน 3 (65%) เปWนกลุ*มท่ีใชaคร้ังแรก และระหว*างป~ 2016 – 2017 ส*วน

ใหญ*ของผูaใชa อายุต้ังแต* 20 ป~ข้ึนไป (88.9%) เปWนผูaชาย 70.8%  และต้ังใจใชa 74.3% โดย 31.8% ของคนท่ีใชaคร้ัง

แรกแลaวตaองเขaารับการรักษาท่ีสถานพยาบาล health care facility (HCF) และ 51.9% มี serious medical 

outcome และในคนท่ีใชaกระท*อมร*วมกับสารตัวอ่ืนพบว*าจะเขaาไปรับบริการท่ี HCF เพ่ิมข้ึน 2.8 เท*า และมี 

serious medical outcome เพ่ิมข้ึน 2.25 เท*าเม่ือเปรียบเทียบกับผูaท่ีใชaกระท*อมเพียงอย*างเดียว และมี 11 คนท่ี

เสียชวิตท่ีมีความสัมพันธ7กับการใชaกระท*อม โดยมี 2 คนท่ีใชaกระท*อมเพียงอย*างเดียว และในคนท่ีใชaกระท*อมเพียง

อย*างเดียว 86.1% จะมีอาการทางคลินิกอย*างนaอย 1 อาการข้ึนไป โดยส*วนใหญ*ท่ีพบคือ กระวนกระวายใจ 

agitation/irritability (22.9%) และ หัวใจเตaนเร็ว  tachycardia (21.4%) โดยการศึกษาน้ีสรุปว*ากระท*อม

ก*อใหaเกิดผลลัพธ7ต*อสุขภาพหลายอย*าง โดยเฉพาะอย*างย่ิงเม่ือใชaร*วมกับสารอ่ืน  จำเปWนอย*างย่ิงท่ีจะตaองมีการวิจัย



 
 

 
 

11 

การประเมินประโยชน-และผลกระทบต4อสุขภาพจากการใช=พืชกระท4อมในประชาชนพื้นที่ตำบลน้ำพุ อำเภอบ=านนาสาร จังหวัดสุราษฎร-ธาน ี

เพ่ิมเติมถึงผลกระทบของกระท*อมต*อมนุษย7 การเพ่ิมกฎระเบียบเก่ียวกับผลิตภัณฑ7กระท*อมจะช*วยใหaไดaผลิตภัณฑ7

ท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย (12) 

  รูปแบบการใชaกระท*อมส*วนใหญ*จะเปWนรูปแบบการกิน  (Oral route) มีรายงานนaอยมากท่ีจะพบ

การใชaกระท*อมในรูปแบบอ่ืน เช*น รูปแบบการฉีด หรือรูปแบบอ่ืนๆท่ีจะหมายถึงการการเสพติดกระท*อม 

นอกจากน้ีการสกัดสาร mitragynine หรือ 7-hydroxymitragynine ยังไม*ไดaนำไปใชaในทางท่ีผิดวิธี หรือผิด

วัตถุประสงค7 แบบท่ีพบในผ่ินหรือมอร7ฟ~น (10) 

3. ผลต3อสุขภาพ 

 ผลกระทบต*อสุขภาพของกระท*อมมีท้ังดaานบวกและดaานลบ แต*ขaอสรุปท่ีชัดเจนยังตaองมีการศึกษาอย*าง

ต*อเน่ือง เพ่ือใหaเกิดประโยชน7มากท่ีสุด และเกิดโทษนaอยท่ีสุดต*อผูaใชa และมีแนวทางการควบคุมท่ีควรจะเปWนดังเช*น

สารเสพติดอ่ืนท่ีใชaเพ่ือการรักษาหรือเสริมสรaางสมรรถภาพในมนุษย7 ซ่ึงจากการคaนควaางานวิจัยท่ีเก่ียวขaองกับพืช

กระท*อม ผูaวิจัยจึงนำเสนอผลกระทบต*อสุขภาพใน 2 ประเด็น คือ ผลกระทบต*อสุขภาพทางบวก (Health 

benefits) และผลกระทบต*อสุขภาพทางลบ (Health effects) ดังน้ี 

 3.1 ประโยชน7ต*อสุขภาพ (Health benefits) 

  3.1.1 Anti-diabetes: ศึกษาการขนส*งกลูโคสในเซลล7กลaามเน้ือโดยใชaสารสกัดจากMitragyna 

speciosa (Korth) และ mitragynine โดยวิจัยในเซลล7กลaามเน้ือเพาะเล้ียงชนิด L8 ผลการวิจัยพบว*า mitragynine 

กระตุaนใหaเกิดการดูดซึม กลูโคสเขaาสู*เซลล7กลaามเน้ืออย*างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ mitragynine มีความสัมพันธ7

กับการเพ่ิมข้ึนของตัวพากลูโคสชนิด GLUT 1  (13) ซ่ึงตรงกับตำราการแพทย7พ้ืนบaานท่ีใชaกระท*อมรักษาเบาหวาน 

(5) 

  3.1.2 Anti-diarrhoea: คัมภีร7ยาแผนไทยโบราณพบว*ามีตำรับยาหลายขนานท่ีช*วยรักษาอาการ

ทaองเสีย โดยมีกระท*อมเปWนเคร่ืองยา เช*น หนุมานจองถนนป�ดมหาสมุทร ยาแกaบิดหัวลูก ยาประสะกาฬแดง แต*ก็

พบว*าส*วนใหญ*กระท*อมจะเปWนเพียงเคร่ืองยาแทรก ไม*ไดaเปWนเคร่ืองยาหลัก (5) 

  3.1.3 Immunostimutant: ผลของกระท*อมท่ีมีต*อระบบภูมิคุaมกัน พบรายงานการศึกษาของ 

Shaik Mossadeq และคณะ ท่ีพบว*าสารสกัดจากกระท*อมไปยับย้ัง pro-inflammatory mediator และสามารถ

ซึมผ*านผนังหลอดเลือด (vascular permeability) และไปเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบภูมิคุaมกัน กระตุaนการ

ซ*อมแซมเน้ือเย่ือ  (14) 
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 3.1.4 Treat muscle ache and fatigue: กระท*อมมีประโยช7สำหรับระงับความเจ็บปวดไดaดี 

(15) และพบว*าผูaท่ีใชaกระท*อมส*วนใหญ*จะใชaกระท*อมเพ่ือบรรเทาอาการปวดเม่ือย ใหaรูaสึกผ*อนคลายกลaามเน้ือ (16) 

รายงานการศึกษาแบบ Systematic review จากจำนวน 25 articles ใน เอเชียตะวันออกเฉียงใตa พบว*ากระท*อม

มีการใชaอย*างแพร*หลายและยาวนานตามวิถีของชาวบaานในชนบทเอเชียตะวันออกเฉียงใตa เปWนวิธีการรักษาโรค ท่ี

พบใชaบ*อยเพ่ือใชaบรรเทาความเหน่ือยลaาจากการทำงานหนัก (17) ยังพบว*า mitragynine มีความสัมพันธ7อย*างมาก

กับ mu – opioid receptor ซ่ึงเปWน receptor ท่ีเก่ียวขaองกับความเจ็บปวด (4) การศึกษาผลกระทบต*อสุขภาพใน

ผูaใชa opioid ท่ีใชaกระท*อมร*วมดaวย จำนวน 163 คน ในมาเลเซีย โดยกลุ*มตัวอย*างเปWนผูaตอบแบบสอบถามเก่ียวกับ

ผลกระทบต*อสุขภาพดaวยตัวเอง ผลการศึกษาพบว*า กระท*อมมีความสัมพันธืกับการลดลงของความชุกของ fatigue 

ซ่ึงผูaวิจัยสรุปว*าการใชa kratom (ประมาณ 214.29 มก. ของ mitragynine) มีความสัมพันธ7กับการลดลงอย*างมี

นัยสำคัญในความชุกและความรุนแรงของผลขaางเคียงของจากการใชa opioid (18)  

  3.1.5 Anti-depressant: จากการทดลองในหนูเมaาส7ท่ีถูกกระตุaนใหaเกิดความซึมเศรaาดaวยวิธี 

Forced Swimming Test (FST) และ Tail Suspension Test (TST) ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสรุปไดaว*า  

mitragynine ขนาด 10 และ 30 มก./กก. มีผลในการลดอาการซึมเศรaาในหนูเมaาส7ไดa และยังมีผลต*อต*อมใตaสมอง

ทำใหaต*อมหมวกไตลดการหล่ังฮอร7โมน corticosterone (19) นอกจากน้ันทำใหaอารมณ7ดี ลดความวิตกกังวล  (15) 

และมีรายงานการศึกษาในประชากรวัยกลางคนอายุ 31 – 50 ป~ ท่ีมีรายไดaปานกลาง $35,000 ข้ึนไป โดยพบว*า  

66% ใชaกระท*อมเพ่ือใหaเกิดผลในดaานท่ีเก่ียวขaองกับอารมณ7และจิตใจ (16)    นอกจากน้ันยังพบว*ากระท*อมมี

ศักยภาพในการลดอันตรายท่ีเกิดจากการใชa opioid ในกลุ*มผูaท่ีเสพยาเสพติด และยังช*วยมีอารมณ7ดี ลดความวิตก

กังวลในกลุ*มคนท่ีใชaหลายๆ คน (20) 

 3.2 ผลกระทบต*อสุขภาพ (Health effects) 

  3.2.1 Hepatitis effect: พบรายงานการอักเสบของตับจากการค่ังของน้ำดี (cholestatic 

hepatitis) ในผูaป¬วยชาย วัย 58 ป~ ท่ีใชaกระท*อมเปWนเวลานาน (21) รายงานCase ผูaป¬วยชายอายุ 38 ป~ มาดaวย

อาการ ป�สสาวะสีเขaม (dark colored urine)  และ อุจจาระสีซีด (light colored stools)  หลังใชaกระท*อม ผล

ตรวจทางหaองปฏิบัติการพบว*ามีความผิดปกติคือ  alanine aminotransferase (389 U/L), aspartate 

aminotransferase (220 U/L), total bilirubin (5.1 mg/dL), และ alkaline phosphatase (304 U/L) ตรวจ

ไม*พบ ไวรัสตับักเสบ A, B, และ C ผลตรวจ ระดับ acetaminophen ไม*สามารถตรวจไดaเน่ืองจากมีปริมาณนaอย

กว*าท่ีเคร่ืองมือจะตรวจพบ (below detectable limits) ผลอัลรaาซาวด7ตับไม*พบความผิดปกติ ผลตรวจชินเน้ือ

ตับ  (liver biopsy)  4 วันหลังจากปรากฎอาการพบ acute cholestatic liver injury ประกอบดaวย zone 3 

hepatocellular และ canalicular cholestasis, focal hepatocyte dropout, mild portal inflammation 
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และ การบาดเจ็บของท*อน้ำดี (bile duct injury) หลังจากผูaป¬วยหยุดกระท*อม ไดa 8 วันหลังปรากฎอาการพบว*า

ผลการตรวจร*างกายและตรวจทางหaองปฏิบัติการดีข้ึน (22)   

3.2.2 Neurological effect (seizure, coma):  จากการทบทวนขaอมูลยaอนหลังรายงานการ

สัมผัสกระท*อมจาก the National Poison Data System เพ่ืออธิบายความเปWนพิษท่ีเก่ียวขaองกับกระท*อม 

พบว*ามีรายงานผูaใชaกระท*อมจำนวน 2,312 คน โดยท่ี 935 เปWนผูaท่ีใชaกระท*อมเพียงอย*างเดียวโดยพบว*าพบผูaท่ีมี

ประวัติชัก (seizure) รaอยละ 6.1% (23) รายงาน case report พบอาการชักในผูaป¬วยชายอายุ 64 ป~ หลังการ

ใชaกระท*อม โดยผลการทดสอบทางป�สสาวะพบ mitragynine 167 ± 15 ng/ml ผูaป¬วยใหaประวัติไดaด่ืม ชา

กระท*อมผสมลำโพง (Kratom/Datura) ก*อนมีอาการประมาณ 30 นาที โดยผูaป¬วยเปWนผูaท่ีใชaกระท*อมเปWน

ประจำเพ่ือรักษาอาการปวดเร้ือรัง แต*ก็พบว*าขaอจำกัดของการศึกษาน้ีพบว*าผูaป¬วยด่ืมกระท*อมผสมกับลำโพงซ่ึง

ผูaป¬วยตอบไม*ไดaว*ามีปริมาณของกระท*อม หรือ ลำโพงอย*างละเท*าไร ซ่ึงโดยปกติผูaป¬วยก็ไม*ไดaใชaผสมกันและไม*มี

ผลการตรวจป�สสาวะมายืนยันถึงสารท่ีเก่ียวขaองกับลำโพง  แต*ความสัมพันธ7ระหว*างอาการชักกับลำโพงก็พบ

นaอยมาก (24)  

  3.2.3 Kidney effect: การศึกษาในหนูทดลองพบว*าปริมาณ mitragynine ท่ี 1000 mg/kg จะ

ตรวจพบความผิดปกติของไต โดยตรวจพบว*ามีค*า Creatinine เพ่ิมสูงข้ึน (25)   

  3.2.4 Cardiac effect:  Lu.et. al. ศึกษาในเสต็มเซลล7แบบ induced pluripotent stem cell 

ท่ีไดaมาจากเซลล7กลaามเน้ือหัวใจ (Cardiomyocyte) ของมนุษย7 โดย พบว*าขนาดของ mitragynine ท่ี 10 µM เม่ือ

ใชaเปWนเวลานานมีความเปWนไปไดaท่ีจะทำใหaเกิด action potential duration นานข้ึน และยังทำใหaเกิดการเตaนของ

หัวใจผิดจังหวะ (arrthythmia) โดยผูaวิจัยสรุปว*า mitragynine อาจทำใหaเกิดการเตaนของหัวใจผิดปกติชนิด 

Torsade de Pointes จากการไปยับย้ัง rapid delayed rectifier potassium current (IKr) ในเซลล7กลaามเน้ือ

หัวใจ (Cardiomyocytes) ของมนุษย7 (26) และรายงาน case ผูaป¬วยท่ีพบภาวะหัวใจหยุดเตaนจากการใชaกระท*อม

ในผูaป¬วยชายอายุ 35 ป~ท่ีใชaกระท*อมเพียงอย*างเดียวโดยไม*มีการใชaสารเสพติดชนิดอ่ืนร*วมดaวย พบว*าผูaป¬วยมีความ

ผิดปกติของการบีบตัวของหัวใจ (systolic dysfunction) ร*วมกับภาวะสมองขาดเลือด (brain infarcts) (27). 

  3.2.5 Thyroid effect: Case report ผูaป¬วยชาย อายุ 44 ป~ ป¬วยดaวย severe primary 

hypothyroidism มีประวัติติดแอลกอฮอล7  โดย Sergey Sheleg และ Gregory Collins อภิปรายผลว*ามีความ

เปWนไปไดaท่ีการใชa mitragynine  อาจไปลดการทำงานของ thyroid grand จนถึงไปลดการทำงานของ thyroid 

hormone ซ่ึง mitragynine อาจมีฤทธ์ิยับย้ังการทำงานของต*อมไทรอยด7 (28) 
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  3.2.6 Memory impairment: การทดลองในหนู เพ่ือศึกษาผลของ  mitragynine ท่ีสกัดมาจาก

ใบกระท*อมโดยใหa mitragynine ขนาด 5, 10 และ 15 mg/kg ในหนูทดลองเปWนเวลา 28 วัน เพ่ือศึกษา cognitive 

effect (working memory effect) จาก mitragynine โดย cognitive effecte ประเมินโดยใชa object location 

task และ motor activity ใน open-field test ผลการศึกษาพบว*า mitragynine ส*งผลกระทบต*อ horizontal 

locomotor activity โดยการไดaรับ mitragynine มีนียสำคัญต*อการลดลง locomotor activity ใน open-field 

test เม่ือเปรียบเทียบกับ Vihicle โดยผูaวิจัยสรุปว*า mitragynine ส*งผลใหaเกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการ

รับรูa (Cognitive behavior) ในหนูทดลอง (29) 

  3.2.7 Psychological effects: การศึกษาโดยการทวนขaอมูลยaอนหลังการใชaกระท*อมจาก the 

National Poison Data System เพ่ืออธิบายความเปWนพิษท่ีเก่ียวขaองกับกระท*อม พบว*ามีรายงานผูaใชaกระท*อม

จำนวน 2312 คน โดยท่ี 935 เปWนผูaท่ีใชaกระท*อมเพียงอย*างเดียวโดยพบว*า 8.1% สับสน (confusion) 6.1%, 

ประสาทหลอน (hallucinations) (23) Mitragynine เปWน psychoactive alkaloid ท่ีสำคัญการศึกษาผลกระทบ

ของ mitragynine ต*อพฤติกรรมใน Rats และ Mice ซ่ึงการศึกษาน้ีอธิบายการติด (addictive profile) และ 

cognitive impairments ในแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง ท่ีเกิดจาก mitragynine ซ่ึงมีลักษณะท่ีคลaายกับมอร7ฟ~น ผล

การศึกษาพบว*า หนูแสดงอาการ hypersensitivity นานกว*า 14 วัน ในขนาดท่ีไดaรับนaอยๆ อาการถอนยาอย*าง

รุนแรงเกิดข้ึนหลังจากท่ีไดaรับไปแลaว 12 ช่ัวโมง และเพ่ิมข้ึนอย*างน*าวิตกหลัง 24 ช่ัวโมง acute mitragynine ทำ

ใหaเกิดความบกพร*องในการเรียนรูa และความจำ การไดaรับ mitragynine แบบเร้ือรัง นำไปสู* impaired passive 

avoidance และ object recognition learning ซ่ึงการคaนพบเปWนหลักฐานท่ีแสดงว*ากระท*อมมีศักยภาพทำใหa

เสพติดท่ีมีผลต*อ  cognitive impairments จาก mitragynine (30) แต*ก็ใหaผลในทางท่ีแตกต*างกันในการสำรวจ

ทางคลินิก แบบ crossectional study จากผูaใชaกระท*อมจำนวน 150 คน โดยใชa DSM-V และ MINI สำหรับวินิจฉัย 

psychotic symptomatology  และใชa BPRS ในการประเมินความรุนแรงของ  psychiatric symptoms สถิติ 

chi-square และ Yate’s correlation ใชaอธิบายความสัมพันธ7ระหว*างขaอมูลท่ัวไปของผูaใชaกระท*อม กับ 

psychiatric symptoms ผลการศึกษาพบว*า 6 จาก 150 คน (4%) ของผูaใชaกระท*อมมีอาการ psychiatric 

symptoms  และถูกรายงานว*ามี positive symptoms โดยมีค*าเฉล่ีย BPRS = 33 (mild severity) ตัวแปรท่ี

เก่ียวขaองกับการใชaกระท*อม คือ การใชaกระท*อมร*วมกับ Diphenhydramine, ระยะเวลาท่ีใชaกระท*อมและความถ่ี

ของการใชaกระท*อมต*อวัน พบว*ามีความสัมพันธ7กับ   psychotic symptoms ในผูaท่ีใชaกระท*อม สรุป แมaว*า 

psychotic symptoms สามารถเกิดข้ึนไดaในกลุ*มผูaท่ีใชaกระท*อม แต*ก็พบไดaนaอย และไม*มีนัยสำคัญกับขaอมูลท่ัวไป

ของผูaใชaกระท*อม ซ่ึงผูaวิจัยก็พบว*าไม*มีหลักฐานท่ีจะบอกว*ากระท*อมทำใหaเกิด psychotic symptoms (31) และมี

รายงานผลการศึกษาเปรียบเทียบกลุ*มผูaท่ีใชaกระท*อมประจำจำนวน 70 คน และ กลุ*มควบคุมจำนวน 25 คน 
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ประเมิน cognitive function โดยใชa Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery ผล

การศึกษา ไม*พบว*ามีความแตกต*างกันของ  memory, attention หรือ executive function ระหว*างกลุ*ม ผูa

ควบคุม กลุ*มผูaใชaนaอยกว*า 3 แกaวต*อวัน และกลุ*มผูaใชaมากกว*า 3 แกaวต*อวัน (32) 

  3.2.8 Death: CDC รายงานว*ามีผูaเสียชีวิตจากการใชaกระท*อมมากกว*า 90 ราย ในสหรัฐอเมริกา

ระหว*างเดือน กรกฎาคม 2016 – ธันวาคม 2017  (33) และ FDA รายงานว*ามีผูaเสียชีวิต 44 รายใน ป~ 2017 ท่ี

พบว*ามีความสัมพันธ7กับการใชaกระท*อม  ซ่ึงผลจากรายงานน้ีทำใหa US.FDA ตaองออกจดหมายเตือนไปยังผูaคaา

จำนวนมากท่ีอaางว*ากระท*อมอาจช*วยรักษาอาการถอนยาจาก opioid และช*วยรักษาอาการปวด (34)   ผลการ

ตรวจสอบใบมรณบัตรในรัฐโคโลลาโด ต้ังแต*ป~ 1999 – 2017 พบว*ามีระบุการเสียชีวิตท่ีเก่ียวขaองกับกระท*อม

จำนวน 15 ราย เปWนชาย 13 คน หญิง 2 คน โดย 11 คนมีการใชaยาหลายชิด (2 – 6 ชนิด) และ 8 คนผลทดสอบ 

opioid เปWนบวก มี 4 รายท่ีตรวจพบ mitragynine เพียงอย*างเดียว โดยผลตรวจ mitragynine ของผูaเสียชีวิตท้ัง 

15 รายพบอยู*ท่ี 16 – 4800 ng/ml และพบว*า 14 คนใชaยาเสพติดท่ีหลากหลาย (35) จากขaอมูล UK fatality 

ระหว*างป~ 2004 -2011 พบผูaเสียชีวิตท่ีเก่ียวขaองกับกระท*อม จำนวน 159 ราย 80% เปWนผูaชาย อายุเฉล่ีย 32.3 ป~ 

โดย 95% เปWนผูaท่ีติดยาเสพติด ผลการชันสูตร พบ 23% ท่ีตรวจพบ mitragynine เพียงอย*างเดียว และ 87%  

ตรวจพบยาเสพติดหลายชนิด (36) การเสียชีวิตจากกระท*อมเปWนสาเหตุยังค*อนขaางสับสน เพราะผูaเสียชีวิตมักจะ

พบว*ามีป�ญหาสุขภาพอ่ืนๆ ร*วมดaวย หรือมักใชaสารอ่ืนๆ ร*วมดaวย ไม*ว*าจะเปWน ยา, สารกระตุaนอ่ืน ๆ  เช*น 1) 

รายงานการเสียชีวิตของผูaป¬วยชายผิวขาววัย 33 ป~ มีประวัติใชa opioid และมีอาการป¬วยทางจิต ถูกระบุว*าหมดสติ

โดยไม*มีอาการบาดเจ็บท่ีชัดเจน ผลการวิเคราะห7ททางหaองปฏิบัติการทางพิษวิทยา พบ caffeine, cotinine, and 

naloxone รวมถึง Δ-9 tetrahydrocannabinol ในระดับต่ำ  และยังตรวจพบ mitragynine 1.9 mg/L ซ่ึงเปWน

ระดับท่ีสูงมาก โดยพบว*าสูงท่ีสุดเท*าท่ีมีเคยมีรายงาน โดยแพทย7วินิจฉัยการเสียชีวิตว*า “Mitragynine toxicity” 

โดยระบุว*าเปWน “อุบัติเหตุ” (37) 2) รายงานการเสียชีวิตของชายวัย 17 ป~ ท่ีถูกพบว*าหมดสติและเสียชีวิตในเวลา

ต*อมา ตรวจร*างกายไม*พบว*ามีการบาดเจ็บ มีประวัติใชaเฮโรอิน และมีประวัติปวดหลังรักษาตัวเองโดยใชaกระท*อม 

จากการชันสูตรพบ pulmonary congestion และ edema and a distended bladder แต*อาการท้ังสองก็เขaา

ไม*ไดaกับการใชaยาเสพติด ผลการตรวจทางหaองปฏิบัติการตรวจพบยาท่ีใชaรักษาอาการหวัด และ benzodiazepine 

นอกจากน้ันยังตรวจพบ mitragynine 0.6 mg/L โดยแพทย7วินิจฉัยการเสียชีวิตว*า “Possible Mitragynine 

toxicity” โดยระบุว*าเปWน “อุบัติเหตุ” (38) 3) ชายวัย 22 ป~ ถูกพบเสียชีวิตบนเตียงในตอนเชaา ผูaเสียชีวิตเคยเขaารับ

การรักษาอาการป¬วยทางจิตและภาวะวิตกกังวล โดยพ*อของผูaเสียชีวิตแจaงว*าบุตรชายไดaผสมสมุนไพรหลายชิด 

(คาดว*าส่ังซ้ือมาจาก internet)  แลaวชงกับน้ำด่ืมร*วมกับยาไม*ทราบชนิด และยังบอกว*าก*อนเสียชีวิตไดaตกลงมาจาก

หนaาต*าง 1 ช้ัน ก*อนท่ีจะเขaานอน และผูaเสียชีวิตก็ปฏิเสธท่ีจะใชaยาเพ่ือรักษาอาการปวดจากการตกหนaาต*าง ผลการ
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ชันสูตรพบแขนซaายหัก พบความดันในกะโหลกศรีษะ และปอดบวมน้ำ ผลการตรวจป�สสาวะทางหaองปฏิบัติการ 

พบ Mitragynine 790 mg/L, Mitragynine diastereomers Not quantified, Etizolam 280 mg/L , 

Pregabaline 3 mg/L ,Pipamperon 7.4 mg/L , Lorazepam 6.9 mg/L, Triazolam 1.1 mg/L, Fluoxetine 

89 mg/L, Quetiapine 18 mg/L, Olanzapine 5.8 mg/L 4) Mitragynine 10 mg/L, Mitragynine 

diastereomers Not quantified, Amphetamine 34 mg/L, MDA 40 mg/L, Methamphetamine 3300 

mg/L, MDMA 1400 mg/L, Pseudoephedrine 8 mg/L, Morphine 210 mg/L, 6-MAM 41 mg/L, 

Paracetamol 1.9 mg/L, Codeine 24 mg/L, GHB 480 mg/L  (39) เปWนตaน  แต*ก็มีขaอน*าสังเกตจากรายงาน

การเสียชีวิตพบว*าผูaเสียชีวิตจะเปWนกลุ*มคนอายุยังนaอย อยู*ในวัยหนุ*มสาว เปWนส*วนใหญ* 

4. ปVจจัยส3วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ[กับการใชCกระท3อม 

เพศ ผลการสำรวจ Online เก่ียวกับรูปแบบการใชaกระท*อมในสหรัฐอเมริกาในป~ 2016  พบว*าจากจำนวน

ผูaตอบแบบสอบถาม 8049 คน พบว*า กลุ*มผูaใชaกระท*อมส*วนใหญ*เปWนเพศชาย รaอยละ 56.91 และ เพศหญิง รaอยละ 

43.09 (16)  ซ่ึงขaอมูลสอดคลaองกับการสำรวจในป~ ในป~ 2017 ในกลุ*มผูaใชaกระท*อมท่ีมีอายุ 18   ป~ข้ึนไป จำนวน 

3,024 คน พบว*ารaอยละ 56.3 เปWนเพศชาย และ รaอยละ 46.7 เปWนเพศหญิง 2016 (40) 

อายุ การสำรวจ Online เก่ียวกับรูปแบบการใชaกระท*อมในสหรัฐอเมริกา ในป~ 2016 ในกลุ*มผูaท่ีมีอายุ 18   

ป~ข้ึนไป จำนวน 8,046 คน พบว*าส*วนใหญ*อายุระหว*าง 31 – 40 ป~ รaอยละ 34.64 รองลงมาเปWนกลุ*มอายุ 21 – 30 

ป~ รaอยละ 25.32 ตามดaวย กลุ*มอายุ 41 – 50 ป~ รaอยละ 20.45 (16) ซ่ึงขaอมูลจะไกลaเคียงกับการสำรวจในเดือน

กันยายน 2017 ในสหรัฐอเมริกาเช*นเดียวกัน จากผูaใชaกระท*อม 3,024 คนในสหรัฐอเมริกา พบว*ากลุ*มอายุท่ีใชa

กระท*อมมากท่ีสุด คือ อายุ 31 – 40 ป~ รaอยละ  31.6 รองลงมาคือ 41 – 50 ป~ รaอยละ 22.4 ตามดaวย อายุ 51 – 

60 ป~ รaอยละ 17.4  (40) ซ่ึงเม่ือพิจารณาขaอมูลแลaวจะเห็นว*าผูaท่ีใชaกระท*อมส*วนใหญ*จะเปWนกลุ*มวัยแรงงาน 

รายไดC การสำรวจขaอมูล Online เก่ียวกับรูปแบบการใชaกระท*อมในสหรัฐอเมริกาในป~ 2016  ดaานรายไดa

พบว*ากลุ*มผูaใชaกระท*อมส*วนใหญ*เปWนกลุ*มท่ีมีรายไดaมากกว*า 75000$ ต*อป~ รaอยละ 28.67 รองลงมาคือ 50,000$ - 

74,999$ ต*อป~ รaอยละ 19.06 และ 35,000$ - 49,999$ต*อป~ รaอยละ 15.51 (16) ซ่ึงสอดคลaองกับการสำรวจในป~ 

2017 ท่ีกลุ*มผูaใชaกระท*อมส*วนใหญ*มีรายไดa 50,000$ - 74,999$ ต*อป~ รaอยละ 20.6 รองลงมาคือมากกว*า 

100,000$ ต*อป~ รaอยละ 12.9 และ 75,000$ - 99,999$ รaอยละ 12.9 (40) ซ่ึงพอสรุปไดaว*าในสหรัฐอเมริกาส*วน

ใหญ*ของกลุ*มผูaใชaกระท*อมจะเปWนกลุ*มท่ีรายไดaสูง  

อาชีพ การสำรวจ Online เก่ียวกับรูปแบบการใชaกระท*อมในสหรัฐอเมริกา ในป~ 2016 พบว*าสถานะการ

มีงานทำของผูaใชaกระท*อมส*วนใหญ* รaอยละ 56.83 เปWนกลุ*มผูaท่ีมีรายไดaจากการทำงาน และ รaอยละ 15.03 เปWนกลุ*ม
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ท่ีมีกิจการเปWนของตัวเอง (16) ซ่ึงผลการสำรวจไปในทางเดียวกับการสำรวจในป~ 2017 ท่ีพบว*าส*วนใหญ*ของผูaใชa

กระท*อมเปWนผูaท่ีมีงานทำ รaอยละ 64.7 (ท้ัง Full-time และ Part time)  (40) 

การศึกษา Jessica A. Nicewonder และคณะ สำรวจขaอมูลประชากรกลุ*มเดียวกันในอเมริกาป~ 2016 

จำนวน 8049 คน พบว*าการใชaกระท*อมเพ่ิมข้ึนในกลุ*มคนท่ีมีการศึกษาสูงข้ึน (41) และ Oliver Grundmann ไดa

ตีพิมพ7ขaอมูลในชุดเดียวกันน้ีโดยพบว*า กลุ*มผูaใชaกระท*อม รaอยละ 47.02 มีการศึกษาระดับอนุปริญญา รaอยละ 

25.01 ระดับปริญญาตรี และ รaอยละ 10.29 ปริญญาโท/ปริญญาเอก (16) และ ผลการสำรวจประชากรอายุ 18 ป~

ข้ึนไปในอเมริกา ในป~ 2017  พบว*าผูaใชaกระท*อมส*วนใหญ*ผูaเปWนกลุ*มผูaท่ีมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีข้ึนไป รaอย

ละ 24.5 อนุปริญญา รaอยละ 16.1 ปริญญาโทและเอก รaอยละ 10.1 (40) ซ่ึงผลการศึกษาช้ีไปทางเดียวกันว*ากลุ*มผูa

ท่ีใชaกระท*อมในสหรัฐอเมริกาส*วนใหญ*เปWนกลุ*มคนท่ีมีการศึกษาสูง 

5. ความผิดตามกฎหมายของพืชกระท3อม 

องค7การสหประชาชาติและหลายประเทศตระหนักดีว*า นโยบายการแกaไขป�ญหายาเสพติดท่ีมุ*งเนaน

มาตรการปราบปรามยาเสพติดโดยการทำสงครามยาเสพติด (Drug War Policy) ประสบความลaมเหลวในการแกaไข

ป�ญหา การประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษว*าดaวยป�ญหายาเสพติดโลก ค.ศ. 2016 (United Nation 

General Assembly Special Session on Drug (UNGASS 2016) เม่ือวันท่ี 19-21 เมษายน พ.ศ. 2559 เนaน

เป·าหมายการสรaาง “สังคมท่ีปลอดจากการใชaสารเสพติดในทางท่ีผิด (A society free of drug abuse)” ใหa

ความสำคัญกับการดูแลความปลอดภัยในดaานสุขภาพ การคุaมครองสิทธิมนุษยชน รวมถึงการพิจารณาเร่ืองการนำ

พืชเสพติดมาใชaประโยชน7ตามภูมิป�ญญาทaองถ่ิน วัฒนธรรมและการรักษาส่ิงแวดลaอม องค7การสหประชาชาติ

เรียกรaองใหaประเทศสมาชิก พิจารณาทบทวนหรือปฏิรูปกฎหมายยาเสพติด โดยใหaความสำคัญต*อการนำหลักการ

ใหม*มาใชaแทน เช*น หลักการลดทอนฐานความผิดอาญา (Decriminalisation) หรือการลดความรุนแรงของ

บทลงโทษ (Depenalisation) การลงโทษท่ีไดaสัดส*วนกับความรaายแรงของการกระทำผิด หรือการใชaมาตรการ

ลงโทษอ่ืนแทนโทษอาญา (42) 

สถานะทางกฎหมายของกระท*อมในหลายประเทศแตกต*างกัน ใน Denmark, Finland, Ireland, Latvia, 

Lithuania, Poland, Romania, และ Sweden กระท*อมเปWนยาเสพติด/สารเสพติดท่ีผิดกฎหมาย (43)  

ขณะท่ีในประเทศอังกฤษสถานะทางกฎหมายของกระท*อมจะค*อนขaางซับซaอน โดยพบว*า Kratom หรือ 

M.speciosa ไม*ไดaถูกระบุว*าอยู*ใน Schedule 1 ของสารเสพติดท่ีตaองควบคุม (44) แต*ก็พบว*าถูกระบุอยู*ภายใตaคำ

ว*า “psychoactive substance” ใน Psychoactive substances Act 2016 (45)  
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ในสหรัฐอเมริกา กระท*อมไม*ถูกกำหนดใหaอยู*ใน US Controlled Substances แต*ก็พบว*า The US Drug 

Enforcement Administration (DEA) ไม*อนุญาตใหaใชaกระท*อมในทางการแพทย7 ซ่ึง DEA ยืนยันขaอมูลตาม US 

FDA ท่ีเตือนว*า “Kratom should not be used to treat medical condition, nor should it be used as 

alternative to prescription opioids”และ FDA ยังช้ีว*าไม*มีขaอบ*งช้ีท่ีปลอดภัยสำหรับการใชaกระท*อม (46) แต*

อย*างไรก็ตาม (ในขณะท่ีเขียนอยู*น้ี) จากจำนวน 50 รัฐ ของสหรัฐอเมริกา มี 6 รัฐท่ีกระท*อมเปWนส่ิงกฎหมาย ไดaแก* 

Alabama ท่ีในป~ 2016 ไดaเพ่ิม mitragynine และ 7-hydroxymitragynine ใน the Schedule I Controlled 

Substance Act, Arkansas เช*นเดียวกับ Albama ท่ีอัลคาลอยด7ท้ังสองชนิดในกระท*อมอยู*ใน the Schedule I 

Controlled Substance Act, Indiana ผิดกฎหมายของรัฐต้ังแต*ป~ 2014, Rhode Island กระท*อมผิดกฎหมาย

ของรัฐใน 2017 แต*ก็มีแนวโนaมว*าจะมีการยกเลิกในเดือนกันยายนป~ 2019, Vermont ผิดกฎหมายของรัฐต้ังแต*ป~ 

2016, Wisconsin ผิดกฎหมายของรัฐในป~ 2014 แต*ก็พบว*าในบางรัฐสถานะของกระท*อมในบางเมืองท่ีกระท*อม

ผิดกฎหมาย คือ Mississippi ท่ีมีจำนวน 30 county  ก็พบว3า Union County, Alcorn County, Lowndes 

County, Monroe County, Tishomingo County, Itawamba County, Columbus City, Pontotoc, 

New Albany, Senatobia และ Caledonia ท่ีกระท3อมผิดกฎหมาย, Illinois ท่ีกระท3อมถูกกฎหมายสำหรับ

คนท่ีอายุ 18 ป|ข้ึนไปแต3ก็พบว3า City of Jerseyville และ City of Alton กระท3อมผิดกฎหมาย แต3ในปVจจุบัน

ป| 2019 ก็พบว3ากฎหมายน้ีถูกยกเลิกไปแลCว, Colorado ท่ีเมือง Denver ท่ีกระท3อมสามารถซ้ือขายไดC อย3างไร

ก็ตามผูCขายไม3สามารถใหCคำแนะนำใด ๆ เก่ียวกับวิธีการใชCงานไดC และผลิตภัณฑ[จาก kratom จะตCองมีฉลาก

ท่ีระบุว3าไม3ใช3เพ่ือการบริโภคในมนุษย[ (it is not for human consumption),  California กระท3อมถูก

กฎหมายในทุกเมืองยกเวCน  San Diego City  (แต3ก็ไม3ใช3ในเขต  San Diego County) ท่ีสามารถหาซ้ือ

กระท3อมไดCท้ังในรCานและ online และ Florida ท่ีกระท3อมถูกกฎหมาย ยกเวCน Sarasota County  (47) 

ประเทศไทย กฎหมายควบคุมพืชกระท*อมประกาศใชaเปWนคร้ังแรก เม่ือวันท่ี 3 สิงหาคม พ.ศ.2486 มี

เหตุผลประกอบการร*างพระราชบัญญัติไวa ดังน้ี “ดaวยกระท*อมเปWนใบพฤกษชาติชนิดหน่ึง ใบมีรสมึนเมาคลaายฝ��น 

ปรากฏว*าประชาชนไทย นิยมเสพกันแพร*หลายมาก การเสพใบกระท*อมเปWนการใหaโทษแก*ร*างกาย โดยทำใหaเกิด

การเสพติด และเกิดอาการมึนเมา ทaองอืด เบ่ืออาหาร เปWนโรคหัวใจอ*อนและโรคประสาท ต่ืนเตaน เพราะฉะน้ันจึง 

สมควรมีบทบัญญัติบังคับหaามการปลูก การมีไวaในครอบครอง การพาเขaาและส*งออกซ่ึงใบกระท*อม และส*วนต*าง ๆ 

ของตaนกระท*อม ท้ังน้ีเพ่ือคุaมครองป·องกัน ใหaความปลอดภัยแก*ประชาชนใหaเกิดผลดี ต*อไป”  

ในป~ 2545 มีประกาศวุฒิสภา เร่ือง แต*งต้ังคณะกรรมการวิสามัญศึกษาผลดีและผลเสียของการบริโภคพืช

กระท*อมเพ่ือเปWนแนวทางในการเสนอว*าควรยกเลิกพืชกระท*อมออกจากยาเสพติดใหaโทษประเภท 5 ตามกฎหมาย
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ว*าดaวยยาเสพติดใหaโทษหรือไม* โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 11 กรกฎาคม 2545 โดยคณะกรรมการ

วิสามัญดังกล*าว มีขaอสังเกตและขaอเสนอแนะ ดังน้ี “จากการศึกษางานทางวิชาการ การเชิญผูaเช่ียวชาญ ดaานพืช

กระท*อม มาช้ีแจงแสดงความคิดเห็นและตอบขaอซักถามของคณะกรรมการวิสามัญ การตรวจสอบขaอมูลจาก

หน*วยงานท่ีเก่ียวขaองแลaว ปรากฏว*าทางองค7การสหประชาชาติและประเทศต*าง ๆ ท่ัวโลกไม*ไดaกำหนดใหaพืช

กระท*อมเปWนยาเสพติด และจากการศึกษาขaอเท็จจริงและรับฟ�งความคิดเห็นของประชาชนท้ังท่ีบริโภคและไม*

บริโภคกระท*อม เจaาหนaาท่ีฝ¬ายปกครอง ตำรวจ  แพทย7พ้ืนบaาน แพทย7แผนป�จจุบัน และอ่ืน ๆ สรุปโดยรวมไม*ว*าจะ

เปWนความม่ันคงของประเทศดaานเศรษฐกิจ ดaานสังคม ดaานการเมือง และดaานกฎหมาย แลaวเห็นไดaชัดเจนอย*างเปWน

รูปธรรมว*า “ประเทศชาติและประชาชนไดaรับผลดีตอบแทนท่ีคุaมค*าย่ิงจากการนำพืชกระท*อมมาใชaประโยชน7”  มี

ขaอสังเกตุบางประการของคณะกรรมธิการฯ พบว*าต้ังแต*ไดaพิจารณาศึกษาเร่ืองพืชกระท*อมไม*พบว*ามีส่ือมวลชน

แขนงใด วิพากษ7วิจารณ7  นอกจากน้ีฝ¬ายปกครองก็ตaองการใหaยกเลิกพืชกระท*อมออกจากกฎหมายว*าดaวยยาเสพติด

ใหaโทษเช*นกัน เน่ืองจากมิอาจทวนกระแสขaอเท็จจริงในสังคมไดa ดังน้ันดaวยเหตุผลดังกล*าวมาแลaว โดยเฉพาะ

ประโยชน7ในการท่ีจะศึกษา วิจัย และพัฒนาใหaเปWนยารักษาโรคท้ังแผนโบราณและแผนป�จจุบัน ผลวิจัยใชaเปWน

ประโยชน7เพ่ือการประกอบอาชีพ คณะกรรมมาธิการฯ จึงเห็นสมควรท่ีจะใหaยกเลิกพืชกระท*อม ออกจากยาเสพติด

ใหaโทษประเภท ๕ ตามกฎหมายว*าดaวยยาเสพติดใหaโทษ โดยเสนอใหaมีการแกaไขพระราชบัญญัติยาเสพติดใหaโทษ 

พ.ศ.๒๕๒๒ ในมาตรา ๗ (๕) มาตรื ๗๔ วรรค ๒ มาตรา ๗๖ วรรค ๒ มาตรา ๗๖/๑ วรรค ๓ และ วรรค ๔  และ

มาตรา ๙๒ วรรค ๒ และแกaไขบัญชีทaายประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี ๑๓๕ (พ.ศ.๒๕๓๙) เร่ืองระบุช่ือและ

ประเภทยาเสพติดใหaโทษ”  และจากการศึกษาประวัติศาสตร7ในรายงานฉบับน้ีสรุปไดaว*าว*า “แทaท่ีจริงการตรา 

พ.ร.บ.พืชกระท*อม พ.ศ. 2486 และใชaสืบเน่ืองมาจนทุกวันน้ีก็มีเหตุผลและหลักการทางการคaาทางภาษีของรัฐ หา

ใช*เพราะเหตุท่ีพืชกระท*อมเปWนพืชเสพติดเองไม*” แต*เน่ืองจากมีการยุบสภาในป~ 2547 ทำใหaการพิจารณา การ

ยกเลิกพืชกระท*อมออกยาเสพติดใหaโทษประเภท 5 ตaองหยุดชะงักไป แต*ก็พบว*ามีความพยายามของหน*วยงานท้ัง

ภาครัฐและภาคประชาชนในการท่ีจะดำเนินการต*อ ดังเช*น “น้ำพุโมเดล”  

6. น้ำพุโมเดล 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห*งชาติ พ.ศ. 2550 หมวดท่ี 5 มาตรา 46 และมาตรา 47  กล*าวถึงธรรมนูญว*า

ดaวยระบบสุขภาพแห*งชาติ  และคณะกรรมการสุขภาพแห*งชาติไดaจัดทำธรรมนูญว*าดaวยระบบสุขภาพแห*งชาติ 

พ.ศ.2552 แสดงเจตนารมย7และพันธะร*วมกันของสังคม เพ่ือนำไปใชaเปWนกรอบและแนวทางในการกำหนดทิศทาง

และเป·าหมายของการพัฒนาระบบสุขภาพในอนาคต 
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เปWนการเปล่ียนแนวคิดในการบริการจัดการงานดaานสุขภาพของประเทศ จากเดิมท่ีเปWนหนaาท่ีของรัฐ มา

เป�ดพ้ืนท่ีใหaประชาชนมีส*วนร*วมกับรัฐในการกำหนดนโยบายและการจัดการต*างๆ ในระบบสุขภาพตามแนวคิดท่ีว*า

สุงคมจะมีสุขภาวะท่ีดีหรือไม* ไม*ใช*หนaาท่ีของใครคนใดคนหน่ึงแจ*เปWนหนaาท่ีของทุกคนในสังคมท่ีตaองร*วมกันสรaาง

ข้ึนมาโดยใชa "สุขภาวะหรือสุขภาพ" เปWนหมายท่ีสังคมจะตaองไปใหaถึง ผ*านกระบวนการสานพลัง สรaางสรรค7

นโยบายสาธารณะแบบมีส*วนร*วมบนพ้ืนฐานทางป�ญญา 

ธรรมนูญว*าดaวยระบบสุขภาพแห*งชาติเปWนกรอบและแนวทางการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร7และการ

ดำเนินงานดaานสุขภาพของประเทศ เพ่ือใหaประชาชนมีสุขภาพท่ีสมบูรณ7  แมaธรรมนูญว*าดaวยสุขภาพแห*งชาติไม*มี

สภาพบังคับทางกฏหมาย แต* พรบ.สุขภาพแห*งชาติ พ.ศ.2550 ไดaวางกลไกท่ีจะสรaางความผูกพันของหน*วยงานของ

รัฐไวaเพ่ือใหaเกิดผลอย*างจริงจัง นับต้ังแต*ธรรมนูญว*าดaวยระบบสุขภาพแห*งชาติประกาศใชaเม่ือป~ 2550  ก*อใหaเกิด

การขยายตัวของธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีโดยชุมชนทaองถ่ินต*าง ๆ ไดaจัดทำข้ึนเพ่ือใชaเปWนกติการ*วมในการสรaาง

ระบบสุขภาพของตน  

ตำบลน้ำพุ อำเภอบaานนาสาร จังหวัดสุราษฎร7ธานี มีธรรมนูญตำบลเพ่ือการควบคุมพืชกระท*อมและสรaาง

ชุมชนเขaมแข็งปลอดยาเสพติดพืชกระท*อมพ้ืนท่ีตำบลน้ำพุ ธรรมนูญตำบลฉบับน้ีมาจากกรทำประชาคมตำบลน้ำพุ 

จัดทำข้ึนเพ่ือเปWนขaอตกลง และเปWนแนวปฏิบัติในการจัดระเบียบสังคมใหaเกิดความสงบเรียบรaอย และเปWนการสรaาง

แนวทางการควบคุม ป·องกันและแกaไขพืชกระท*อมและสรaางชุมชนใหaเขaมแข็งโดยการมีส*วนร*วมของคนในชุมชน 

ของคนในตำบลน้ำพุ ท้ัง ๖ หมู*บaาน โดยเปWนการปฏิบัติใหaสอดคลaองกับวัฒนธรรม จารีตประเพณี ดำรงรักษาไวaซ่ึง

ความสงบเรียบรaอยของสังคม ตำบลน้ำพุ อำเภอบaานนาสาร จังหวัดสุราษฎร7ธานี 

“น้ำพุโมเดล” เปWนความพยายามของชุมชนท่ีแสวงหาทางออกอย*างสรaางสรรค7กับป�ญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 

โดยผลกระทบท่ีเกิดจากพืชกระท*อมในชุมชนเปWนความขัดแยaงกันระหว*างกฎหมาย กับวิถีวัฒนธรรมทaองถ่ินท่ี

ชาวบaานใชaประโยชน7จากพืชกระท*อม ซ่ึงจากการทบทวนรายงานการวิจัยต*างๆจะเห็นว*ากระท*อมมีท้ังท่ีเปWน

ประโยชน7และโทษ ดังน้ันความสำคัญจึงอยู*ท่ีจะควบคุมใหaเกิดประโยชน7สูงสุดไดaอย*างไร เม่ือการหaามใชaตาม

กฎหมายขัดแยaงกับวิถีของชุมชนท่ีใชaประโยชน7จากพืชกระท*อม แต*ก็พบว*ามีการใชaในทางท่ีผิดในกลุ*มเยาวชนท่ี

นำไปเปWนส*วนผสมในสูตร 4 x 100 ดังน้ันกระบวนการของน้ำพุโมเดล จึงเกิดข้ึน เร่ิมจากการรับฟ�งความคิดเห็นของ

ประชาชนในพ้ืนท่ี ฟ�งเสียงสะทaอนจากหน*วยงานท่ีเก่ียวขaอง เก็บขaอมูลผ*านเคร่ืองมือวิจัย ท้ังแบบท่ีเปWนทางการและ

ไม*เปWนทางการ ซ่ึงกระบวนการของน้ำพุโมเดล เปWนความพยายามท่ีจะนำไปสู*ผลลัพธ7ท่ีสูงสุดของความเปWนจริง คือ 
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มนุษย7ทุกคนมีความปลอดภัย มีสุขภาพท่ีดี เขaาถึงโอกาสในการพฒนาสูงสุด โดยการปฏิรูปกฎหมายยาเสพติดท่ี

เก่ียวกับกระท*อม ท่ีเอ้ือและเหมาะสมต*อชุมชน (48)  โดยมีเน้ือหาประกอบดaวย 

หมวดท่ี 1 บทท่ัวไป 

ขCอท่ี 1 ธรรมนูญน้ีเรียกว*า ธรรมนูญตำบล เพ่ือการควบคุมพืชกระท*อมและสรaางชุมชนเขaมแข็งปลอดภัย

ยาเสพติดพืชกระท*อมโดยกระบวนการมีส*วนรวมของชุมชนท้ัง 6 หมู*บaาน ในพ้ืนท่ีตำบลน้ำพุ อำเภอบaานนาสาร 

จังหวัดสุราษฎร7ธานี 

ขCอท่ี 2 ธรรมนูญตำบลฉบับน้ี ใหaใชaเปWนขaอบังคับตามกฎประชาคมภายในเขตการปกครองทaองท่ีของตำบล

น้ำพุ จำนวน 6 หมู*บaาน ดังต*อไปน้ี   หมู*ท่ี 1 บaานยางอุง  หมู*ท่ี 2 บaานน้ำพุ  หมู*ท่ี 3 บaานนยาว – ดอนสรaอยทอง  

หมู*ท่ี 4 บaานดอนทราย  หมู*ท่ี 5 บaานหนองตaอ  หมู*ท่ี 6 บaานควนใหม* 

ขCอท่ี 3 คณะกรรมการควบคุมและป·องกันพืชกระท*อม ประกอบดaวย 

ระดับท่ี 1 คณะกรรมการระดับตำบล 

ระดับท่ี 2 คณะกรรมการระดับหมู*บaาน 

คณะกรรมการท้ัง 3 ระดับมีหนaาท่ีในการควบคุม ติดตาม ประเมินผล การปฏิบัติตามธรรมนูญตำบลฯ 

หมวดท่ี 2 ขCอหCามสำหรับการเสพ การผลิต และการจำหน3ายพืชกระท3อม 

ตามฉันทามติท่ีประชุมประชาคมของหมู*บaาน จำนวน 6 หมู*บaาน มีมติร*วมกันในการควบคุมการปลูกพืชกระท*อม 

ดังต*อไปน้ี 

ขCอท่ี 1 หaามครัวเรือนท่ีไม*ปลูกพืชกระท*อม ปลูกใหม*โดยเด็ดขาด 

ขCอท่ี 2 หaามบุคคลสมาชิกในครัวเรือน ซ้ือขายพืชกระท*อม 

ขCอท่ี 3 หaามบุคคลสมาชิกในครัวเรือน นำพืชกระท*อมออกนอกพ้ืนท่ี ตำบลน้ำพุ 

ขCอท่ี 4 หaามเด็ก เยาวชน น่ังม่ัวสุมและมีพฤติกรรมท่ีเก่ียวกับการเสพพืชกระท*อม ไม*เกิน 2 คน 

ขCอท่ี 5 หaามมีการผลิต ปรุงน้ำกระท*อม โดยส*วนผสมของยาแกaไอ และยาชนิดอ่ืน 

ขCอท่ี 6 หaามปลูกพืชกระท*อมเพ่ิมเติม หลังจากการสำรวจของคณะวิจัย สถาบันสำรวจและติดตาม 

การปลูกพืชเสพติด สำนักงาน ป.ป.ส. 

ขCอท่ี 7 หaามครัวเรือนท่ีข้ึนทะเบียนพืชกระท*อมขาดการประชุมท้ังในระดับหมู*บaานและตำบลท่ีเปWนวาระ

เร่ืองพืชกระท*อมติดต*อกัน 2 คร้ัง 

ขCอท่ี 8 หaามผูaท่ีเสพพืชกระท*อม ขาดการตรวจสุขภาพติดต*อกัน 3 คร้ังต*อป~ 

ขCอท่ี 9 หaามผูaท่ีไดaรับอนุญาต พกพาใบกระท*อมออกนอกพ้ืนท่ี 3 ตำบลในเขตรับผิดชอบของสถานี

ตำรวจภูธรท*าชี เกิน 30 ใบ 

หมวดท่ี 3 การควบคุมพืชกระท3อม 
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ขCอท่ี 1 คณะกรรมการควบคุมและป·องกันพืชกระท*อมระดับหมู*บaาน ประกอบดaวย 3 ส*วน ดังน้ี 

ส*วนท่ี 1: คณะกรรมการหมู*บaาน ( ตามพระราชบัญญัติลักษณะปกครองทaองท่ี พุทธศักราช 2557 แกaไข

เพ่ิมเติมฉบับท่ี 11 พ.ศ.2551 มาตรา 28 ตรี) 

ส*วนท่ี 2 : ชุดรักษาความปลอดภัยภายในหมู*บaาน 

ส*วนท่ี 3 : ชุดเฉพาะกิจตำบลน้ำพุ 

ส*วนท่ี 4 : ตัวแทนชาวบaานท่ีมาจากการคัดเลือก 

โดยใหaมีบทบาทหนaาท่ีในการป·องกัน ควบคุม ตรวจสอบ ตัดทำลายพืชกระท*อมระดับหมู*บaาน หากบุคคล

หรือครอบครัวใดทำผิดธรรมนูญตำบลท่ีกำหนดไวa 

ขCอท่ี 2 คณะกรรมการควบคุมและป·องกันพืชกระท*อมระดับตำบล ประกอบดaวย 

ส*วนท่ี 1 : ผูaใหญ*บaานทุกหมู*บaานในตำบลน้ำพุ 

ส*วนท่ี 2 : ตัวแทนส*วนราชการระดับตำบล 

ส*วนท่ี 3 : ชุดเฉพาะกิจตำบลน้ำพุ 

โดยใหaมีบทบาทหนaาท่ีในการป·องกัน ควบคุม ตรวจสอบ ตัดทำลายพืชกระท*อมระดับตำบล หากบุคคล

หรือครอบครัวใดทำผิดธรรมนูญตำบลท่ีกำหนดไวa และพิจารณาใบอนุญาตพกพาพืชกระท*อม 

หมวดท่ี 4 การคงไวCของพืชกระท3อมในพ้ืนท่ี 

ตามฉันทามติท่ีประชุมประชาคมของ 6 หมู*บaาน ในตำบลน้ำพุ มีมติร*วมกันดังต*อไปน้ี 

ขCอท่ี 1 ใหaคงไวaซ่ึงตaนกระท*อมหลังจากการสำรวจครัวเรือนละไม*เกิน 3 ตaน ถaาเกินใหaตัดทำลายเหลือไวa

เพียงจำนวน 3 ตaน 

ขCอท่ี 2 ครัวเรือนท่ีมีตaนกระท*อมจำนวน 2 ตaน ใหaคงไวaจำนวน 2 ตaน 

ขCอท่ี 3 ครัวเรือนท่ีมีตaนกระท*อมจำนวน 1 ตaน ใหaคงไวaจำนวน 1 ตaน 

ขCอท่ี 4 ครัวเรือนท่ีครอบครองตaนกระท*อม ตaองข้ึนทะเบียนตามแบบท่ีกำหนดไวa หากไม*ข้ึนทะเบียนใหaตัด

ทำลายพืชกระท*อมท้ิงท้ังหมด 

ขCอท่ี 5 ใหaทุกครัวเรือนท่ีมีตaนกระท*อมและไดaรับการยืนยันจากการสำรวจใหaรักษา QR-code ท่ีติดไวaท่ีตaน

กระท*อม และหากหายใหaแจaงคณะกรรมการควบคุมและป·องกันพืชกระท*อมระดับหมู*บaาน ทราบโดยทันที 

หมวดท่ี 5 การปฏิบัติของผูCเสพพืชกระท3อม 

ขCอท่ี 1 ผูaเสพพืชกระท*อมตaองลงทะเบียนทำประวัติ ณ ท่ีทำการผูaใหญ*บaาน 

ขCอท่ี 2 ผูaเสพพืชกระท*อมตaองเขaาร*วมการประชุมท้ังในระดับหมู*บaานและระดับตำบลทุกคร้ัง เม่ือมีวาระ

การประชุมเร่ืองพืชกระท*อม 

ขCอท่ี 3 ผูaเสพพืชกระท*อมตaองตรวจสุขภาพตามแผนตรวจสุขภาพประจำป~ของโรงพยาบาลส*งเสริมสุขภาพ

ตำบลบ้ำนยางอุง 
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ขCอท่ี 4 ผูaเสพพืชกระท*อมท่ีมีหนังสือรับรองจากผูaใหญ*บaานหรือกำนัน ใหaพกพาพืชกระท*อมภายในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบของสถานีตำรวจภูธรท*าชี ไดaไม*เกิน 30 ใบ 

ขCอท่ี 5 บุคคลใดหรือครอบครัวใดปฏิบัติผิดธรรมนูญตำบล หรือขaอตกลงร*วม ใหaคณะกรรมการควบคุม

และป·องกันพืชกระท*อมระดับหมู*บaานและระดับตำบล ตัดทำลายพืชกระท*อมท้ิงท้ังหมดไม*มีขaอยกเวaนใดๆ ท้ังส้ิน 

หมวดท่ี 6 บทลงโทษ 

ผูaครอบครอง และผูaเสพพืชกระท*อมท่ีข้ึนทะเบียนทุกครัวเรือนทุกคน ตaองปฏิบัติตำมธรรมนูญตำบล ขaอตกลงและ

ขaอบังคับใชaตามกฎประชาคม หากไม*ปฏิบัติตามธรรมนูญตำบลดังกล*าว คณะกรรมการควบคุมและป·องกันพืช

กระท*อมระดับหมู*บaานและระดับตำบล มีสิทธ์ิพิจารณาดำเนินการตามลำดับ ดังน้ี 

ขCอท่ี 1 มีหนังสือว*ากล*าวตักเตือน 

ขCอท่ี 2 ประกาศเปWนหนังสือว*ากล*าวตักเตือนไวa ณ ศาลาหมู*บaาน 

ขCอท่ี 3 ตัดสิทธิประโยชน7การมีหนังสือรับรองการพกพาพืชกระท*อมภายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

ขCอท่ี 4 ตัดทำลายพืชกระท*อมโดยไม*มีขaอแมaใดๆ ท้ังส้ิน 

ขCอท่ี 5 ดำเนินการตามกฎหมายท่ีเก่ียวขaองเปWนลำดับต*อไป 

หมายเหตุ ธรรมนูญตำบลฉบับน้ี สามารถแกaไขขaอตกลง และขaอบังคับใชaไดaตามความเหมาะสม แต*ตaองผ*านมติของ

การประชุมประชาคมตำบล เท*าน้ัน 
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บทที่ 3  

รูปแบบการศึกษา 

 

1. วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษาเป/นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห;แบบ  retrospective cohort study ซ่ึงกลุMม

ประชากรมีลักษณะอยMางใดอยMางหน่ึงรMวมกัน ท่ีเรียกกวMา Cohort โดยขณะท่ีทำการศึกษา Outcome ได[เกิดข้ึน

แล[วในอดีตแตMการศึกษาทำเสมือนวMา Outcome ยังไมMได[เกิดข้ึน ดังน้ันการติดตามกลุMมศึกษาจึงเป/นการศึกษาอดีต

มาหาปaจจุบัน เพ่ือหาวMา Outcome เกิดข้ึนหรือไมM โดยกลุMมเปรียบเทียบคือกลุMมประชากรท่ีไมMได[รับปaจจัยเส่ียง ซ่ึง

ในการศึกษาลักษณะรMวมกันคืออยูMในพ้ืนท่ีท่ีพืชกระทMอมเป/นพืชพ้ืนถ่ิน มีอยูMโดยท่ัวไปตามธรรมชาติ Exposure ท่ี

สนใจคือ กระทMอม (Kratom) และผลท่ีเกิดข้ึนตMอสุขภาพท้ังด[านบวกและด[านลบ  (Health benefits and 

Effects) นอกจากน้ียังจะมีการประเมินการรับสัมผัส (Exposure Assessment) กระทMอมจากการเค้ียวใบสด  การ

ต[มด่ืม หรือผสมในลักษณะ 4 × 100 ในประชากลุMมเส่ียง (Population at risk) 

 

 

ภาพท่ี 2 รูปแบบการศึกษา 
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2. จำนวนขนาดตัวอย8าง และการเลือกตัวอย8างพ้ืนท่ี ประชากร  

 2.1 พ้ืนท่ีศึกษา (Study area) 

 ตำบล "น้ำพุ"  อำเภอบ[านนาสาร  จังหวัดสุราษฎร;ธานี  มีหมูMบ[านท้ังหมด  จำนวน  6  หมูMบ[าน คือ หมูMท่ี 

1 บ[านยางอุง, หมูMท่ี 2 บ[านน้ำพุ, หมูMท่ี 3 บ[านนายาว-ดอนสร[อยทอง, หมูMที 4 บ[านดอนทราย, หมูMท่ี 5 บ[านหนอง

ต[อ, หมูMท่ี 6 บ[านควนใหมM  พ้ืนท่ีท้ังหมด จำนวน 21,516 ไรM หรือประมาณ 34.42 ตารางกิโลเมตร  อาณาเขต

ติดตMอ ทิศเหนือ ติดตMอกับตำบลบ[านนา อำเภอบ[านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร;ธานี ทิศตะวันออก ติดตMอกับเทศบาล

เมืองนาสาร อำเภอบ[านนาสาร จังหวัดสุราษฎร;ธานี ทิศใต[ ติดตMอกับตำบลควนศรี อำเภอบ[านนาสาร จังหวัดสุ

ราษฎร;ธานี ทิศตะวันตก ติดตMอกับตำบลทMาชี อำเภอบ[านนาสาร จังหวัดสุราษฎร;ธานี จำนวนหลังคาเรือน 1,920  

หลังคาเรือน  ประชากร 4,567 คน  ลักษณะภูมิประเทศ พ้ืนท่ีสMวนใหญMเป/นท่ีราบ  มีพืชกระทMอมจำนวนมากท่ีข้ึน

เองตามธรรมชาติอยูMท่ีป�าท[ายบ[าน และยังอยูMในบริเวณริมร้ัวบ[านมาแตMอดีต นอกจากน้ีตำบลน้ำพุ อำเภอบ[านนา

สาร  จังหวัดสุราษฎร;ธานี ยังเป/นพ้ืนท่ีคุ[มครองการครอบครองและใช[พืชกระทMอมของ สำนักงานคณะกรรมการ

ป�องกันและปราบปรามยาเสพติด (ปปส.) กระทรวงยุติธรรม 

 
ภาพท่ี 3 แผนท่ีอำเภอบ[านนาสาร 

 

2.2 ประชากรและกลุMมตัวอยMาง 

2.2.1 ประชากรศึกษา  

   2.2.1.1 กลุMมท่ีรับสัมผัสกับกระทMอม (Exposed group) หมายถึง  ประชาชนท่ีอาศัยอยูM

ในพ้ืนท่ีตำบลน้ำพุท่ีใช[พืชกระทMอมและได[ลงทะเบียนตามธรรมนูญตำบลน้ำพุ มีจำนวน  596 คน  
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2.2.1.2 กลุMมท่ีไมMได[รับสัมผัสกับกระทMอม (Unexposed group) หมายถึง ประชาชนท่ี

อาศัยอยูMในพ้ืนท่ีตำบลน้ำพุท่ีไมMเคยใช[พืชกระทMอม 

2.3  กลุMมตัวอยMาง (Sample) 

    2.3.1 การคำนวณขนาดตัวอยMางโดยใช[โปรแกรม  Epi-Info (Statcal-samp;le size 

and power)  สำหรับ cohort study  โดยกำหนด outcome จากการศึกษาผลกระทบของกระทMอมกับ 

Psychological effect (1, 2) 

- Two-side confidence level  = 95% 

- Power    = 80% 

- Ratio (Unexposed : Exposed) = 7.9 

- %Outcome in unexposed group = 7.9% 

- Risk ratio    = 0.51 

- Odds ratio    = 0.49 

   - %Outcome in exposed group = 4.0% 

ได[ขนาดตัวอยMางจำนวน 1,156 คน แบMงเป/นกลุMม Exposed = 578 คน และกลุMม Unexposed = 578 คน โดยใน

การศึกษาคร้ังน้ีกลุMมตัวอยMางท่ีเข[าสูMการศึกษามีอายุต้ังแตM 18 ป�ข้ึนไป อาศัยอยูMในพ้ืนท่ีศึกษาต้ังแตM  1  ป�ข้ึนไป  

แตMเน่ืองจากมีประชาชนในพ้ืนท่ีศึกษาท่ีมีการสำรวจตามธรรมนูญตำบล จำแนกเป/นกลุMม Exposed  จำนวน 596 

คน ซ่ึงใกล[เคียงกับขนาดตัวอยMาง ดังเพ่ือเป/นการควบคุมตัวแปรกวนด[าน เพศ และ อายุ จึงจับคูMกลุMมตัวอยMางให[มี

ความเหมือนกันตามเพศและอายุ ระหวMางกลุMมกลุMม Exposed และกลุMม Unexposed 

2.3.2 เกณฑ;การคัดเข[า (Inclusion criteria) 

1. มีอายุต้ังแตM 18 ป�ข้ึนไป และอาศัยอยูMในพ้ืนท่ีตำบลน้ำพุต้ังแตM 1 ป�ข้ึนไป 

   2. สามารถส่ือสารภาษาไทยกับผู[สัมภาษณ;ได[อยMางชัดเจน และเข[าใจ 

2.3.3 เกณฑ;การคัดออก (Exclusion criteria) 

1.  หญิงต้ังครรภ; 

2.  ผู[ท่ีไมMสมัครใจเข[ารMวมโครงการวิจัย 

 

3. เคร่ืองมือ/แบบเก็บขKอมูล 

 3.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) ผู[วิจัยได[พัฒนาแบบสอบถามข้ึนมาใหมMจากการทบทวนวรรณกรรม  

แล[วนำไปให[ผู[เช่ียวชาญ จำนวน 5 ทMาน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพและความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (IOC : Index of 

Item Objective Congruence) โดยกำหนดเกณฑ;การพิจารณา  คือ   

เห็นวMาสอดคล[อง  ให[คะแนน   +1 
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ไมMแนMใจ   ให[คะแนน   0 

เห็นวMาไมMสอดคล[อง    ให[คะแนน  -1 

 

 การวิเคราะห;ข[อมูลความเหมาะสมสอดคล[องของแบบสอบถามโดยใช[ดัชนีความสอดคล[อง (IOC)  

คำนวณคMาตามสูตร   

   

 

   =    ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู[เช่ียวชาญ 

      N   =   จำนวนผู[เช่ียวชาญ 

 

 ข[อคำถามประกอบด[วย 

3.1.1  ข[อมูลท่ัวไป ได[แกM เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได[  

3.1.2  พฤติกรรมสุขภาพ 

3.1.3 ประวัติสุขภาพ ได[แกM การสูบบุหร่ี  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลลกอฮอล; การออกกำลังกาย

ประวัติการเจ็บป�วยด[วยโรคท่ีต[องพบแพทย;ประจำ ยาท่ีรับประทานในปaจจุบัน การผMาตัด 

3.1.4  ประวัติการเจ็บป�วยในครอบครัว 

3.1.5  ประวัติการใช[พืชกระทMอม ได[แกM สาเหตุท่ีใช[, ระยะเวลาท่ีใช[, วิธีการใช[, ชนิดของกระทMอม

ท่ีใช[,  ความถ่ีการใช[, ปริมาณท่ีใช[ตMอคร้ัง, อาการท่ีพบหลังใช[กระทMอม 

 นำข[อมูลท่ีรวบรวมจากความคิดเห็นของผู[เช่ียวชาญมาคำนวณหาคMา IOC  (Index of Item 

Objective Congruence)  มาคำนวณคMาดัชนีความ    สอดคล[อง  แล[วเลือกคMาดัชนีความสอดคล[องต้ังแตM  0.5  

ข้ึนไป    

หาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนำแบบสอบสอบถามไปทดลองใช[จำนวน 30 คนใน

พ้ืนท่ีตำบลทMาชี อำเภอบ[านนาสาร จังหวัดนครศรีธรรมราช  

3.2 แบบบันทึก  

3.2.1 แบบบันทึกสุขภาพ ได[แกM น้ำหนัก สMวนสูง รอบเอว ความดันโลหิต ผลตรวจเลือด 

 

 

N

R
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32 

การประเมินประโยชน-และผลกระทบต4อสุขภาพจากการใช=พืชกระท4อมในประชาชนพื้นที่ตำบลน้ำพุ อำเภอบ=านนาสาร จังหวัดสุราษฎร-ธาน ี

 

 

4. การเก็บรวบรวมขKอมูล 

การศึกษาคร้ังน้ีผู[ศึกษาได[ดำเนินการเก็บรวบรวมข[อมูลด[วยตนเองตามข้ันตอน ดังน้ี 

4.1 นำหนังสือแนะนำตัวจากสำนักวิชาสาธารณสุขศาสตร;  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ; ไปติดตMอกำนันตำบล

น้ำพุ ผู[ใหญMบ[านหมูM 1 – 6 ในตำบลน้ำพุ  ผู[อำนวยการโรงพยาบาลบ[านนาสาร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุ

ราษฎร;ธานี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ[านนาสาร ผู[อำนวยการโรงพยาบาลสMงเสริมสุขภาพตำบลยางอุง  นายก 

องค;การบริหารสMวนตำบลยางอุง เพ่ือขออนุญาตเข[าไปศึกษาวิจัย   ช้ีแจงวัตถุประสงค;   ข้ันตอนการดำเนินการ

วิจัย   เคร่ืองมือท่ีใช[ในการรวบรวมข[อมูล พร[อมท้ังแจ[งและนัดหมายวันเวลาท่ีจะดำเนินการวิจัยในพ้ืนท่ี 

4.2  ฝ�กการสัมภาษณ;ให[แกMผู[เก็บแบบสอบถาม ซ่ึงเป/นผู[รMวมวิจัย โดยทำความเข[าใจ ช้ีแจงวัตถุประสงค;

ของการสัมภาษณ;ในแตMละข[อของแบบสัมภาษณ;  รวมถึงลักษณะการจดบันทึกคำตอบ การเก็บข[อมูล   

4.3 เก็บตัวอยMางเลือดจำนวน 10 cc โดยพยาบาลหรือนักเทคนิคการแพทย; เพ่ือตรวจ Diabetes screen, 

Kidney Function Tests,  Liver function test, Thyroid screen 

4.4  ดำเนินการสัมภาษณ;กลุMมตัวอยMางโดยใช[แบบสัมภาษณ;เพ่ือเก็บข[อมูลท่ัวไป พฤติกรรมสุขภาพ 

ประวัติสุขภาพ ข[อมูลท่ีเก่ียวข[องกับการได[รับสัมผัส (Exposure Assessment)  

4.5 ตรวจสุขภาพกลุMมตัวอยMางประกอบด[วย ซักประวัติ ช่ังน้ำหนัก วัดสMวนสูง วัดรอบเอว วัดความดัน

โลหิต  

4.6 สMงตรวจตัวอยMางเลือด เพ่ือตรวจหา Diabetes screen, Kidney Function Tests, Liver function 

test, Thyroid screen ณ ห[องปฏิบัติการโรงพยาบาลบ[านนาสาร 

4.7  ศึกษาข[อมูลประวัติการพบแพทย;หรือเจ[าหน[าท่ีสาธารณสุขจากเวชระเบียนของสถานบริการ

สาธารณสุข ได[แกM โรงพยาบาลบ[านนาสาร โรงพยาบาลสMงเสริมสุขภาพตำบลบ[านยางอุง 

4.8 ตรวจสอบความถูกต[องของข[อมูลท่ีได[จากแบบสัมภาษณ; และนำมาวิเคราะห;ด[วยวิธีการทางสถิติ 

 

5. การวิเคราะหPขKอมูล 

5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 

        ข[อมูลท่ัวไป   ข[อมูลสุขภาพ  ผลการตรวจสุขภายกาย  วิเคราะห;โดยใช[ การแจกแจงความถ่ี   ร[อยละ 

คMาเฉล่ีย และสMวนเบ่ียงเบนมาตราฐาน 

5.2  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) 

 5.2.1 วิเคราะห;ความแตกตMางผลการตรวจเลือดและระหวMางกลุMมผู[ท่ีใช[กระทMอม และไมMใช[

กระทMอม โดยใช[ independent-sample t-test 

5.2.2 วิเคราะห;ความแตกตMางข[อมูลเชิงกลุMมด[วย Fisher’s exact test 
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5.2.3  การหาความสัมพันธ;ระหวMางการใช[และไมMใช[พืชกระทMอมกับ ผลการตรวจทาง

ห[องปฏิบัติการ  ซ่ึงวัดแบบตMอเน่ือง วิเคราะห;โดยใช[สถิติ Linear Models  

5.2.4  การหาความสัมพันธ;ระหวMางการใช[พืชกระทMอม กับ Health Benefits และ Health 

Effects  โดยกำหนดให[ response มีคำตอบได[เพียง 2 ลักษณะ คือ (เป/นโรค – ไมMเป/นโรค, ใชM – ไมMใชM)  

วิเคราะห;โดยใช[สถิติ Binary logistic regression  
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บทที่ 4  

ผลการศึกษา และการอภิปรายผล 

 

ส"วนท่ี 1 ข+อมูลท่ัวไปของกลุ"มตัวอย"าง 

 

ตารางท่ี 1 ข-อมูลท่ัวไปของกลุ8มตัวอย8าง  

ข+อมูลท่ัวไป ใช+กระท"อม ไม"ใช+กระท"อม p-value 

  จำนวน ร-อยละ จำนวน ร-อยละ   

ท้ังหมด 285 49.1 296 50.9    

เพศ           

     ชาย 224 78.6 90 30.4 <0.001a 

     หญิง 61 21.4 209 70.6  

กลุ8มอายุ      

     < 40 21 7.4 25 8.4 0.807a 

     40 – 49 59 20.7 70 23.6  

     50 – 59 88 30.9 87 29.4  

     60 – 69 82 28.8 75 25.3  

     70 or more 35 12.3 39 13.2  

     mean, S.D. 55.8 ± 11.4  55.7 ± 12.0  0.963b 

การศึกษา      

     ไม8ได-เรียน 7 2.5 6 2.0 0.016 a 

     ประถมศึกษา 191 67.5 167 56.4  

     มัธยมศึกษาตอนต-น 31 11.0 40 13.5  

     มัธยมศึกษาตอนปลาย 33 11.7 39 13.2  

     อนุปริญญา 6 2.1 23 7.8  

     ปริญญาตรี 15 5.3 21 7.1  

อาชีพ      

     ไม8ได-ทำงาน 15 5.3 25 8.4 0.001 a 

     รับจ-างท่ัวไป 18 6.4 17 5.7  

     ค-าขาย 14 4.9 32 10.8  

     ราชการ 5 1.8 2 0.7  

     ทำสวนยาง 193 67.7 186 62.8  
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ข+อมูลท่ัวไป ใช+กระท"อม ไม"ใช+กระท"อม p-value 

  จำนวน ร-อยละ จำนวน ร-อยละ   

     รับจ-างกรีดยาง 19 6.7 7 2.4  

     เกษตรกรรมอ่ืน 14 4.9 6 2.0  

     นักเรียน 0 0 1 0.3  

     อ่ืน ๆ 7 2.5 20 6.8  

สถานภาพสมรส      

    โสด 17 6.0 14 4.7 0.023 a 

    สมรส 237 83.7 245 82.8  

    หม-าย 21 7.4 36 12.2  

    หย8า/แยก 8 2.8 1 0.3  
aResults test by Fisher’s exact test 
bResults test by t-test 

 

ตารางท่ี 1 กลุ8มตัวอย8างจำนวนท้ังหมด 581 คน แบ8งเปhนกลุ8มผู-ท่ีใช-กระท8อมจำนวน 285 คน 

(49.1%) และ ผู-ท่ีไม8ใช-กระท8อม 296 คน (50.9%) เปhนเพศชายและหญิงจำนวนใกล-เคียงกัน แต8เม่ือพิจารณา

ตามการใช-กระท8อมพบว8ามีความแตกต8างระหว8างเพศ อายุและส8วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผู-ใช-กระท8อม อยู8ท่ี 

55.8 ± 11.4 ขณะท่ีผู-ไม8ใช-อยู8ท่ี  55.7 ± 12.0 การศึกษาส8วนใหญ8อยู8ระดับประถมศึกษา ไม8พบความแตกต8าง

ระหว8างกลุ8มผู-ใช-และไม8ใช-กระท8อม ขณะท่ีอาชีพรับจ-างกรีดยางพารา และสถานภาพสมรสคือแต8งงานแล-ว 

โดยมีความแตกต8างอย8างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว8างกลุ8มผู-ใช-และไม8ใช-กระท8อมท่ี p-value <0.05 โดยกลุ8มผู-

ไม8ใช-กระท8อมจะมีอาชีพค-าขาย และสถานภาพสมรสเปhนหม-ายมากกว8า 
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ส"วนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพของกลุ"มตัวอย"าง  

 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพของกลุ8มตัวอย8างจำแนกตามการใช-และไม8ใช-กระท8อม 

พฤติกรรมสุขภาพ 

  

ใช-กระท8อม ไม8ใช-กระท8อม p-value 

จำนวน ร-อยละ จำนวน ร-อยละ  

การสูบบุหร่ี      

     ไม8สูบ 93 32.9 244 82.4 <0.001 

     เคยสูบ แต8เลิกแล-ว 38 13.4 13 4.4  

     สูบบางคร้ัง 18 6.4 8 2.7  

     สูบประจำ 134 47.3 31 10.5  

การด่ืมเหล-า      

     ไม8ด่ืม 106 37.6 228 77.0 <0.01 

     เคยด่ืม แต8เลิกแล-ว 48 17.0 17 5.7  

     ด่ืม <10 คร้ังต8อปv 55 19.5 28 9.5  

     ด่ืมทุกเดือน 18 6.4 7 2.4  

     ด่ืมทุกสัปดาหw 14 5.0 7 2.4  

    ด่ืมทุกวัน 41 14.5 9 3.0  

การออกกำลังกาย      

     ไม8ออกกำลังกาย 125 44.3 94 31.9 0.014 

     < 3 คร้ังต8อสัปดาหw 77 27.3 87 29.5  

     3 คร้ังต8อสัปดาหw 28 9.9 51 17.3  

     > 3 คร้ังต8อสัปดาหw 20 7.1 23 7.8  

     ทุกวัน 32 11.3 40 13.6  

อาหารท่ีชอบ      

     อาหารรสหวาน      

         ชอบ 97 34.4 105 35.6 0.763 

         ไม8ชอบ 185 65.6 190 64.4  

     อาหารรสเค็ม      

         ชอบ 65 23.0 64 21.7 0.696 

         ไม8ชอบ 217 77.0 231 78.3  
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พฤติกรรมสุขภาพ 

  

ใช-กระท8อม ไม8ใช-กระท8อม p-value 

จำนวน ร-อยละ จำนวน ร-อยละ  

     อาหารมัน      

         ชอบ 77 27.3 79 26.8 0.887 

         ไม8ชอบ 205 72.7 216 73.2  

Results test by Fisher’s exact test 

 

ตารางท่ี 2 แสดงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ8มตัวอย8างพบว8าสถานการณwสูบบุหร่ีพบว8ากลุ8มผู-ท่ีใช-

กระท8อมส8วนใหญ8ร-อยละ 47.3 เปhนกลุ8มท่ีสูบบุหร่ี ขณะท่ีกลุ8มท่ีไม8ใช-กระท8อมส8วนใหญ8ร-อยละ 82.4 ไม8สูบ

บุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลw ท้ังสองกลุ8มพบว8าส8วนใหญ8ไม8ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลw แต8ในกลุ8มผู-ท่ีใช-

กระท8อมจะมีผู-ท่ีด่ืมสุราประจำ ร-อยละ 14.5 ขณะท่ีกลุ8มท่ีไม8ใช-กระท8อม ด่ืมเหล-าประจำร-อยละ 3  ออกกำลัง

กาย พบว8าส8วนใหญ8ไม8ออกกำลังกาย แต8เม่ือพิจารณาท่ีการออกกำลังกายต้ังแต8 3 คร้ังต8อสัปดาหwข้ึนไป พบว8า 

กลุ8มผู-ท่ีใช-กระท8อมจะออกกำลังกาย ร-อยละ 28.3 และกลุ8มท่ีไม8ใช-กระท8อมอออกกำลังกาย ร-อยละ 38.7 โดย

ท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 พบมีความแตกต8างระหว8างกลุ8มของท้ังสามตัวแปร (การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลw การออกกำลังกาย)  ขณะท่ีความชอบการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ของท้ังสองกลุ8มไม8

แตกต8างกัน 
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ส"วนท่ี 3 ประวัติการเจ็บปQวยของกลุ"มตัวอย"าง  

 

ตารางท่ี 3 ประวัติการเจ็บป{วยของกลุ8มตัวอย8างจำแนกตามการใช-และไม8ใช-กระท8อม 

ประวัติการเจ็บป{วย  
ใช-กระท8อม ไม8ใช-กระท8อม p-value 

จำนวน ร-อยละ จำนวน ร-อยละ   

ความดันโลหิตสูง      

ไม8ทราบ-ไม8เคยตรวจ 40 14.2 34 11.5 0.547 

เคยตรวจ-ไม8มี 165 58.5 182 61.7  

มี-รักษาสม่ำเสมอ 66 23.4 73 24.7  

มี-รักษาไม8สม่ำเสมอ 6 2.1 4 1.4  

มี-ไม8รักษา 5 1.8 2 0.7  

เบาหวาน      

ไม8ทราบ-ไม8เคยตรวจ 42 14.9 37 12.5 0.327 

เคยตรวจ-ไม8มี 213 75.5 232 78.6  

มี-รักษาสม่ำเสมอ 24 8.5 25 8.5  

มี-รักษาไม8สม่ำเสมอ 0 0 1 0.3  

มี-ไม8รักษา 3 1.1 0 0  

ไขมันในเลือดสูง      

ไม8ทราบ-ไม8เคยตรวจ 89 31.4 73 24.7 0.434 

เคยตรวจ-ไม8มี 137 48.4 155 52.4  

มี-รักษาสม่ำเสมอ 49 17.3 60 20.3  

มี-รักษาไม8สม่ำเสมอ 5 1.8 6 2.0  

มี-ไม8รักษา 3 1.1 2 0.7  

โรคหัวใจ      

ไม8ทราบ-ไม8เคยตรวจ 170 60.1 199 67.2 0.107 

เคยตรวจ-ไม8มี 102 36.0 92 31.1  

มี-รักษาสม่ำเสมอ 10 3.5 5 1.7  

มี-รักษาไม8สม่ำเสมอ 0 0 0 0  

มี-ไม8รักษา 1 0.4 0 0  

โรคอ่ืน ๆ      

ใช8 94 33.2 89 30.1 0.415 

ไม8ใช8 189 66.8 207 69.9  
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ประวัติการเจ็บป{วย  
ใช-กระท8อม ไม8ใช-กระท8อม p-value 

จำนวน ร-อยละ จำนวน ร-อยละ   

การใช-ยาแผนป|จจุบันเปhนประจำ     

ใช8 97 34.3 108 36.5 0.578 

ไม8ใช8 186 65.7 188 63.5  

การใช-ยาสมุนไพรเปhนประจำ     

ใช8 50 17.7 44 14.9 0.361 

ไม8ใช8 233 82.3 252 85.1  

Results test by Fisher’s exact test 

 

 ตารางท่ี 3 แสดงประวัติการเจ็บป{วยของกลุ8มตัวอย8างพบว8า ไม8พบความแตกต8างของการเจ็บป{วย

ระหว8างกลุ8มผู-ใช-และไม8ใช-กระท8อม โดยพบว8าการเจ็บป{วยด-วยความดันโลหิตสูง กลุ8มผู-ใช-กระท8อม อยู8ท่ีร-อยละ 

27.3 กลุ8มผู-ท่ีไม8ใช-ร-อยละ 26.8 การเจ็บป{วยด-วยโรคเบาหวาน กลุ8มผู-ใช-กระท8อม อยู8ท่ีร-อยละ 9.47 กลุ8มผู-ท่ีไม8

ใช-ร-อยละ 8.8 การเจ็บป{วยด-วยโรคไขมันในเลือดสูง กลุ8มผู-ใช-กระท8อม อยู8ท่ีร-อยละ 20.0 กลุ8มผู-ท่ีไม8ใช-ร-อยละ 

23.0 
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ส"วนท่ี 4 ประวัติการเจ็บปQวยในครอบครัวของกลุ"มตัวอย"าง  

 

ตาราง 4 ประวัติการเจ็บป{วยในครอบครัวของกลุ8มตัวอย8าง จำแนกตามการใช-และไม8ใช-กระท8อม 

ประวัติการเจ็บป{วยใน

ครอบครัว  

ใช-กระท8อม ไม8ใช-กระท8อม p-value 

จำนวน ร-อยละ จำนวน ร-อยละ   

เบาหวาน      

มี 117 41.3 97 32.8 0.077 

ไม8มี 164 58.0 195 65.9  

ไม8ทราบ 2 0.7 4 1.4  

ความดันโลหิตสูง      

มี 137 48.4 133 44.9 0.445 

ไม8มี 135 47.7 155 52.4  

ไม8ทราบ 11 3.9 8 2.7  

โรคเก�าทw      

มี 27 9.5 26 8.8 0.697 

ไม8มี 251 88.7 267 90.2  

ไม8ทราบ 5 1.8 3 1.0  

ไตวายเร้ือรัง      

มี 15 5.3 14 4.7 0.874 

ไม8มี 263 92.9 278 93.9  

ไม8ทราบ 5 1.8 4 1.4  

ถุงลมโป{งพอง      

มี 20 7.1 17 5.7 0.785 

ไม8มี 259 91.5 274 92.6  

ไม8ทราบ 4 1.4 5 1.7  

โรคกล-ามเน้ือหัวใจตาย      

มี 8 2.8 11 3.7 0.343 

ไม8มี 268 94.7 282 95.3  

ไม8ทราบ 7 2.5 3 1.0  

เคยผ8าตัดหลอดเลือดหัวใจ      

มี 9 3.2 9 3.0 0.735 

ไม8มี 269 95.1 284 95.9  

ไม8ทราบ 5 1.8 3 1.0  
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ประวัติการเจ็บป{วยใน

ครอบครัว  

ใช-กระท8อม ไม8ใช-กระท8อม p-value 

จำนวน ร-อยละ จำนวน ร-อยละ   

อัมพฤกษw อัมพาต      

มี 27 9.5 34 11.5  

ไม8มี 253 89.4 259 87.5  

ไม8ทราบ 3 1.1 3 1.0  

ใช-บอลลูนขายหลอดเลือดหัวใจ     

มี 7 2.5 13 4.4 0.424 

ไม8มี 273 96.5 279 94.3  

ไม8ทราบ 3 1.1 4 1.4  

เสียชีวิตโดยไม8ทราบสาเหตุ      

มี 6 2.1 5 1.7 0.522 

ไม8มี 275 0.7 286 96.6  

ไม8ทราบ 2 275 5 1.7  

เสียชีวิตจากหลอดเหลือ

หัวใจก8อน 55 ปvนชาย หรือ

ก8อนอายุ 65 ปvในหญิง 

     

มี 5 1.8 7 2.4 0.875 

ไม8มี 275 97.2 285 96.3  

ไม8ทราบ 3 1.1 4 1.4  

Results test by Fisher’s exact test 

  

ตารางท่ี 4 แสดงประวัติการเจ็บป{วยในครอบครัวของกลุ8มตัวอย8างพบว8าไม8มีความแตกต8างระหว8าง

กลุ8มผู-ท่ีใช-กับไม8ใช-กระท8อม โดยพบว8าส8วนใหญ8ของกลุ8มตัวอย8างมีประวัติครอบครัวเจ็บป{วยด-วยโรคความดัน

โลหิตสูงมากท่ีสุด  ร-อยละ 46.6  ตามมาด-วย โรคเบาหวาน  อัมพฤกษwอัมพาต โรคเก�า  และถุงลมโป{งพอง 

ร-อยละ 37, 10.5, 9.1 และ 6.4 ตามลำดับ 
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ส"วนท่ี 5 ประสบการณVของกลุ"มตัวอย"างในการใช+สารเสพติดในชีวิตท่ีผ"านมา  

 

ตารางท่ี 5 ประสบการณwของกลุ8มตัวอย8างในการใช-สารเสพติดในชีวิตท่ีผ8านมา แยกตามการใช-และไม8ใช-

กระท8อม 

การใช-สารเสพติด  
ใช-กระท8อม ไม8ใช-กระท8อม 

p-value 
จำนวน ร-อยละ จำนวน ร-อยละ 

กัญชา      

เคย 44 15.5 11 3.7 <0.001 

ไม8เคย 239 84.5 285 96.3  

โคเคน      

เคย 3 1.1 1 0.3 0.364 

ไม8เคย 280 98.9 295 99.7  

แอมเฟตามีน      

เคย 11 3.9 3 1.0 0.030 

ไม8เคย 272 96.1 293 99.0  

สารระเหย      

เคย 4 1.4 1 0.3 0.209 

ไม8เคย 279 98.6 295 99.7  

ยากล8อมประสาท      

เคย 19 6.7 11 3.7 0.104 

ไม8เคย 264 93.3 285 96.3  

ยาหลอนประสาท      

เคย 1 0.4 1 0.3 1.000 

ไม8เคย 282 99.6 295 99.7  

ฝ��น      

เคย 4 1.4 1 0.3 0.209 

ไม8เคย 279 98.6 295 99.7  

Results test by Fisher’s exact test 

 

 ตารางท่ี 5 ประสบการณwของกลุ8มตัวอย8างในการใช-สารเสพติดในชีวิตท่ีผ8านมา พบว8ามีความแตกต8าง

กันระหว8างกลุ8มผู-ท่ีใช-กระท8อม กับไม8ใช-กระท8อมใน สารเสพติดประเภท กัญชา โดยผู-ใช-กระท8อมจะมี 

ประสบการณwการใช-กัญชาอยู8ท่ีร-อยละ 15.5 ขณะท่ีผู-ไม8ใช-กระท8อมอยู8ท่ีร-อยละ 3.7  และ แอมเฟตามีน โดย
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ผู-ใช-กระท8อมจะมี ประสบการณwการใช-แอมเฟตามีน อยู8ท่ีร-อยละ 3.9 ขณะท่ีผู-ไม8ใช-กระท8อมอยู8ท่ีร-อยละ 1.0 

ส8วนสารเสพติดชนิดอ่ืนไม8พบว8ามีความแตกต8างระหว8างกลุ8ม 
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ส"วนท่ี 6 รูปแบบการใช3กระท"อมของกลุ"มตัวอย"าง 

 

ตารางท่ี 6  ลักษณะท่ัวไปของผู8ใช8กระท;อมจำแนกตามเพศ 

ลักษณะท่ัวไป ท้ังหมด ชาย หญิง p-value 

จำนวน ร8อยละ จำนวน ร8อยละ จำนวน ร8อยละ 

ท้ังหมด   224 78.6 61 21.4  

อายุ        

<40 21 7.4 20 8.9 1 1.6 0.094 

40 – 49 59 20.7 42 18.8 17 27.9  

50 – 59 88 30.9 65 29.0 23 37.7  

60 – 69 82 28.8 68 30.4 14 23.0  

70 + 35 12.3 29 12.9 6 9.8  

ระดับการศึกษา        

ไม;ได8เรียน 7 2.5 5 2.2 2 3.3 0.468 

ประถมศึกษา 192 67.4 145 64.7 47 77.0  

มัธยมต8น 32 11.2 27 12.1 5 8.2  

มัธยมปลาย 33 11.6 28 12.5 5 8.2  

อนุปริญญา 6 2.1 5 2.2 1 1.6  

ปริญญาตรี 15 5.3 14 6.3 1 1.6  

สถานภาพสมรส        

โสด 17 6.0 14 6.3 3 4.9 <0.001 

คู; 238 83.1 199 88.8 39 69.9  

หม8าย 22 7.7 8 3.6 14 23.0  

หย;า/แยก 8 2.8 3 1.3 5 8.2  

อาชีพ        

ไม;ได8ทำงาน 15 5.3 12 5.4 3 4.9 0.251 

รับจ8างท่ัวไป 18 6.3 17 7.6 1 1.6  

ค8าขาย 14 4.9 10 4.5 4 6.6  

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 1.8 5 2.2 0 0  

ทำสวนยาง 193 67.7 149 66.5 44 72.1  
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ลักษณะท่ัวไป ท้ังหมด ชาย หญิง p-value 

จำนวน ร8อยละ จำนวน ร8อยละ จำนวน ร8อยละ 

รับจ8างกรีดยาง 19 6.7 12 5.4 7 11.5  

เกษตรกรรมอ่ืน ๆ 14 4.9 12 5.4 2 3.3  

อ่ืน ๆ 7 2.5 7 3.1 0 0  

Results test by Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 7 ลักษณะการใช8กระท;อมจำแนกตามเพศ 

ลักษณะท่ัวไป รวม ชาย หญิง p-value 

จำนวน ร8อยละ จำนวน ร8อยละ จำนวน ร8อยละ 

ท้ังหมด 285 224 61  

อายุท่ีใช8กระท;อมคร้ังแรก (ปw)        

<20  24 8.4 22 9.8 2 3.3 <0.001 

20 – 29 84 29.5 81 36.2 3 4.9  

30 – 39 64 22.5 52 23.2 12 19.7  

40 – 49 33 18.6 33 14.7 20 32.8  

50 – 59 41 14.4 26 11.6 15 24.6  

60 + 19 6.7 10 4.5 9 14.8  

Mean 35.7 32.8 46.3  

Std.deviation 14.1 12.9 13.4  

Minimum 14 14 17  

Maximum 73 69 73  

ระยะเวลาท่ีใช8กระท;อม (Quartile)       

1 – 5 63 22.1 30 13.4 33 54.1 <0.001 

6 – 17 78 27.4 59 26.3 19 31.1  

18 – 29 60 21.1 56 25.0 4 6.6  

30+ 84 29.5 79 35.3 5 8.2  

Mean 19.4 22.4 8.6  

Std.deviation 14.2 13.9 9.5  

Minimum 1 1 1  

Maximum 57 57 37  

การใช8กระท;อมต;อวัน (คร้ัง) (Quartile)       

0 – 1 71 25.0 35 15.7 36 59.0 <0.001 

2 – 3 91 32.0 75 33.6 16 26.2  

4 – 7 53 18.7 46 20.6 7 11.5  

8 คร้ังข้ึนไป 69 24.3 67 30.0 2 3.3  

Mean 5.3 6.2 2.1  
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ลักษณะท่ัวไป รวม ชาย หญิง p-value 

จำนวน ร8อยละ จำนวน ร8อยละ จำนวน ร8อยละ 

Std.deviation 5.8 6.2 2.2  

Minimum 1 1 1  

Maximum 40 40 15  

จำนวนใบท่ีใช8ต;อคร้ัง (ใบ)        

1 – 5 254 90.1 197 88.3 57 96.6 0.179 

6 – 10 20 7.1 18 8.1 2 3.4  

> 10 8 2.8 8 3.6 0 0  

Mean 3.3 3.7 1.9  

Std.deviation 4.5 4.9 1.6  

Minimum 1 1 1  

Maximum 35 35 10  

จำนวนใบท่ีใช8กระท;อมต;อวัน (ใบ) (Quartile)      

0 – 1 43 15.3 19 8.6 24 40.7 <0.001 

2 – 9 92 32.7 65 29.3 27 45.8  

10 – 19 55 19.6 49 22.1 6 10.2  

20 ใบข้ึนไป 91 32.4 89 40.1 2 3.4  

Mean 13.9 16.5 3.9  

Std.deviation 15.5 16.2 5.8  

Minimum 1 1 1  

Maximum 100 100 30  

ความถ่ีการใช8กระท;อมต;อ

สัปดาห� 

    

ใช8ทุกวัน 189 66.3 167 74.6 22 36.1 <0.001 

ใช8ไม;ทุกวัน 45 15.8 31 13.8 14 23.0  

ใช8เม่ือจำเป�น 51 17.9 26 11.6 25 41.0  

ความพยายามในการเลิกใช8กระท;อม       

ไม;เคย 165 57.9 123 54.9 42 68.9 0.058 

เคย 120 42.1 101 45.1 19 31.1  
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ตารางท่ี 8 วิธีการใช8กระท;อมแยกตามเพศและอายุ 

 ลักษณะท่ัวไป N 

รูดก8านใบ

สดเค้ียวคาย

กาก 

รูดก8านใบ

สดเค้ียว

แล8วกลืน 

ตากแห8ง

บดเป�นผง

ชงด่ืม 

ใช8ใบสด

ต8มน้ำด่ืม 

ต8มใบสด

ร;วมกับ

ส;วนผสม

อ่ืน

(4x100) 

อ่ืน ๆ (ตำ 

บด ใบสด

แล8วนำมา

กิน, กินกับ

น้ำตาล) 

  จำนวน (ร8อยละ) 

ท้ังหมด 285 238 (83.5) 38 (13.3) 2 (0.7) 18 (6.3) 3 (1.1) 6 (2.1) 

เพศ        

ชาย 244 199 (88.8) 22 (9.8) 1 (0.4) 14 (6.3) 2 (0.9) 3 (1.3) 

หญิง 61 39 (63.9) 16 (26.2) 1 (1.6) 4 (6.6) 1 (1.6) 3 (4.9) 

p-value  <0.001 0.002 0.383 1.000 0.516 0.115 

กลุ;มอายุ        

<40 21 17 (81.0) 1 (4.8) 0 6 (28.6) 2 (9.5) 0 

40 – 49 59 49 (83.1) 7 (11.9) 1 (1.7) 5 (8.5) 0 1 (1.7) 

50 – 59 88 74 (84.1) 13 (14.8) 0 2 (2.3) 0 2 (2.3) 

60 – 69 82 72 (87.7) 8 (9.8) 1 (1.2) 5 (6.1) 1 (1.2) 2 (2.4) 

70 + 35 26 (74.3) 9 (25.7) 0 0 0 1 (2.9) 

p-value  0.468 0.168 0.693 0.001 0.015 1.000 
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ตารางท่ี 9  ชนิดของกระท;อมท่ีใช8แยกตามเพศและอายุ 

 ลักษณะท่ัวไป N 
ชนิดของกระท;อมท่ีใช8 

ก8านเขียว ก8านแดง ใช8ท้ังสองชนิด 

ท้ังหมด 285 206 (72.3) 59 (20.7) 20 (7.0) 

เพศ     

ชาย 244 106 (71.4) 48 (21.4) 16 (7.1) 

หญิง 61 46 (75.4) 11 (18.0) 4 (6.6) 

 p-value 0.882 

กลุ;มอายุ     

<40 21 17 (81.0) 3 (14.2) 1 (4.8) 

40 – 49 59 46 (78.0) 8 (13.6) 5 (8.5) 

50 – 59 88 63 (71.6) 19 (21.6) 6 (6.8) 

60 – 69 82 60 (73.2) 18 (22.0) 4 (4.9) 

70 + 35 20 (57.1) 11 (31.4) 4 (11.4) 

 p-value 0.485 
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ตารางท่ี 10  การใช8กระท;อมร;วมกับเคร่ืองด่ืมอ่ืน เช;น กาแฟ เคร่ืองด่ืมบำรุงกำลัง เหล8า เบียร� แยกตามเพศ 

ลักษณะท่ัวไป N 
ใช8กระท;อมร;วมกับเคร่ืองด่ืมอ่ืน, จำนวน (ร8อยละ) 

ใช8 ไม;ใช8 

ท้ังหมด  169 (59.3) 116 (40.7) 

เพศ    

ชาย 244 145 (64.7) 79 (35.3) 

หญิง 61 24 (39.3) 37 (60.7) 

p-value  0.001  

กลุ;มอายุ    

<40 21 13 (61.9) 8 (38.1) 

40 – 49 59 41 (69.5) 18 (30.5) 

50 – 59 88 51 (58.0) 37 (42.0) 

60 – 69 82 50 (61.0) 32 (39.0) 

70 + 35 14 (40.0) 21 (60.0) 

p-value  0.089  

 

     

ตารางท่ี 11 การใช8กระท;อมแยกตามสาเหตุท่ีใช8 

สาเหตุท่ีใช8 ท้ังหมด ชาย หญิง p-

value จำนวน ร8อยละ จำนวน ร8อยละ จำนวน ร8อยละ 

ต8องการทำงานได8ทนและนานข้ึน 227 79.6 186 83.0 41 67.2 0.009 

ทำงานสู8แดดได8ดี 171 60.0 146 65.2 25 41.0 0.001 

แก8อาการเม่ือยล8า 165 57.9 144 64.3 21 34.4 <0.001 

แก8ง;วงนอน 107 37.5 89 39.7 18 29.5 0.179 

คลายเครียด 70 24.6 61 27.2 9 14.8 0.046 

ใช8รักษาโรค/อาการ 57 20.0 41 18.3 16 26.2 0.206 

อยากลอง 9 3.2 9 4.0 0 0 0.212 

ใช8แทนสารเสพติด 2 0.8 2 0.9 0 0 - 
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ตารางท่ี 12 Logistic regression วิเคราะห�ความสัมพันธ�ระหว;างลักษณะท่ัวไปของผู8ใช8กระท;อมกับสาเหตุท่ีใช8

กระท;อม 

ลักษณะท่ัวไป N ต8องการทำงานได8ทนและ

นานข้ึน 

ทำงานสู8แดดได8ดี แก8อาการเม่ือยล8า 

ORadj 95%CI ORadj 95%CI ORadj 95%CI 

อายุ        

<40 21 1.1 0.2 – 6.8 3.0 0.6 – 14.8 1.6 0.4 – 7.0 

40 – 49 59 16.3 3.5 – 76.2 2.6 0.9 – 7.6 0.9 0.3 – 2.6 

50 – 59 88 2.7 0.9 – 8.5 1.2 0.5 – 3.2 0.9 0.3 – 2.4 

60 – 69 82 3.1 1.1 – 9.0 0.9 0.4 – 2.2 0.6 0.3 – 1.7 

70 + 35 1  1  1  

เพศ        

ชาย 224 4.5 2.0 – 11.2 3.4 1.7 – 6.9 3.7 1.9 – 7.4 

หญิง 61 1  1  1  

ระดับการศึกษา        

ไม;ได8เรียน 7 14.0 0.8 – 249.9 6.8 0.6 – 73.5 1.1 0.1 – 8.3 

ประถมศึกษา 192 42.8 5.3 – 345.1 5.4 1.1 – 26.4 2.6 0.7 – 10.1 

มัธยมต8น 32 59.6 5.9 – 605.1 4.0 0.8 – 20.4 1.7 0.4 – 7.0 

มัธยมปลาย 33 5.8 0.7 – 45.1 5.8 1.02 – 32.8 1.2 0.3 – 5.0 

อนุญปริญญา 6 10.5 231.7 0.8 0.1 – 10.0 2.1 0.2 – 21.9 

ปริญญาตรี 15 1  1  1  

สถานภาพสมรส        

โสด 17 -  6.1 0.5 – 70.4 0.9 0.1 – 8.4 

คู; 238 1.1 0.2 – 7.9 0.8 0.1 – 4.8 3.1 0.4 – 22.5 

หม8าย 22 1.4 0.2 – 12.7 1.2 0.2 – 8.6 3.2 0.4 – 27.2 

หย;า/แยก 8 1  1  1  

อาชีพ        

ไม;ได8ทำงาน 15 1  1  1  

รับจ8างท่ัวไป 18 0.9 0.1 – 5.4 2.8 0.6 – 13.8 1.7 0.4 – 8.8 

ค8าขาย 14 0.5 0.1 – 3.3 0.7 0.1 – 3.8 4.0 0.7 – 23.7 
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ลักษณะท่ัวไป N ต8องการทำงานได8ทนและ

นานข้ึน 

ทำงานสู8แดดได8ดี แก8อาการเม่ือยล8า 

ORadj 95%CI ORadj 95%CI ORadj 95%CI 

รับราชการ 5 2.6 0.1 – 52.1 0.4 0.02 – 6.3 5.0 0.3 – 78.8 

ทำสวนยาง 193 1.5 0.4 – 6.0 2.3 0.7 – 7.6 1.6 0.4 – 5.7 

รับจ8างกรีดยาง 19 2.4 0.3 – 19.2 1.1 0.2 – 5.3 1.4 0.3 – 7.1 

เกษตรกรรมอ่ืน  14 2.9 0.3 – 23.9 2.1 0.4 – 11.3 1.6 0.3 – 8.3 

อ่ืน ๆ 7 1.2 0.1 – 12.3 8.5 0.7 – 98.7 1.2 0.2 – 8.1 

Adjusted โดย  อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

 

 

ตารางท่ี 12 Logistic regression วิเคราะห�ความสัมพันธ�ระหว;างลักษณะท่ัวไปของผู8ใช8กระท;อมกับสาเหตุท่ีใช8

กระท;อม (ต;อ) 

ลักษณะท่ัวไป N แก8ง;วงนอน คลายเครียด ใช8รักษาโรค/อาการ 

ORadj 95%CI ORadj 95%CI ORadj 95%CI 

อายุ        

<40 21 31.6 5.0 – 199.1 1.8 0.4 – 8.1 - - 

40 – 49 59 29.9 6.1 – 147.3 1.5 0.5 – 4.6 0.6 0.2 – 2.0 

50 – 59 88 10.4 2.2 – 47.9 0.7 0.2 – 2.0 0.4 0.1 – 1.1 

60 – 69 82 7.8 1.8 – 34.1 1.0 0.2 – 1.0 0.7 0.7 – 3.2 

70 + 35 1  1  1  

เพศ        

ชาย 224 1.6 0.8 – 3.4 2.4 1.03 – 5.8 0.7 0.3 – 1.5 

หญิง 61 1  1  1  

ระดับการศึกษา        

ไม;ได8เรียน 7 0.9 0.1 – 8.8 2.1 0.2 – 22.0 1.3 0.1 – 14.1 

ประถมศึกษา 192 2.5 0.6 – 10.0 1.7 0.3 – 8.6 0.7 0.1 – 4.0 

มัธยมต8น 32 2.0 0.4 – 8.9 0.8 0.1 – 4.7 0.5 0.1 – 3.7 

มัธยมปลาย 33 2.8 0.6 – 12.6 1.2 0.2 – 6.8 0.8 0.1 – 5.7 

อนุปริญญา 6 7.3 0.6 – 89.8 2.3 0.2 – 30.3 2.5 0.2 – 38.5 
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ปริญญาตรี 15 1  1  1  

สถานภาพสมรส        

โสด 17 0.8 0.1 – 7.6 0.6 0.03 – 11.5 2.0 0.1 – 34.4 

คู; 238 2.2 0.3 – 14.3 2.0 0.2 – 23.2 2.6 0.3 – 27.2 

หม8าย 22 1.3 0.2 – 11.7 3.1 0.2 – 40.6 3.7 0.3 – 44.8 

หย;า/แยก 8 1  1  1  

อาชีพ        

ไม;ได8ทำงาน  1  1  1  

รับจ8างท่ัวไป  0.4 0.1 – 2.6 1.9 0.3 – 10.9 2.6 0.4 – 15.6 

ค8าขาย  0.2 0.03 – 1.7 1.3 0.2 – 10.3 3.3 0.5 – 22.7 

รับราชการ  0.3 0.02 – 4.0 3.6 0.3 – 46.6 - - 

ทำสวนยาง  0.3 0.1 – 1.6 1.7 0.4 – 7.3 1.6 0.4 – 7.1 

รับจ8างกรีดยาง  0.1 0.02 – 0.9 1.6 0.3 – 10.0 1.9 0.3 – 12.6 

เกษตรกรรมอ่ืน   0.4 0.1 – 2.5 0.9 0.1 – 6.9 3.5 0.4 – 16.3 

อ่ืน ๆ  0.2 0.02 – 2.1 1.5 0.2 – 12.7 - - 

Adjusted by อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
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ตาราง 13 Logistic regression วิเคราะห�ความสัมพันธ�ระหว;างรูปแบบการใช8กระท;อมกับ การใช8กระท;อมร;วมกับ

เคร่ืองด่ืมอ่ืน เช;น กาแฟ, เคร่ืองด่ืมบำรุงกำลัง (ใช8, ไม;ใช8) 

รูปแบบการใช8กระท;อม N Crude OR 95% CI p-value 

ระยะเวลาท่ีใช8กระท;อม 

(Quartile) 

    

1 – 5 63 1   

6 – 17 78 1.8 0.9 – 3.6 0.081 

18 – 29 60 3.7 1.7 – 7.8 0.001 

30+ 84 2.3 1.2 – 4.4 0.016 

การใช8กระท;อมต;อวัน (คร้ัง) 

(Quartile) 

    

0 – 1 71 1   

2 – 3 91 3.3 1.7 – 6.4 <0.001 

4 – 7 53 4.8 2.2 – 10.4 <0.001 

8 คร้ังข้ึนไป 69 6.3 6.4 – 13.4 <0.001 

จำนวนใบท่ีใช8ต;อคร้ัง (ใบ)     

1 – 5 254 1   

6 – 10 20 3.0 1.0 – 9.2 0.055 

> 10 8 1.2 0.3 – 5.4 0.761 

จำนวนใบท่ีใช8กระท;อมต;อวัน 

(ใบ) (Quartile) 

    

0 – 1 43    

2 – 9 92 1.9 0.9 – 4.1 0.097 

10 – 19 55 5.5 2.3 – 13.2 <0001 

20 ใบข้ึนไป 91 5.8 2.6 – 12.7 <0.001 

 

 

 

 

 



 
 

 55 
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ตาราง 14 Self report อาการท่ีพบเม่ือไม;ได8ใช8กระท;อมแยกตามเพศ  

อาการเม่ือไม;ได8ใช8กระท;อม ท้ังหมด ชาย หญิง p-

value จำนวน ร8อยละ จำนวน ร8อยละ จำนวน ร8อยละ 

ร;าเริงแจ;มใส 6 2.1 3 1.3 3 4.9 0.115 

อยากอาหาร 4 1.4 3 1.3 1 1.6 1.00 

เบ่ืออาหาร 13 4.6 10 4.5 3 4.9 1.00 

เหง่ือออก 12 4.2 9 4.0 3 4.9 0.724 

มีไข8 6 2.1 6 2.7 0 0 0.347 

ท8องเสีย 6 2.1 5 2.2 1 1.6 1.00 

ท8องผูก 12 4.2 10 4.5 2 3.3 1.00 

ปวดท8อง 3 1.1 1 0.4 2 3.3 0.117 

น้ำมูก น้ำตาไหล 45 15.8 42 18.8 3 4.9 0.009 

ปวดกล8ามเน้ือ 125 43.9 111 49.6 14 23.0 <0.001 

ใจส่ัน/ใจเต8นแรง 11 3.9 10 4.5 1 1.6 0.467 

กลัวฝน 7 2.5 7 3.1 0 0 0.352 

หงุดหงิด 46 16.1 40 17.9 6 9.8 0.169 

คลายเครียด/ผ;อนคลาย 6 2.1 5 2.2 1 1.6 1.00 

มีแรง/กระฉับกระเฉง 8 2.8 6 2.7 2 3.3 0.681 

นอนหลับดีข้ึน 6 2.1 4 1.8 2 3.3 0.612 

นอนไม;หลับ 64 22.5 56 25.0 8 13.1 0.057 

คล่ืนไส8อาเจียน 5 1.8 4 1.8 4 1.6 1.00 

อ;อนเพลีย ไม;มีแรง 108 37.9 92 41.1 16 26.2 0.038 

ผอมลง 4 1.4 3 1.3 1 1.6 1.00 

ผิวคล้ำ 1 0.4 1 0.4 0 0 1.00 

ส่ัน/กล8ามเน้ือกระตุก 24 8.4 22 9.8 2 3.3 0.123 

ผิวแห8ง 1 0.4 1 0.4 0 0 1.00 

หายปวดเม่ือย 4 1.4 3 1.3 1 1.6 1.00 

ความต8องการทางเพศลดลง 2 0.7 2 0.9 0 0 1.00 

กระสับกระส;าย 26 9.1 15 11.2 1 1.6 0.022 

ซึมเศร8า 1 0.4 1 0.4 0 0 1.00 



 
 

 56 
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อาการเม่ือไม;ได8ใช8กระท;อม ท้ังหมด ชาย หญิง p-

value จำนวน ร8อยละ จำนวน ร8อยละ จำนวน ร8อยละ 

วิตกกังวล 5 1.8 4 1.8 1 1.6 1.00 

เครียด 8 2.8 8 3.6 0 0 0.209 

อ่ืน ๆ 88 30.9 62 27.7 26 42.6 0.029 
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ตาราง 15 Self report อาการท่ีพบเม่ือได8ใช8กระท;อมแยกตามเพศ  

อาการเม่ือได8กินกระท;อม ท้ังหมด ชาย หญิง p-value 

จำนวน ร8อยละ จำนวน ร8อยละ จำนวน ร8อยละ 

ร;าเริงแจ;มใส 90 31.6 79 35.3 11 18.0 0.012 

อยากอาหาร 9 3.2 8 3.6 1 1.6 0.689 

เบ่ืออาหาร 9 3.2 9 4.0 0 0 0.212 

เหง่ือออก 16 5.6 15 6.7 1 1.6 0.207 

มีไข8 1 0.4 1 0.4 0 0 1.00 

ท8องเสีย 2 0.7 2 0.9 0 0 1.00 

ท8องผูก 3 1.1 2 0.9 1 1.6 0.516 

ปวดท8อง 1 0.4 0 0 1 1.6 0.214 

ปวดกล8ามเน้ือ 3 1.1 1 0.4 2 3.3 0.117 

ใจส่ัน/ใจเต8นแรง 6 2.1 6 2.7 0 0 0.347 

กลัวฝน 19 6.7 18 8.0 1 1.6 0.087 

คลายเครียด/ผ;อนคลาย 61 21.4 51 22.8 10 16.4 0.378 

มีแรง/กระฉับกระเฉง 207 72.6 169 75.4 38 62.3 0.052 

นอนหลับดีข้ึน 74 26.0 63 28.1 11 18.0 0.138 

นอนไม;หลับ 1 0.4 0 0 1 1.6 0.214 

คล่ืนไส8อาเจียน 2 0.7 2 0.9 0 0 1.00 

ส่ัน/กล8ามเน้ือกระตุก 4 1.4 1 0.4 3 4.9 0.032 

ผิวแห8ง 1 0.4 1 0.4 0 0 1.00 

หายปวดเม่ือย 119 41.8 100 44.6 19 31.1 0.078 

ความต8องการทางเพศลดลง 2 0.7 2 0.9 0 0 1.00 

ความต8องการทางเพศเพ่ิมข้ึน 1 0.4 1 0.4 0 0 1.00 

กระสับกระส;าย 6 2.1 4 1.8 2 3.3 0.612 

อ่ืน ๆ 26 9.1 16 7.1 10 16.4 0.041 
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ตาราง 16 Logistic regression วิเคราะห�ความสัมพันธ�ระหว;างรูปแบบการใช8กระท;อมกับ อาการท่ีพบเม่ือไม;ได8

กินกระท;อม (self report) 

รูปแบบการใช8กระท;อม N อาการเม่ือไม;ได8กินกระท;อม 

น้ำมูก น้ำตาไหล ปวดกล8ามเน้ือ หงุดหงิด 

Crude 

OR 

95%CI Crude 

OR 

95%CI Crude 

OR 

95%CI 

ระยะเวลาท่ีใช8กระท;อม (Quartile)      

1 – 5 63 1  1  1  

6 – 17 78 2.3 0.8 – 6.9 1.8 0.8 – 3.7 1.3 0.4 – 4.3 

18 – 29 60 3.5 1.2 – 10.5 3.8 1.8 – 8.1 2.9 1.0 – 8.8 

30+ 84 2.1 0.7 – 6.3 2.7 1.3 – 5.5 3.9 1.4 – 10.9 

การใช8กระท;อมต;อวัน (คร้ัง) (Quartile)      

0 – 1 71 1  1  1  

2 – 3 91 6.8 1.5 – 30.9 4.0 1.9 – 8.1 1.6 0.6 – 3.9 

4 – 7 53 7.1 1.5 – 34.2 4.6 2.1 – 10.1 0.5 0.1 – 1.9 

8 คร้ังข้ึนไป 69 12.2 2.7 – 54.8 5.0 2.4 – 10.6 3.2 1.3 – 7.9 

จำนวนใบท่ีใช8ต;อคร้ัง (ใบ)       

1 – 5 254 1  1  1  

6 – 10 20 0.6 0.1 – 2.5 1.3 0.5 – 3.3 0.5 0.1 – 2.4 

> 10 8 - - 2.2 0.5 – 9.3 0.7 0.1 – 5.8 

ใบท่ีใช8กระท;อมต;อวัน (ใบ) (Quartile)      

0 – 1 43 1  1  1  

2 – 9 92 5.1 0.6 – 41.4 6.3 2.1 – 19.0 2.0 0.5 – 7.5 

10 – 19 55 7.1 0.9 – 59.6 12.6 4.0 – 40.1 1.9 0.5 – 8.0 

20 ใบข้ึนไป 91 15.9 2.1 – 121.8 14.2 4.7 – 43.2 4.8 1.4 – 16.9 
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ตาราง 16 Logistic regression วิเคราะห�ความสัมพันธ�ระหว;างรูปแบบการใช8กระท;อมกับ อาการท่ีพบเม่ือไม;ได8

กินกระท;อม (self report) (ต;อ) 

รูปแบบการใช8กระท;อม N อาการเม่ือไม;ได8กินกระท;อม 

นอนไม;หลับ อ;อนเพลีย ไม;มีแรง 

Crude OR 95%CI Crude OR 95%CI 

ระยะเวลาท่ีใช8กระท;อม 

(Quartile) 

     

1 – 5 63 1  1  

6 – 17 78 2.1 0.7 – 5.8 1.8 0.9 – 3.9 

18 – 29 60 3.8 1.4 – 10.3 2.9 1.3 – 6.3 

30+ 84 4.5 11.7 – 11.7 3.2 1.5 – 6.6 

การใช8กระท;อมต;อวัน (คร้ัง) 

(Quartile) 

     

0 – 1 71 1  1  

2 – 3 91 2.1 0.9 – 5.1 3.6 1.6 – 8.0 

4 – 7 53 1.8 0.7 – 5.0 3.7 1.6 – 8.8 

8 คร้ังข้ึนไป 69 5.1 2.1 – 12.2 10.7 4.7 – 24.9 

จำนวนใบท่ีใช8ต;อคร้ัง (ใบ)      

1 – 5 254 1  1  

6 – 10 20 3.3 1.3 – 8.5 0.9 0.3 – 2.3 

> 10 8 4.1 1.0 – 16.9 1.6 0.4 – 6.7 

ใบท่ีใช8กระท;อมต;อวัน (ใบ) 

(Quartile) 

     

0 – 1 43 1  1  

2 – 9 92 1.0 0.3 – 3.2 3.9 1.4 – 10.8 

10 – 19 55 2.1 0.7 – 6.6 3.7 1.2 – 11.0 

20 ใบข้ึนไป 91 4.8 1.7 – 13.2 10.1 3.7 – 28.1 
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ตาราง 17 Logistic regression วิเคราะห�ความสัมพันธ�ระหว;างรูปแบบการใช8กระท;อมกับ อาการท่ีพบหลังกิน

กระท;อม (self report) 

รูปแบบการใช8

กระท;อม 

 อาการเม่ือได8กินกระท;อม 

N ร;าเริงแจ;มใส คลายเครียด/ผ;อนคลาย มีแรง/กระฉับกระเฉง 

Crude 

OR   

95% CI Crude 

OR 

95% CI Crude 

OR 

95% CI 

ระยะเวลาท่ีใช8กระท;อม (Quartile)     

1 – 5 63 1  1  1  

6 – 17 78 1.7 0.8 – 4.0 0.6 0.3 – 1.5 1.2 0.6 – 2.6 

18 – 29 60 3.6 1.6 – 8.3 1.6 0.7 – 3.8 1.0 0.5 – 2.1 

30+ 84 2.9 1.3 – 6.4 1.1 0.5 – 2.5 1.7 0.8 – 3.6 

การใช8กระท;อมต;อวัน (คร้ัง) (Quartile)     

0 – 1 71 1  1  1  

2 – 3 91 2.4 1.1 – 5.3 3.3 1.4 – 7.9 2.6 1.3 – 5.1 

4 – 7 53 2.0 0.8 – 4.8 1.0 0.3 – 3.1 3.0 1.3 – 6.7 

8 คร้ังข้ึนไป 69 6.3 2.8 – 14.0 3.2 1.3 – 7.9 2.8 1.3 – 5.8 

จำนวนใบท่ีใช8ต;อคร้ัง (ใบ)      

1 – 5 254 1  1  1  

6 – 10 20 2.3 0.9 – 5.9 0.9 0.3 – 2.8 0.8 0.3 – 1.8 

> 10 8 1.4 0.3 – 6.0 0.5 0.1 – 4.3 1.1 0.2 – 5.6 

ใบท่ีใช8กระท;อมต;อวัน (ใบ) (Quartile)      

0 – 1 43 1  1  1  

2 – 9 92 1.4 0.6 – 3.7 0.7 0.3 – 1.9 1.8 0.8 – 3.8 

10 – 19 55 1.9 0.7 – 5.3 2.5 0.9 – 6.7 1.6 0.7 – 3.7 

20 ใบข้ึนไป 91 5.3 2.1 – 13.0 1.8 0.7 – 4.7 2.5 1.1 – 5.5 
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ตาราง 17 Logistic regression วิเคราะห�ความสัมพันธ�ระหว;างรูปแบบการใช8กระท;อมกับ อาการท่ีพบหลังกิน

กระท;อม (self report) (ต;อ) 

รูปแบบการใช8กระท;อม N อาการเม่ือได8กินกระท;อม 

นอนหลับดีข้ึน หายปวดเม่ือย 

Crude OR 95%CI Crude OR 95%CI 

ระยะเวลาท่ีใช8กระท;อม 

(Quartile) 

     

1 – 5 63 1  1  

6 – 17 78 1.4 0.7 – 3.3 1.4 0.7 – 2.9 

18 – 29 60 1.8 0.8 – 4.2 1.8 0.8 – 3.7 

30+ 84 1.7 0.8 – 3.7 2.1 1.04 – 4.1 

การใช8กระท;อมต;อวัน (คร้ัง) (Quartile)    

0 – 1 71 1  1  

2 – 3 91 2.9 1.3 – 6.4 1.7 0.9 – 3.3 

4 – 7 53 1.6 0.6 – 4.1 2.3 1.1 – 4.8 

8 คร้ังข้ึนไป 69 3.3 1.4 – 7.5 2.2 1.1 – 4.4 

จำนวนใบท่ีใช8ต;อคร้ัง (ใบ)      

1 – 5 254 1  1  

6 – 10 20 1.3 0.5 – 3.5 0.6 0.2 – 1.5 

> 10 8 3.0 0.7 – 12.2 0.8 0.2 – 3.4 

ใบท่ีใช8กระท;อมต;อวัน (ใบ) (Quartile)     

0 – 1 43 1  1  

2 – 9 92 1.1 0.5 – 2.9 2.1 0.9 – 4.5 

10 – 19 55 1.6 0.6 – 4.3 1.6 0.7 – 3.8 

20 ใบข้ึนไป 91 2.4 1.0 – 5.7 2.3 1.1 – 5.1 
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ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 

 การสำรวจข8อมูลมีผู8เข8าร;วมท้ังหมด 285 คน คิดเป�นร8อยละ 49.3 ของจำนวนเป�าหมายท่ีวางไว8  

ผู8ท่ีตอบแบบสำรวจและเข8ารับการเจาะเลือดเท;าน้ันท่ีจะนำเข8าสู;การวิเคราะห�ข8อมูล กลุ;มตัวอย;างส;วนใหญ;เป�น

ผู8ชาย (78.6%) อายุ 50 – 59 ปw (30.9%) การศึกษาระดับประถมศึกษา (67.4%) แต;งงานหรือมีคู;ครอง (83.1%) 

มีอาชีพทำสวนยาง (67.7%) วิเคราะห�ความแตกต;างระหว;างกลุ;ม ด8วยสถิติ Fisher’s exact test โดยความแตกต;าง

ระหว;างลักษณะท่ัวไปของผู8ท่ีกระท;อมระหว;างเพศชายและเพศหญิง พบว;าส;วนใหญ;ไม;แตกต;างกันยกเว8น 

สถานภาพสมรส ท่ีผู8หญิงท่ีเป�นหม8ายจะมีร8อยละการใช8กระท;อมมากกว;า ขณะท่ีผู8ชายท่ีแต;งงานแล8วจะมีร8อยละ

การใช8มากกว;า (ตารางท่ี 6)  ซ่ึงสอดคล8องกับการศึกษาเดิมท่ีผ;านมาของไทยท่ีลักษณะของผู8ใช8กระท;อมส;วนใหญ;

เป�นเพศชาย อยู;ในวัยผู8ใหญ; (1) ซ่ึงผลการศึกษาแตกต;างจากมาเลเซีย ท่ีพบว;า 100% ของกลุ;มตัวอย;างเป�นเพศชาย 

เน่ืองจากลักษณะทางสังคมและการยอมรับการใช8กระท;อมในเพศหญิงท่ีจะถูก stigma มากกว;าเพศชาย ทำให8เพศ

หญิงไม;ต8องการเป�ดเผยตัวตน (2) แต;จะสอดคล8องกับในอเมริกาท่ีส;วนใหญ;จะเป�นผู8ชาย (3)  

 

ผลการศึกษาพบว;าผู8ใช8พืชกระท;อมส;วนใหญ;เร่ิมใช8กระท;อมคร้ังแรกเม่ืออายุอยู;ระหว;าง 20 – 29 ปw มี

ค;าเฉล่ียการใช8กระท;อมอยู;ประมาณ 19 ปw โดยพบว;าใช8นานท่ีสุดถึง 57 ปw  ส;วนใหญ;ใช8กระท;อมทุกวัน (ร8อยละ 

66.3)  เฉล่ียวันละ 5 คร้ัง คร้ังละประมาณ 3 ใบ โดยผู8ชายจะใช8ทุกวันมากกว;าผู8หญิง  และยังพบว;าเกือบคร่ึงหน่ึง

เคยพยายามท่ีจะเลิกใช8กระท;อม (ร8อยละ 42.1)  (ตาราง 7)  โดยวิธีท่ีใช8ส;วนใหญ;จะใช8ใบสดเค้ียวแล8วคายกากท้ิง 

(ร8อยละ 83.5) โดยผู8ชายจะเค้ียวคายกากท้ิงมากกว;าผู8หญิง รองลงมาคือเค้ียวใบสดแล8วกลืน (ร8อยละ 13.3) โดยพบ

ผู8หญิงจะเค้ียวแล8วกลืนมากกว;าผู8ชาย แต;มีไม;มากนักท่ีนำใบสดมาต8มแล8วด่ืมส;วนใหญ;อยู;ในกลุ;มอายุน8อย (ร8อยละ 

9.5) (ตาราง 8)  โดยชนิดของกระท;อมท่ีใช8จะเป�นชนิดก8านเขียว (ร8อยละ 72.5) แต;ในผู8ท่ีอายุ 70 ปwข้ึนไปจะใช8ก8าน

แดงมากกว;ากลุ;มอายุอ่ืน และยังใช8ท้ังสองชนิดมากกว;ากลุ;มอายุอ่ืนด8วย (ตาราง 9)  นอกจากน้ียังพบว;าส;วนใหญ;ใช8

กระท;อมร;วมกับเคร่ืองด่ืมชนิดอ่ืน เช;น กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมบำรุงกำลัง (ร8อยละ 59.3) (ตาราง 10)   และยังพบว;า

ร8อยละ 42.1 เคยมีความพยายามท่ีจะเลิกใช8กระท;อม (ตาราง 7)   ผลการศึกษาสอดคล8องกับงานของ Pascal 

Tanguay ท่ีกล;าวถึงกระท;อมในไทย ว;ารูปแบบการใช8กระท;อมจะใช8แบบเค้ียวใบสด หรือเค้ียวแล8วกลืนใบสด ซ่ึง

ตามวิถีด้ังเดิม ส;วนใหญ;การเค้ียวกระท;อมจะเร่ิมในคนในวัยทำงานข้ึนไปแล8วจะเค้ียวติดต;อไปตลอด ค;าเฉล่ียการ

เค้ียวอยู;ระหว;าง 10 – 60 ใบต;อวัน แต;ก็มีรายงานว;าบางคนอาจจะมากกว;าน้ัน โดยเฉพาะในกลุ;มผู8ท่ีใช8แรงงาน การ

กินกระท;อมเป�นวิถีท่ีปฏิบัติมายาวนานหลายร8อยปw โดยคนทางภาคใต8ของไทยคิดว;าการเค้ียวกระท;อมก็เหมือนกับ

การด่ืม ชา-กาแฟ (4) 

จากผลการศึกษาแสดงให8เห็นถึงการบริโภคท่ีเร้ือรังและยาวนาน (ตาราง 7)  ซ่ึงสอดคล8องกับการใช8

กระท;อมในมาเลเซียท่ีพบว;าส;วนใหญ;จะบริโภคกระท;อมมาเป�นเวลานานระยะเวลาเฉล่ียของการใช8พืชกระท;อม

เท;ากับ 8.5 ปw (2) ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว;าค;าเฉล่ียการใช8กระท;อมอยู;ท่ี 19 ปw  เม่ือพิจารณานิยามของ       
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“การเสพติด” ซ่ึงหมายถึง ภาวะท่ีเกิดการใช8สารหรือการทำพฤติกรรมใดซ้ำ ๆ โดยไม;สามารถหยุดย้ังการใช8สาร

หรือการกระทำน้ัน ๆ ได8 เม่ือบุคคลเกิดการเสพติดสารหรือพฤติกรรมใด ๆ แล8วจะสามารถกลับเป�นซ้ำได8แม8ว;า

สามารถหยุดใช8สารหรือหยุดการกระทำน้ัน ๆ มาได8ระยะหน่ึง มีการศึกษาพบว;าสมองส;วนท่ีเก่ียวข8องกับการยับย้ัง

ช่ังใจ การให8รางวัล ด8านอารมณ� และด8านความจำ ล8วนมีส;วนเก่ียวข8องกับภาวะการเสพติด การเสพติดจึงสามารถ

จัดเป�นภาวะ ท่ีเก่ียวข8องกับกลไกการทำงานของสมองท่ีหลากหลาย โดยสารเสพติดบางชนิดสามารถออกฤทธ์ิทำให8

เกิด การเปล่ียนแปลงการทำงานและโครงสร8างของสมองระยะยาวได8 (5) จากนิยามของ “การเสพติด”  และข8อ

ค8นพบของการศึกษาน้ีก็เป�นไปได8ว;าการใช8พืชกระท;อมเป�นประจำและเป�นเวลานานอาจนำไปสู;การเสพติดพืช

กระท;อมได8 (6, 7)  แต;อย;างไรก็ตามการใช8กระท;อมในประเทศไทย สามารถอธิบายได8จากประวัติศาสตร�ท่ีมีการใช8

กระท;อมมายาวนานและผู8ท่ีใช8กระท;อมไม;ได8คิดจะเลิก เพราะเป�นของพ้ืนบ8านท่ีใช8มายาวนาน และกระท;อมก็เป�น

พืชท่ีเข8าถึงได8ง;าย เจริญเติบโตในพ้ืนท่ีตามธรรมชาติ และการติดกระท;อมก็ไม;ได8เป�นเร่ืองเลวร8ายในชุมชน ไม;ได8ถูก

มองด8วยความรู8สึกไม;ดีเหมือนกับการยาเสพติดชนิดอ่ืน เพราะว;าผู8ท่ีใช8กระท;อมส;วนใหญ;เป�นผู8นำครอบครัวท่ีใช8

กระท;อมเพ่ือทำงานเล้ียงดูครอบครัว และก็พบว;าการใช8กระท;อมในผู8หญิงก็ใช8น8อยกว;าผู8ชายมาก ซ่ึงเม่ือพิจารณา

จากผลการศึกษาน้ีก็จะเห็นว;าผู8ท่ีใช8ส;วนใหญ;เป�นผู8ชายท่ีแต;งงานแล8ว และอยู;ในวัยแรงงาน (ตาราง 6) 

ในอดีตการใช8กระท;อมในประเทศไทยมีหลายลักษณะ เช;น ใช8กระท;อมเป�นยาในการบำบัดโรคและดูแล

รักษาคนเจ็บไข8ด8วยภูมิป�ญญาไทยและการแพทย�แผนไทย มียาตำรับแผนโบราณหลายขนาน (8)  ซ่ึงผลการศึกษา

คร้ังน้ีพบว;าสาเหตุการใช8กระท;อมพบว;าส;วนใหญ;ใช8เพราะ “ต8องการทำงานได8ทนและนานข้ึน” (ร8อยละ 79.6) 

“ต8องการทำงานสู8แดดได8” และ “แก8อาการเม่ือยล8า” โดยผู8ชายใช8เพราะสามสาเหตุน้ีมากกว;าผู8หญิง  ขณะท่ีการใช8

บำบัดรักษาโรคหรืออาการมีอยู;ร8อยละ 20 (ตาราง 11) 

โดยเม่ือพิจารณาความสัมพันธ�ระหว;างสาเหตุการใช8กระท;อมและลักษณะท่ัวไปของกลุ;มตัวอย;าง ประเด็น

แรกพบว;าใช8กระท;อมเพราะ “ต8องการทำงานได8ทนและนานข้ึน”  มีความสัมพันธ�กับ อายุ เพศ และระดับการศึกษา 

โดยพบว;าคนท่ีอายุอยู;ระหว;าง 40 – 49 ปw ใช8กระท;อมเพราะ “ต8องการทำงานได8ทนและนานข้ึน”  มากกว;าคนอายุ 

70 ปw ถึง 16 เท;า (95% CI = 3.5 – 76.2)  ชายมากกว;าหญิง 4.5 เท;า (95% CI = 2.0 – 11.2) และ มัธยมต8น

มากกว;าปริญญาตรี 59.6 เท;า (95% CI = 5.9 – 605.1) ประเด็นท่ีสองใช8กระท;อมเพราะ “ทำงานสู8แดดได8ดี” มี

ความสัมพันธ�กับเพศและระดับการศึกษา ประเด็นท่ีสามใช8เพราะ “แก8อาการเม่ือยล8า” มีความสัมพันธ�เฉพาะกับ 

เพศ ประเด็นท่ีส่ีใช8กระท;อมเพราะ “แก8ง;วงนอน” พบมีความสัมพันธ�กับอายุ และระดับการศึกษา ประเด็นท่ีส่ีใช8

กระท;อมเพราะ “คลายเครียด” มีความสัมพันธ�กับเพศประเด็นสุดท8ายใช8กระท;อมเพราะ “ใช8รักษาโรค/อาการ”ไม;

พบความสัมพันธ�กับลักษณะท่ัวไปของกลุ;มตัวอย;าง (ตาราง 12)  ซ่ึงผลการศึกษาสอดคล8องกับการศึกษาแบบ 

qualitative study  ของไทยท่ีพบว;าแรงจูงใจในการใช8พืชกระท;อมคือ เพ่ิมพลังในการทำงาน และสามารถเข8าถึง
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ได8ง;าย (7)  ในมาเลเซียการใช8พืชกระท;อมส;วนใหญ;ถูกใช8เก่ียวกับการบรรเทาอาการปวดเฉียบพลันหรือเร้ือรัง ใช8

ปรับสภาพอารมณ�หรือจิตใจ เช;น ลดความวิตกกังวลภาวะซึมเศร8า (2) 

การศึกษาท่ีผ;านหลายฉบับกล;าวถึงแรงจูงใจในการใช8กระท;อม พบว;าแตกต;างกันไปตามกลุ;มผู8ใช8กระท;อม

ท่ีมีลักษณะแตกต;างกัน โดยอาจพบการใช8กระท;อมในรูปแบบท่ีเป�นการใช8แบบด้ังเดิม หรือท่ีไม;ใช;แบบด้ังเดิม (การ

ใช8แบบใหม;คือใช8กระท;อมเพ่ือช;วยลดการใช8สารเสพติดชนิดอ่ืน หรือใช8เพ่ือลดอาการถอนจากสารเสพติดชนิดอ่ืน 

(dependence and withdrawal other substances) (9, 10)  ซ่ึงการใช8กระท;อมของกลุ;มตัวอย;างในการศึกษา

น้ีจะเป�นรูปแบบของการใช8แบบด้ังเดิม ไม;พบว;ามีผู8ใช8กระท;อมเพ่ือลดหรือถอนจากการใช8สารเสพติดชนิดอ่ืน แต;

พบว;ามี กลุ;มตัวอย;างท่ีใช8กระท;อมในรูปแบบผสมร;วมกับสารอ่ืน หรือท่ีรู8จักกันโดยท่ัวไปว;า “ส่ีคูณร8อย” ร8อยละ 3.1  

(ตาราง 11) ซ่ึงผู8ใช8ส;วนใหญ;อยู;ในกลุ;มอายุน8อย ซ่ึงผลการศึกษาท่ีผ;านมาช้ีว;าเป�นอีกรูปแบบหน่ึงท่ีเป�นท่ีนิยมใน

กลุ;มวัยรุ;นซ่ึงจะมีความแตกต;างจากรูปแบบท่ีเคยปฏิบัติมาตามวิถีด้ังเดิม ซ่ึงเร่ิมระบาดในพ้ืนท่ีภาคใต8ต้ังแต;ปw 2547 

โดยมีรายงานว;ามีการผสมสารบางอย;างลงไป เช;น benzodiazepines ผงจากหลอดฟลูออเรสเช8น  ผงยาจุดกันยุง 

สีถนน สารกำจัดศัตรูพืช ข้ีเถ8าจากศพหรือสารอ่ืนท่ีพบตามสภาพแวดล8อมในพ้ืนท่ี เพ่ือ เสริมฤทธ์ิ ของสูตรส่ีคูณร8อย 

(4)  ซ่ึงจะแตกต;างจากการศึกษาในมาเลเซียท่ีประเมินแรงจูงใจในการใช8กระท;อม พบว;าการใช8กระท;อมมี

ความสัมพันธ�กับการเผชิญกับป�ญหา  และยังพบว;าการเผชิญกับป�ญหามีความสัมพันธ�กับการใช8กระท;อมในใน

ปริมาณมาก แต;ก็พบว;าการใช8กระท;อมในปริมาณมากไม;ได8ส;งผลต;อการเคล่ือนไหว หรือความจำ (10)   

รูปแบบการใช8กระท;อมส;วนใหญ;จะเป�นรูปแบบการกิน  (Oral route) ผลการศึกษาน้ีพบว;ามีการใช8

กระท;อมร;วมกับเคร่ืองด่ืมด่ืน เช;น กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมบำรุงกำลัง ร8อยละ 59.3 (ตาราง 10) โดยให8เหตุผลว;าทำให8

รู8สึก สดช่ืนข้ึน รสชาติอร;อยข้ึน กระท;อมออกฤทธ์ิได8นานข้ึน แก8ง;วง  มีกำลังเพ่ิมข้ึน แก8รสขมของกระท;อม เป�นต8น  

โดยผลการวิเคราะห�ความสัมพันธ�ระหว;างรูปแบบการใช8กระท;อมกับ การใช8กระท;อมร;วมกับเคร่ืองด่ืมอ่ืน พบว;า คน

ท่ีใช8กระท;อมมานานมีโอกาสจะใช8ร;วมกับเคร่ืองด่ืมอ่ืนเพ่ิมมากข้ึน และการใช8กระท;อมต;อวันท่ีเพ่ิมข้ึนก็มีโอกาสท่ี

จะใช8ร;วมกับเคร่ืองด่ืมอ่ืนเพ่ิมมากข้ึน และจำนวนใบท่ีใช8ต;อวันมากข้ึนก็จะมีโอกาสใช8ร;วมกับเคร่ืองด่ืมอ่ืนเพ่ิมมาก

ข้ึนเช;นเดียวกัน (ตาราง 13)  สอดคล8องกับการใช8ในอเมริกา ท่ีผู8ใช8กระท;อมบางรายจะชงกระท;อมด่ืมในรูปแบบ

เดียวกับชาหรือกาแฟ โดยเติมลงไปในน้ำเดือดซ่ึงจะได8รสชาติท่ีขมจึงนิยมเติมน้ำตาล น้ำผ้ึง หรือสารให8ความหวาน

อ่ืน ๆ เพ่ิมลงไป (11)   

การสอบถามกลุ;มตัวอย;างเก่ียวอาการหรืออาการแสดงท่ีพบเม่ือไม;ได8ใช8กระท;อม หรือหลังใช8กระท;อมผล

การศึกษาพบว;า อาการท่ีพบเม่ือไม;ได8ใช8กระท;อม ท่ีพบมากท่ีสุดคือ ปวดกล8ามเน้ือ ตามมาด8วย อ;อนเพลีย ไม;มีแรง

, นอนไม;หลับ, หงุดหงิด และน้ำมูกน้ำตาไหล ร8อยละ 43.9,  37.9, 22.5, 16.1 และ 15.8 ตามลำดับ (ตาราง 14)  

ส;วนอาการท่ีพบเม่ือได8ใช8กระท;อม ท่ีพบมากท่ีสุดคือ มีแรงกระฉับกระเฉง ตามมาด8วย  หายปวดเม่ือย, ร;าเริงแจ;มใส

, นอนหลับดีข้ึน และคลายเครียด ร8อยละ 72.6, 41.8, 31.6, 26.0 และ 21.4 ตามลำดับ (ตาราง 15)  
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 การวิเคราะห�ความสัมพันธ�ระหว;างรูปแบบการใช8กระท;อมกับอาการท่ีพบเม่ือไม"ได3ใช3กระท;อม พบว;า 

“ระยะเวลาท่ีใช.กระท0อม” เม่ือพิจารณาจากค;า Crude ORs สามารถสรุปได8ว;า ระยะเวลาท่ีใช8นานข้ึนมีโอกาสท่ีจะ

พบอาการ  ปวดกล8ามเน้ือ, อ;อนเพลีย ไม;มีแรง, นอนไม;หลับ, หงุดหงิด และน้ำมูกน้ำตาไหล เพ่ิมมากข้ึน “จำนวน

คร้ังท่ีใช.กระท0อมต0อวัน” พบว;าจำนวนคร้ังท่ีใช8ต;อวันมากข้ึนมีโอกาสท่ีจะพบอาการ  ปวดกล8ามเน้ือ, อ;อนเพลีย ไม;

มีแรง, นอนไม;หลับ, หงุดหงิด และน้ำมูกน้ำตาไหล เพ่ิมมากข้ึนด8วยเช;นกัน “จำนวนใบท่ีใช8กระท;อมต;อคร้ัง” พบว;า

มีไม;ความสัมพันธ�กับอาการใดเลย  ขณะท่ี “จำนวนใบท่ีใช.กระท0อมต0อวัน” พบว;าจำนวนใบท่ีใช8ต;อวันมากข้ึนมี

โอกาสท่ีจะพบอาการ  ปวดกล8ามเน้ือ, อ;อนเพลีย ไม;มีแรง, นอนไม;หลับ, หงุดหงิด และน้ำมูกน้ำตาไหล เพ่ิมมากข้ึน

เม่ือไม;ได8ในกระท;อม (ตาราง 16) 

 ความสัมพันธ�ระหว;างรูปแบบการใช8กระท;อมกับอาการท่ีพบเม่ือได3ใช3กระท;อม พบว;า “ระยะเวลาท่ีใช.

กระท0อม” เม่ือพิจารณาจากค;า Crude ORs สามารถสรุปได8ว;า ระยะเวลาท่ีใช8นานข้ึนมีโอกาสท่ีจะพบอาการ ร;าเริง

แจ;มใส และหายปวดเม่ือเพ่ิมมากข้ึน  “จำนวนคร้ังท่ีใช.กระท0อมต0อวัน” พบว;าจำนวนคร้ังท่ีใช8ต;อวันมากข้ึนมีโอกาส

ท่ีจะพบอาการ แรงกระฉับกระเฉง, หายปวดเม่ือย, ร;าเริงแจ;มใส, นอนหลับดีข้ึน และคลายเครียดเพ่ิมมากข้ึน 

ขณะท่ี “จำนวนใบท่ีใช.กระท0อมต0อวัน” พบว;ามีไม;ความสัมพันธ�กับอาการใดเลย  และ “จำนวนใบท่ีใช.กระท0อมต0อ

วัน” พบว;าจำนวนใบท่ีใช8ต;อวันมากข้ึนมีโอกาสท่ีจะพบอาการ  แรงกระฉับกระเฉง, หายปวดเม่ือย, ร;าเริงแจ;มใส 

และ นอนหลับดีข้ึน เพ่ิมมากข้ึนเม่ือได8ใช8กระท;อม (ตาราง 17)  

ซ่ึงผลการศึกษาแตกต;างจากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาท่ีใช8ข8อมูลจาก United States poison control 

centers ระหว;างปw 2011–2017 พบว;าผู8ท่ีใช8กระท;อมเพียงอย;างเดียวจะพบอาการทางคลินิกอย;างน8อย 1 อย;าง 

โดยอาการท่ีพบมากท่ีสุดคือ อาการกระสับกระส;าย / หงุดหงิด (22.9%) หัวใจเต8นเร็ว (21.4%) คล่ืนไส8 (14.6%) 

ง;วง / ซึม (14.3%) อาเจียน (13.2%) สับสน (10.6%) และความดันโลหิตสูง (10.1%)  (12)  

รูปแบบการใช8กระท;อมในยุโรปและอเมริกาต;างจากการใช8ในเอเชีย ในยุโรปและอเมริกาเป�นตลาดท่ี

ค;อนข8างใหม;สำหรับกระท;อม เร่ิมมีการใช8กระท;อมอย;างแพร;หลายในทศวรรษท่ีผ;านมา  (13, 14) ซ่ึงในยุโรป และ

อเมริกา กระท;อมจะถูกขายผ;านทางอินเตอร�เน็ต ร8านขายบุหร่ี ร8านขายสมุนไพร หรือร8านขายอาหารเสริม ขณะท่ี

ในประเทศไทย และในเอเชียตะวันออกเฉียงใต8ต8นกระท;อมจะข้ึนเองตามธรรมชาติ  

 

สรุป 

จากจำนวนกลุ;มตัวอย;างจำนวน 581 คน เป�นผู8ท่ีใช8กระท;อมจำนวน 285 คน โดยผู8ใช8กระท;อมส;วนใหญ;จะ

ใช8ใบกระท;อมสดเค้ียว ใช8กระท;อมในระยะยาว จำนวนคร้ังท่ีใช8ต;อวัน จำนวนใบท่ีใช8ต;อวัน พบว;าอาจทำให8เกิดการ

เสพติดได8 เม่ือไม;ได8ใช8กระท;อมทำให8เกิดอาการปวดกล8ามเน้ือ, อ;อนเพลีย ไม;มีแรง, นอนไม;หลับ, หงุดหงิด และ

น้ำมูกน้ำตาไหลเพ่ิมมากข้ึน แต;เม่ือได8ใช8กระท;อม อาการ แรงกระฉับกระเฉง, หายปวดเม่ือย, ร;าเริงแจ;มใส, นอน
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หลับดีข้ึน และคลายเครียดเพ่ิมมากข้ึน โดยเหตุผลการใช8กระท;อมส;วนใหญ;จะใช8เพ่ือการทำงาน ผลการศึกษาให8ข8อ

ค8นพบเบ้ืองต8นเก่ียวกับศักยภาพท่ีเป�นไปได8ของการใช8พืชกระท;อมเพ่ือวัตถุประสงค�ทางการแพทย� และส;งเสริมการ

ทำงานท่ีต8องใช8แรงในการทำงาน ควรมีการตรวจสอบข8อมูลด8านความปลอดภัยของการใช8พืชกระท;อมอย;าง

ละเอียดก;อนท่ีจะสรุปศักยภาพของการใช8พืชกระท;อมเพ่ือวัตถุประสงค�ในการรักษาโรคหรือส;งเสริมศักยภาพทาง

กายเพ่ือการทำงาน 
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ส"วนท่ี 7 พารามิเตอร2ทางโลหิตวิทยา (Hematological) และ เคมีคลินิก (Clinical-chemistry) ในผูRใชR

กระท"อมเปรียบเทียบกับผูRไม"ใชR 

 

ผลการศึกษา  

 การศึกษาน้ีเป/นการศึกษาผลของการใช7พืชกระท<อมท่ีมีต<อพารามิเตอรAทางโลหิตวิทยา (Haematology) 

และผลตรวจทางเคมีในเลือด (blood chemistry) ในกลุ<มผู7ท่ีใช7กระท<อมเปรียบเทียบกับกลุ<มท่ีไม<ใช7กระท<อม ซ่ึง

การศึกษาท่ีผ<านมาในสัตวAทดลองช<วยสนับสนุนข7อมูลว<ากระท<อมเป/น analgesic, muscle relaxant, anti-

inflammatory และเป/น strong anorectic effect (1)  นอกเหนือจากลักษณะทางเภสัชวิทยาแล7ว (2) ข7อมูล

เก่ียวกับผลของการใช7พืชกระท<อมท้ังในแง<ของประโยชนAหรือผลกระทบยังไม<มีมีข7อมูลการศึกษาในมนุษยAมากนัก

ส<วนมากจะเป/น case report  ซ่ึงก็ไม<ชัดเจนนักว<าเป/นผลมาจากกระท<อม เพราะส<วนใหญ<จะมีการใช7สารเสพติดอ่ืน 

ร<วมด7วยเป/นส<วนมาก  

  การศึกษาคร้ังน้ีข7อมูลจากกลุ<มตัวอย<างจำนวน 581 คน โดย 285 คน ร7อยละ 49.1  เป/นกลุ<มผู7ท่ีใช7กระท<อม

เป/นประจำ  

ผลการทดสอบทางโลหิตวิทยาพบว<า WBC RBC MCV MCH MCHC ในกลุ<มผู7ท่ีใช7กระท<อมสูงกว<ากลุ<มท่ีไม<

ใช7กระท<อมอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และเกล็ดเลือด (Platelets) ในกลุ<มผู7ท่ีใช7กระท<อมต่ำกว<ากลุ<มท่ีไม<ใช7อย<างมี

นัยสำคัญทางสถิติ อย<างไรก็ตามค<าเฉล่ียของพารามิเตอรAท่ีพบความแตกต<างดังกล<าวอยู<ในช<วงอ7างอิงปกติตามท่ี

ระบุไว7ในตารางท่ี 18 

การวิเคราะหAทางเคมีคลินิก แสดงให7เห็นความแตกต<างอย<างมีนัยสำคัญในพารามิเตอรAของไขมันและตับ

ของผู7ใช7พืชกระท<อมเม่ือเทียบกับกลุ<มท่ีไม<ใช7กระท<อม  โดย lipid profile ท่ีพบความแตกต<างประกอบด7วย HDL-C  

ท่ีกลุ<มผู7ใช7กระท<อมมีค<าเฉล่ียสูงกว<ากลุ<มท่ีไม<ใช7 Triglyceride กลุ<มผู7ใช7กระท<อมมีค<าเฉล่ียต่ำกว<ากลุ<มท่ีไม<ใช7 และ

พารามิเตอรAของตับ ท่ีพบความแตกต<างประกอบด7วย serum albumin กลุ<มผู7ใช7กระท<อมมีค<าเฉล่ียต่ำกว<ากลุ<มท่ีไม<

ใช7  Alk. Phosphatese กลุ<มผู7ใช7กระท<อมมีค<าเฉล่ียสูงกว<ากลุ<มท่ีไม<ใช7  อย<างไรก็ตามพารามิเตอรAเหล<าน้ีอยู<ในช<วง 

reference ปกติ  ส<วนค<าพารามิเตอรAอ่ืนท้ัง diabetes screen, kidney function test, และ thyroid screen ไม<

พบความแตกต<างของค<าเฉล่ียระหว<างกลุ<มผู7ใช7และกลุ<มท่ีไม<ใช7กระท<อม (ตาราง 20, 22, 24, 27, 29) 

นอกจากการพิจารณาผลของการใช7พืชกระท<อมกับผลการตรวจห7องปฏิบัติการแล7ว การศึกษาคร้ังน้ียัง

พิจารณาระยะเวลาของการใช7พืชกระท<อมว<าจะมีผลต<อผลการตรวจทางโลหิตวิทยา และเคมีคลินิกหรือไม<ในกลุ<มผู7

ท่ีใช7กระท<อม โดยเปรียบเทียบระหว<างผู7ใช7พืชกระท<อมระยะส้ัน (< 5 ป�) และระยะยาว ( ≥ 5 ป�)   เกือบท้ังหมด

ของผลการตรวจท้ังในระยะส้ันและระยะยาวอยู<ในช<วงอ7างอิงปกติ ดังแสดงในตารางท่ี 19 ยกเว7น globulin ท่ีมีช<วง

อ7างอิงปกติ อยู<ท่ี 2.3 – 3.4 g/dL โดยพบว<าท้ังกลุ<มผู7ท่ีใช7กระท<อมระยะส้ัน ระยะยาว รวมถึงกลุ<มท่ีไม<ใช7กระท<อม 

จะมีค<าเฉล่ียท่ีสูงกว<าช<วงอ7างอิงปกติ  
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พบความแตกต<างอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ของผลการตรวจทางโลหิตวิทยา และเคมีคลินิก 

ระหว<างกลุ<มผู7ใช7กระท<อมในระยะส้ันและระยะยาวในพารามิเตอรA MCV MCH MCHC ซ่ึงกลุ<มผู7ใช7ระยะส้ัน จะมี

ค<าเฉล่ียต่ำกว<ากลุ<มผู7ใช7ระยะยาว และ FBS กลุ<มผู7ใช7ระยะส้ัน จะมีค<าเฉล่ียสูงกว<ากลุ<มผู7ใช7ระยะยาว นอกจากน้ียัง

พบความแตกต<างอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  ในผลการตรวจ Liver function test ในพารามิเตอรA Total 

protein และ Albumin ซ่ึงกลุ<มผู7ใช7ระยะส้ันจะมีค<าเฉล่ียสูงกว<ากลุ<มผู7ใช7ระยะยาว (ตาราง 21, 23, 25, 28, 30) 

 

Hematology 

ตาราง 18  เปรียบเทียบค<าเฉล่ีย Hematological profile ระหว<างผู7ท่ีใช7และไม<ใช7กระท<อม 

Hematology ไม<ใช7กระท<อม 

n = 296 

ใช7กระท<อม 

n = 285 

p-value Reference: 

WBC (103/µL) 7.43 ± 2.20 8.03 ± 2.01 0.001* 4 - 9 

RBC (106/cu.l) 4.77 ± 0.55 4.95 ± 0.54 <0.001* 3.8 – 5.3 

Hemoglobin (g/dL) 
ช 14.61 ± 1.55 ช, 14.58 ± 1.38 ช, 0.215 ชาย 14 – 18 

ญ 12.6 ± 1.42 ญ, 12.90 ± 1.33 ญ, 0.267 หญิง 12 – 16 

Hematocrit (%) 
ช, 45.04 ± 4.44 ช, 44.96 ± 3.81 ช, 0.135 ชาย 42 – 52 

ญ, 39.80 ± 3.80 ญ, 40.40 ± 3.84 ญ, 0.233 หญิง 36 – 48 

MCV (fL) 87.24 ± 8.70 89.27 ± 7.66 0.003* 80 – 100 

MCH (pg) 27.88 ± 3.30 28.87 ± 2.97 <0.001* 28 – 32 

MCHC (g/dL) 31.90 ± 0.95 32.29 ± 0.83 <0.001* 31 – 35 

RDW (%) 13.47 ± 1.44 13.38 ± 1.47 0.463 10.0 – 16.5 

Platelets (106/ µL) 2.76 ± 0.63 2 2.64 ± 0.58 0.015* 1.5 – 3.5 

Differential count      

Neutrophils (%) 51.89 ± 10.16 52.36 ± 10.23 0.574 42 – 85 

Lymphocytes (%) 36.03 ± 9.49 37.05 ± 9.77 0.220 11 – 49 

Monocytes (%) 5.79 ± 1.61 5.92 ± 1.65 0.340 0 – 9 

Eosinophils (%) 4.24 ± 3.42 4.60 ± 3.11 0.177 0 – 6 

Basophils (%) 0.05 ± 0.22 0.06 ± 0.24 0.636 0 – 2 

Results test by t-test 
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ตาราง 19 เปรียบเทียบค<าเฉล่ีย Hematological profile ระหว<างผู7ท่ีใช7กระท<อม < 5 ป� และ ≥ 5 ป� 

Parameter Non-user Kratom user 

 < 5 years ≥ 5 years p-value 

Hematology     

WBC (103/µL) 7.43 ± 2.20  7.63 ± 2.26 8.12 ± 1.95 0.122 

RBC (106/cu.l) 4.77 ± 0.55  4.86 ± 0.58 4.97 ± 0.52 0.169 

Hemoglobin (g/dL) ช 14.61 ± 1.55 14.96 ± 1.95 14.55 ± 1.39 0.215 

 ญ 12.6 ± 1.42 12.71 ± 1.59 13.09 ± 0.98 0.267 

Hematocrit (%) ช, 45.04 ± 4.44 46.21 ± 3.49 44.84 ± 3.82 0.135 

 ญ, 39.80 ± 3.80 39.83 ± 4.61 41.00 ± 2.79 0.236 

MCV (fL) 87.24 ± 8.70  87.31 ± 8.22 89.69 ± 7.49 0.046* 

MCH (pg) 27.88 ± 3.30  28.00 ± 3.23 29.06 ± 2.88 0.022* 

MCHC (g/dL) 31.90 ± 0.95  32.00 ± 0.98 32.36 ± 0.79 0.006* 

RDW (%) 13.47 ± 1.44  13.25 ± 1.27 13.41 ± 1.51 0.495 

Platelets (106/ µL) 2.76 ± 0.63  2.77 ± 0.54 2.61 ± 0.59 0.072 

Differential count      

Neutrophils (%) 51.89 ± 10.16  51.92 ± 9.71 52.46 ± 10.36 0.738 

Lymphocytes (%) 36.03 ± 9.49  37.92 ± 9.14 36.87 ± 9.91 0.491 

Monocytes (%) 5.79 ± 1.61  5.74 ± 1.89 5.96 ± 1.59 0.388 

Eosinophils (%) 4.24 ± 3.42  4.36 ± 3.35 4.66 ± 3.06 0.543 

Basophils (%) 0.05 ± 0.22 0.06 ± 0.24 0.06 ± 0.24 0.991 

Results test by t-test 

 

ท้ังหมดของ hematology parameter ท่ีตรวจสอบทุกรายการของท้ังสองกลุ<มตัวอย<างอยู<ในช<วงปกติ 

และพบว<าเกือบท้ังหมด ไม<มีความแตกต<างอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว<างกลุ<มผู7ท่ีใช7 และไม<ใช7กระท<อม ยกเว7น 

WBC RBC MCV MCH MCHC Platelets ท่ีพบว<ามีความแตกต<างอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว<างท้ังสองกลุ<ม 

(ตาราง 18) ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคล7องกับการศึกษาในสัตวAทดลองท่ีพบว<า platelet ลดลงในหนูทดลองท่ีได7รับ 

Mitragynine (3) ซ่ึงเป/นอัลคาลอยดAหลักในกระท<อม แต<อย<างไรก็ตามท้ังหมดของพารามามิเตอรAทาง 

hematology ท่ีพบความแตกต<าง จะมีผลตรวจอยู<ในช<วงอ7างอิงปกติ เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาน้ีกับการศึกษา

ในมาเลเซียท่ีศึกษาเปรียบเทียบระหว<างกลุ<มผู7ใช7กระท<อม กับกลุ<มท่ีมีสุขภาพดี พบว<ามีความแตกต<างระหว<างกลุ<ม
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ของผล WBC RBC Hemoglobin lymphocyte  แต<ผลการศึกษาก็มีความสอดคล7องในประเด็นท่ีว<าค<าความ

แตกต<างระหว<างกลุ<มของพารามิเตอรA hematology อยู<ในช<วงอ7างอิงปกติท้ังในกลุ<มผู7ท่ีใช7และไม<ใช7กระท<อม (4)  

ผลการศึกษาการใช7กระท<อมระยะส้ัน (< 5 ป�) และระยะยาว (≥ 5 ป�)  พบว<า MCV MCH MCHC มีความ

แตกต<างกันอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว<างผู7ใช7ท้ังสองระยะ แต<อย<างไรก็ตามความแตกต<างน้ีท้ังหมดอยู<ในช<วง

อ7างอิงตามปกติ เช<นเดียวกัน โดยค<าเฉล่ียของ MCV MCH MCHC มีค<าสูงในกลุ<มผู7ใช7กระท<อมเปรียบเทียบกับกลุ<ม

ท่ีไม<ใช7 และกลุ<มท่ีใช7มากกว<า 5 ป� จะมีค<าสูงกว<ากลุ<มท่ีใช7น7อยกว<า 5 ป� (ตาราง 19)  ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคล7องกับ

การศึกษาในหนู  Dawley ท่ีพบว<า MCV MCH MCHC เพ่ิมข้ึนในหนูท่ีได7รับ Mitragynine และเพ่ิมข้ึนตามปริมาณ 

Mitragynine (100, 200, 500 mg/kg bw) (5)  แต<การศึกษาในหนู Dawley ท่ีแยกเพศของหนูพบว<า MCHC ลดลง

ในหนูเพศเมียท่ีได7รับ Mitargynine (6) แต<อย<างไรก็ตามความแตกต<างอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติของ WBC RBC 

MCV MCH MCHC ระหว<าง 2 กลุ<ม เป/นความแตกต<างเพียงเล็กน7อย และค<าท่ีแตกต<างท้ังหมดอยู<ในช<วงอ7างอิงปกติ  

เซลลAเม็ดเลือดแดง (RBC) มีความแตกต<างระหว<างกลุ<มผู7ท่ีใช7กระท<อมเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ<มท่ีไม<ได7ใช7 

อย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยพบว<า RBC เพ่ิมข้ึนในคนท่ีใช7กระท<อม แต<ไม<พบความแตกต<าง

เม่ือเปรียบเทียบตามระยะเวลาท่ีใช7กระท<อม (<5 และ ≥ 5 ป�) ซ่ึงผลการศึกษาน้ีแตกต<างจากการศึกษาในหนู

ทดลอง โดยผลการศึกษารายงานว<าปริมาณ mitragynine ท่ีสูงข้ึน (100 มก. / กก.) สามารถลดเม็ดเลือดแดงในหนู

ได7อย<างมีนัยสำคัญ ซ่ึงผู7วิจัยให7ความเห็นว<าการเปล่ียนแปลงเหล<าน้ีอาจมีความเก่ียวข7องกับความเป/นพิษเฉพาะทาง

ของ mitragynine ต<อระบบเม็ดเลือด (6)  และยังแตกต<างกับการศึกษาเชิงสังเกตในคน แบบ cross-section 

study ในมาเลเซีย พบว<าเซลลAเม็ดเลือดแดงในคนท่ีใช7กระท<อมต่ำกว<ากลุ<มเปรียบเทียบ (Healthy control) อย<าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (4)  

เซลลAเม็ดเลือดขาว (WBC) พบความแตกต<างของค<าเฉล่ียระหว<างกลุ<มผู7ท่ีใช7และไม<ใช7กระท<อม อย<างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยผู7ใช7กระท<อมจะมีค<าเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวมากกว<าผู7ท่ีไม<ใช7กระท<อม 

แต<ค<าเฉล่ียท้ังสองกลุ<มอยู<ในช<วงอ7างอิงปกติ ซ่ึงสอดคล7องกับการศึกษาในมาเลเซียท่ี WBC สูงในกลุ<มผู7ใช7กระท<อม

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ<มท่ีมีสุขภาพดี (4) และการศึกษาในหนูทดลอง (Sprague-Dawley) พบว<าหนูท่ีได7รับ 

mitragynin ขนาด 1 mg/kg ค<าเฉล่ียของ WBC เพ่ิมสูงข้ึนอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับ control 

แต<ไม<แตกต<างอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติเม่ือได7รับขนาดท่ีสูงข้ึน (10, 100 mg/kg) (3) และเม่ือพิจารณาตาระยะเวลา

ท่ีใช7กระท<อมไม<พบความแตกต<างของท้ังสองกลุ<ม ซ่ึงแตกต<างกับการศึกษาในมาเลเซียท่ีพบว<าเม่ือผู7ท่ีใช7กระท<อม

ต้ังแต< 5 ป�ข้ึนไป จะมีค<าเฉล่ียสูงกว<าผู7ท่ีใช7ใช7น7อยกว<า 5 ป�อย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (4) 
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Diabetes screen 

 

ตาราง 20 เปรียบเทียบค<าเฉล่ีย clinical chemistry (diabetes screen) ระหว<างผู7ท่ีใช7และไม<ใช7กระท<อม 

Parameters ไม<ใช7กระท<อม 

n = 296 

ใช7กระท<อม 

n = 285 

p-value Reference: 

Diabetes screen     

   Glucose (mg/dL) 99.60 ± 23.81 95.49 ± 32.44 0.640 74 – 106 

   HbA1C (%) 5.60 ± 0.98 5.53 ± 0.92 0.401 3.8 – 5.6 

Analyze for pt DM n = 26 n = 28   

   Glucose (mg/dL)  131.65 ± 29.31 137.53 ± 61.73 0.664 <126 

   HbA1C (%) 7.18 ± 1.32 6.65 ± 1.81 2.226 < 7 

Results test by t-test 

 

ตาราง 21  เปรียบเทียบค<าเฉล่ีย clinical chemistry (diabetes screen) ระหว<างผู7ท่ีใช7กระท<อม < 5 ป� และ    

≥ 5 ป� 

Parameter ไม<ใช7กระท<อม ใช7กระท<อม 

 < 5 ป� ≥ 5 ป� p-value 

Diabetes screen     

Glucose (mg/dL) 99.60 ± 23.81 109.28 ± 50.48 92.56 ± 26.35 0.027* 

HbA1C (%) 5.60 ± 0.98 5.87 ± 1.59 5.46 ± 0.68 0.081 

Analyze for pt DM n = 26 n = 12 n = 16  

Glucose 131.65 ± 29.31 149.17 ± 69.93 128.81 ± 55.40 0.398 

HbA1C 7.18 ± 1.32 6.41 ± 2.44 6.82 ± 1.20 0.570 

Results test by t-test 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีไม<พบความแตกต<างของค<าเฉล่ีย blood Glucose และ HbA1c ระหว<างกลุ<มผู7ท่ีใช7และไม<

ใช7กระท<อม และค<าเฉล่ียของท้ังสองพารามิเตอรAอยู<ในช<วงอ7างอิงปกติ (ตาราง 20) ซ่ึงไม<สอดคล7องกับการศึกษาเชิง

ทดลองในเซลลAท่ีผ<านมาของ  Juntipa et. Al (2011) ท่ีพบว<าสารสกัดน้ำ สารสกัดเมทานอลจากใบกระท<อม สาร

สกัดอัลคาลอยดAในใบกระท<อม รวมถึง Mitragynine เพ่ิมอัตราการการนำกลูโคสเข7าสู<เซลลAกล7ามเน้ือ (7) และเม่ือ

แยกวิเคราะหAเฉพาะกลุ<มผู7ท่ีให7ประวัติว<าป�วยด7วยโรคเบาหวาน พบว<ามีกลุ<มผู7ป�วยเบาหวานท่ีใช7กระท<อมมีค<าเฉล่ีย
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ของ Fasting blood sugar ไม<แตกต<างกันท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 และระดับน้ำตาลสะสมท่ีพิจารณาจาก HbA1c ก็

ไม<แตกต<างกันระหว<างผู7ท่ีใช7กับไม<ใช7กระท<อม (ตาราง 20) ระยะเวลาการใช7กระท<อมท่ีมากกว<า 5 ป� เม่ือ

เปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใช7น7อยกว<า 5 ป�  พบความแตกต<างของค<าเฉล่ียของ Fasting blood sugar  โดยผู7ท่ีใช7

กระท<อม ≥ 5 ป� มีค<า FBS ต่ำกว<าผู7ท่ีใช7กระท<อม < 5 ป� อย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 21) ซ่ึงแตกต<างจาก

การศึกษาท่ีผ<านมาในมาเลเซียท่ีไม<พบความแตกต<างระหว<างการใช7ในระยะส้ันกับระยะยาว (4) แต< HbA1c ไม<พบ

ความแตกต<างระหว<างท้ังสองกลุ<ม จากการทบทวนไม<พบงานวิจัยทางคลินิก หรืองานวิจัยเชิงสำรวจท่ีกล<าวถึงผล

ของกระท<อมต<อการจัดการกับระดับน้ำตาลในเลือด แต<ในตำรายาพ้ืนบ7านของไทยมีการนำกระท<อมไปเป/นยาแทรก

ร<วมกับสมุนไพรอ่ืน ๆ หลายชนิด ในการรักษาผู7ป�วยเบาหวาน (8) 
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Kidney function test 

ตาราง 22 เปรียบเทียบค<าเฉล่ีย clinical chemistry (kidney function test) ระหว<างผู7ท่ีใช7และไม<ใช7กระท<อม 

Parameters ไม<ใช7กระท<อม 

n = 296 

ใช7กระท<อม 

n = 285 

p-value Reference: 

Kidney function test     

BUN (mg/dL) 13.44 ± 4.50  13.19 ± 4.02  0.482 7 – 18 

Creatinine (mg/dL) 
ช, 1.01 ± 0.35 ช, 0.88 ± 0.15 ช, 0.629 ชาย 0.67 – 1.17 

ญ, 0.70 ± 0.15 ญ, 0.69 ± 0.13 ญ, 0.659 หญิง 0.51 – 0.95 

GFR (mL/Min/1.73 m) 92.29 ± 18.17  94.65 ± 15.15  0.088 ≥ 90 

Results test by t-test 

 

ตาราง 23 เปรียบเทียบค<าเฉล่ีย clinical chemistry (kidney function test) ระหว<างผู7ท่ีใช7กระท<อม < 5 ป� และ 

≥ 5 ป� 

Parameter ไม<ใช7กระท<อม ใช7กระท<อม 

  < 5 years ≥ 5 years p-value 

Kidney function test     

BUN (mg/dL) 13.44 ± 4.50 12.84 ± 3.95 13.26 ± 4.04 0.500 

Creatinine (mg/dL) ช, 1.01 ± 0.35 0.86 ± 0.11 0.88 ± 0.15 0.629 

 ญ, 0.70 ± 0.15 0.69 ± 0.16 0.68 ± 0.09 0.659 

GFR (mL/Min/1.73 m) 92.29 ± 18.17 97.04 ± 15.34 94.15 ± 15.09 0.219 

Results test by t-test 

 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม<พบความแตกต<างของค<าเฉล่ียระหว<าง serum kidney function ประกอบด7วย BUN, 

creatinine และ eGFR ระหว<างกลุ<มผู7ใช7และไม<ใช7กระท<อม และค<าเฉล่ียของท้ังสองกลุ<มก็อยู<ในช<วงอ7างอิงปกติ 

(ตาราง 22) และเม่ือเปรียบเทียบเฉพาะในกลุ<มผู7ท่ีใช7กระท<อม ตามระยะเวลาท่ีใช7คือ น7อยกว<า 5 ป� และ ต้ังแต< 5 ป�

ข้ึนไป ก็ไม<พบความแตกต<างระหว<างกลุ<มเช<นเดียวกัน (ตาราง 23) 

การศึกษาท่ีผ<านมาพบว<า mitragynine ขนาดต้ังแต< 200 mg/kg มีผลต<อการเพ่ิมข้ึนของ creatinine ใน

หนู (5) และการศึกษาของ Harizol et al. ก็พบว<า mitragynine ขนาดต้ังแต< 100 mg/kg มีผลต<อการเพ่ิมข้ึนของ 

creatinine เช<นกัน (9)  ขณะท่ีผล gross necropsy ไม<พบความแตกต<างของไตท้ังข7างซ7ายและขวาใน หนูทดลอง

ท่ีได7รับ  mitragynine ในขนาดต<างกัน (175, 500, 2000 mg/kg) กับกลุ<มควบคุม (6) จะเห็นว<าผลการศึกษาใน
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สัตวAทดลองยังมีความแตกต<างกันยังคงต7องค7นคว7าและหาคำตอบกันต<อไปขณะท่ีผลการศึกษาเชิงสำรวจในคน พบ

การศึกษาไม<มากนัก ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบการศึกษาน้ีกับการศึกษาในสัตวAทดลองท่ีให7 mitragynine ในขนาดท่ีต<าง ๆ  

กัน จะแตกต<างอย<างมากกับกลุ<มผู7ใช7กระท<อมในการศึกษาคร้ังน้ีท่ีเกือบท้ังหมดเป/นการใช7กระท<อมเพ่ือใช7การ

ทำงานเป/นหลัก ซ่ึงจะมีลักษณะการใช7คล7ายคลึงกับมาเลเซียท่ีประมาณการบริโภค mitragynine  อยู<ท่ี 76.3 – 

114.8  mg/kg หรือ 1.09 – 1.64 mg/kg bw  โดยค<าเฉล่ียน้ำหนักอยู<ท่ี 70 kg (4)  

 นอกจากน้ีการศึกษาในมาเลเซียฉบับเดียวกันน้ียังพบว<าตัวบ<งช้ีความผิดปกติของไต คือ urea, calcium 

ลดลงในกลุ<มผู7ใช7กระท<อม โดยท่ี inorganic phosphate  สูงข้ึนในกลุ<มผู7ใช7กระท<อม ขณะท่ี Creatinine, eGFR,  

uric acid, Sodium, Potassium, Chloride,  ไม<พบความแตกต<างระหว<างกลุ<มผู7ท่ีใช7กับไม<ใช7กระท<อม อย<างไรก็

ตามค<าเฉล่ียของท้ังสองกลุ<มในผลตรวจ kidney function test ท้ังหมดอยู<ในช<วงอ7างอิงปกติ (4)  ซ่ึงสอดคล7องกับ

การศึกษาน้ี ไม<พบความแตกต<างของค<าเฉล่ีย creatinine และ eGFR เช<นเดียวกัน แต<เม่ือเปรียบเทียบกับผู7ใช7ยา

เสพติดชนิดอ่ืนพบมีรายงานการเพ่ิมข้ึนของ serum creatinine ท่ีแสดงให7เห็นถึงความผิดปกติของไต ในผู7ท่ีใช7

มอรAฟ�น ทำให7ไตเกิดความเสียหาย(10)    
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Liver function test 

 

ตาราง 24 เปรียบเทียบค<าเฉล่ีย clinical chemistry (Liver function test) ระหว<างผู7ท่ีใช7และไม<ใช7กระท<อม 

Parameters Non-user 

n = 296 

kratom users 

n = 285 

p-value Reference: 

Liver function test     

TOTAL PROTEIN (g/dL) 8.13 ± 0.38 8.07 ± 0.45 0.117 6.4 – 8.2 

ALBUMIN (SERUM) (g/dL) 3.77 ± 0.31 3.70 ± 0.37 0.008* 3.4 – 5.0 

GLOBULIN (g/dL) 4.35 ± 0.40 4.37 ± 0.47 0.574 2.3 – 3.4 

A/G ratio 0.9 ± 0.1 0.9 ± 0.2 0.140 1.2 – 2.5 

Total bilirubin  (mg/dL) 0.54 ± 0.25 0.53 ± 0.27 0.536 0.20 – 1.00 

Direct bilirubin (g/dL) 0.13 ± 0.05 0.13 ± 0.05 0.119 0.00 – 0.20 

SGOT (AST) (U/L) 25.02 ± 16.16 26.87 ± 19.01 0.205 15 – 37 

SGPT (ALT) (U/L) 

ช, 33.44 ± 

17.83 

ช, 29.80 ± 

16.85 

ช, 0.617 

 

ชาย 16 – 63 

 

ญ, 26.64 ± 

28.03 

ญ, 25.39 ± 

10.33 

ญ, 0.302 หญิง 14 – 59 

Alk. Phosphatase (U/L) 72.46 ± 19.50 76.72 ± 24.75 0.022* 46 – 116 

Results test by t-test 

 

ตาราง 25 เปรียบเทียบค<าเฉล่ีย clinical chemistry (Liver function test) ระหว<างผู7ท่ีใช7กระท<อม < 5 ป� และ 

≥ 5 ป� 

Parameter Non-user Kratom user 

  < 5 years ≥ 5 years p-value 

Liver function test     

TOTAL PROTEIN (g/dL) 8.13 ± 0.38 8.21 ± 0.51 8.04 ± 0.43 0.014* 

ALBUMIN (SERUM) (g/dL) 3.77 ± 0.31 3.84 ± 0.42 3.67 ± 0.35 0.004* 

GLOBULIN (g/dL) 4.35 ± 0.40 4.38 ± 0.46 4.37 ± 0.47 0.957 

A/G ratio 0.9 ± 0.1 0.9 ± 0.2 0.9 ± 0.2 0.123 

Total bilirubin  (mg/dL) 0.54 ± 0.25 0.56 ± 0.47 0.52 ± 0.21 0.556 
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Parameter Non-user Kratom user 

  < 5 years ≥ 5 years p-value 

Direct bilirubin (g/dL) 0.13 ± 0.05 0.14 ± 0.06 0.13 ± 0.05 0.606 

SGOT (AST) (U/L) 25.02 ± 16.16 24.84 ± 7.24 27.31 ± 20.66 0.406 

SGPT (ALT) (U/L) ช, 33.44 ± 17.83 27.95 ± 13.16 29.96 ± 17.17 0.617 

 ญ, 26.64 ± 28.03 26.74 ± 12.01 24.00 ± 8.22 0.302 

Alk. Phosphatase (U/L) 72.46 ± 19.50 77.52 ± 25.86 76.55 ± 24.56 0.802 

Results test by t-test 

 

ในการศึกษาน้ีผู7ใช7 และไม<ใช7กระท<อมมีค<าเฉล่ียของ Liver function test  อยู<ในระดับปกติ ไม<พบความ

แตกต<างอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว<างกลุ<มของ Liver function test   ยกเว7น Albumin (ตาราง 24) และเม่ือ

พิจารณาตามระยะเวลาท่ีใช7 < 5 ป� และ ≥ 5 ป� เกือบท้ังหมดไม<พบความแตกต<างอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติยกเว7น 

Total protein และ Albumin (ตาราง 25) ผลการศึกษาสอดคล7องกับงานวิจัยในมาเลเซียท่ีพบว<าเกือบท้ังหมด 

Liver function test    ไม<มีความแตกต<างระหว<างกลุ<มผู7ใช7กระท<อมกับกลุ<มเปรียบเทียบ (กลุ<มสุขภาพดี) ยกเว7น 

Total bilirubin (4) แต<แตกต<างจากผลการวิจัยจากรายงาน case report ในผู7ป�วยท่ีมีอาการตัวเหลือง (Jaundice) 

และ liver injury  ท่ีใช7กระท<อมเป/นเวลานาน พบว<ามีระดับ bilirubin, ALT, AST และ Alk.phosphate สูงข้ึนซ่ึง

บ<งช้ีถึงการบาดเจ็บท่ีตับ ซ่ึงผู7วิจัยสรุปไว7ว<าน<าเช่ือได7ว<ามีความเป/นไปได7ท่ี Liver injury ท่ีเกิดข้ึนจะมีความสัมพันธA

กับการใช7กระท<อม แต<อย<างไรก็ตามผู7ป�วยมีประวัติเดิมเป/นดีซ<าน และPsychosis ท่ีรับยาอยู<  (11)  และผล

การศึกษาในหนูทดลอง พบว<าสารสกัด M.speciosa จากเมทานอล ในขนาด 100, 500 และ 1000 มก. / กก. ทำ

ให7 AST, ALT Albumin เพ่ิมสูงข้ึนอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติในหนู (9) นอกจากน้ี ผลการศึกษาท่ีผ<านมาพบว<าหนู

ตัวผู7ท่ีได7รับสารสกัด M.speciosa น้ำ 175 มก. / กก. มีผลทำให7ระดับ Albumin เปล่ียนแปลงไป ผลการวิจัยจาก

รายงานผู7ป�วยในกรณีท่ีไม<มีสาเหตุอ่ืน ๆ ช้ีให7เห็นว<าการบริโภคพืชกระท<อมเร้ือรังอาจทำให7เกิดอาการดีซ<านและ

อาการคันได7เน่ืองจากระดับบิลิรูบินเพ่ิมข้ึน (12) และมีรายงาน case report ท่ีมีผลการชันสูตพบความผิดปกติของ

ไตในคนท่ีใช7กระท<อม แต<อย<างไรก็ตามพบว<ามีสารเสพติดชนิดอ่ืนในปริมาณสูงร<วมด7วย (13) 
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ภาพท่ี 4 ความชุกของ ALT ≥ 40 U/L เปรียบเทียบ

ระหว<างผู7ท่ีใช7และไม<ใช7กระท<อม พบว<าไม<มีความ

แตกต<างอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 

0.311) 

ภาพท่ี 5 ความชุกของ AST ≥ 40 U/L เปรียบเทียบ

ระหว<างผู7ท่ีใช7และไม<ใช7กระท<อม พบว<าไม<มีความ

แตกต<างอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 

0.661) 

 

Activities of alanine aminotransferase (ALT) และ Aspartate aminotransferase (AST) เป/น

เอนไซมAท่ีใช7การอย<างแพร<หลายในการเป/นตัวบ<งบอกถึงการอักเสบของเซลลAตับ (hepatocellular injury)  

(Zhang et al., 2010)  โดยท่ัวไป range ของค<าปกติของ ALT และ AST มาจาก mean ± 2 standard deviations 

ของคนท่ีคาดว<าปกติดังน้ันประมาณร7อยละ 2.5 ของคนปกติอาจมี LFTs ผิดปกติได7 ค<า upper limit ของ ALT และ 

AST ยังมีข7อโต7แย7งกันและมีความแตกต<างกันในแต<ละแห<ง โดยส<วนใหญ< กำหนดค<าสูงสุดไม<เกิน 40 IU/L ซ่ึง

การศึกษาน้ีจะพิจารณาความผิดปกติของเซลลAตับท่ี ≥ 40 IU/L ผลการวิเคราะหAความแตกต<างของ AST และ ALT 

เม่ือแยกข7อมูลเป/น 2 กลุ<มคือ <40 และ ≥ 40 IU/L ตามการใช7กระท<อม แสดงในภาพท่ี 4 และ 5 ผลการวิเคราะหA

ไม<พบความแตกต<างระหว<างการใช7กระท<อม กับ AST และ ALT อย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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ตาราง 26 เปรียบเทียบค<าเฉล่ีย clinical chemistry (Liver function test) ระหว<างผู7ท่ีด่ืมเหล7า และไม<ด่ืมเหล7า 

Parameters No Drinker 

n = 484 

Drinker 

n = 97 

p-value Reference: 

Liver function test     

TOTAL PROTEIN (g/dL) 8.12 ± 0.41 7.98 ± 0.43 0.001 6.4 – 8.2 

ALBUMIN (SERUM) (g/dL) 3.75 ± 0.35 3.69 ± 0.31 0.183 3.4 – 5.0 

GLOBULIN (g/dL) 4.38 ± 0.44 4.38 ± 0.42 0.042 2.3 – 3.4 

A/G ratio 0.9 ± 0.1 0.9 ± 0.1 0.701 1.2 – 2.5 

Total bilirubin (mg/dL) 0.54 ± 0.27 0.54 ± 0.20 0.951 0.20 – 1.00 

Direct bilirubin (g/dL) 0.13 ± 0.05 0.14 ± 0.06 0.003 0.00 – 0.20 

SGOT (AST) (U/L) 24.32 ± 12.40 33.94 ± 32.02 0.004 15 – 37 

SGPT (ALT) (U/L) 
M, 29.2 ± 14.6 M, 34.6 ± 21.8 0.030 M, 16 – 63 

 

 F, 26.4 ± 25.5 F, 22.0 ± 9.4 0.730 F, 14 – 59 

Alk. Phosphatase (U/L) 73.92± 22.0 77.7 ±  23.1 0.129 46 – 116 

Results test by t-test 

 

การศึกษาน้ีพบความสัมพันธAระหว<างการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลAกับการใช7กระท<อม โดยพบว<าผู7ท่ีใช7

กระท<อมจะมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลAเป/นประจำมากกว<าผู7ไม<ใช7กระท<อม 

การด่ืมแอลกอฮอลAเป/นประจำ ไม<ว<าจะเป/นเหล7า เบียรA ไวนA หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลAอ่ืน ๆ ทุกชนิด เป/น

สาเหตุโดยตรงท่ีทำให7เกิดโรคตับ ไม<ว<าจะเป/นโรคตับแข็ง ตับวาย รวมถึงมะเร็งตับ การด่ืมแอลกอฮอลAจะไปทำร7าย

เซลลAของตับ โดยกระตุ7นให7มีไขมันสะสมในตับ ทำให7ตับเกิดการอักเสบ  (14) 

ซ่ึงเม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหAข7อมูลในตารางท่ี  26  พบว<ามีความแตกต<างของค<า AST และ ALT 

ระหว<างกลุ<มคนท่ีด่ืมเหล7าและไม<ด่ืมเหล7า โดยค<า AST และ ALT สูงข้ึนในคนท่ีด่ืมเหล7าอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึง

สอดคล7องกับการศึกษาขนาดใหญ< ในสหรัฐอมริกาท่ีพบว<า Abnormal AST และ ALT เพ่ิมข้ึนอย<างมีนัยสำคัญทาง

สถิติในคนท่ีด่ืมเหล7า (15)  ซ่ึงเม่ือเม่ือพิจารณาตารางท่ี  25 ซ่ึงเปรียบเทียบค<าเฉล่ียระหว<างคนท่ีใช7กับไม<ใช7กระท<อม

ไม<พบความแตกต<างอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว<าง AST และ ALT 
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Thyroid screen 

Table 27 เปรียบเทียบค<าเฉล่ีย clinical chemistry ของ Thyroid screen ระหว<างผู7ท่ีใช7และไม<ใช7กระท<อม 

Parameters Non-user 

n = 296 

kratom users 

n = 285 

p-value Reference: 

Thyroid screen     

Free T4 (mg/dL) 0.94 ± 0.11 0.96 ± 0.20 0.154 0.70 – 1.48 

Results test by t-test 

 

Table 28 เปรียบเทียบค<าเฉล่ีย clinical chemistry  ของ Thyroid screen ระหว<างผู7ท่ีใช7กระท<อม < 5 ป� และ 

≥ 5 ป� 

Parameter Non-user Kratom user 

  < 5 years ≥ 5 years p-value 

Thyroid screen     

Free T4 (mg/dL) 0.94 ± 0.11 0.95 ± 0.09 0.96 ± 0.22 0.761 

Results test by t-test 

 

ผลการศึกษาของเราไม<พบความแตกต<างอย<างมีนัยสำคัญในการทำงานของต<อมไทรอยดAของผู7ใช7กระท<อม 

(ตาราง 27) และการใช7ในระยะส้ันและระยะยาว (ตาราง 28) ซ่ึงแตกต<างกับการศึกษาท่ีผ<านมาแบบ case report 

รายงานผู7ป�วยชายอายุ 44 ป� มีประวัติการด่ืมสุราปานกลาง มีประวัติใช7 “Full spectrum tincture” จากกระท<อม 

มาใช7รักษา chronic abdominal pain โดยพบว<า 4 เดือน ท่ีใช7ตรวจพบว<ามี severe primary hypothyroidism 

(16) โดยมีการศึกษาท่ีพบว<า indole alkaloid บางชนิดเช<น reserpine อาจส<งผลกระทบต<อ thyroid grand (17)  

โดยมีรายงานว<า Reserpine ในขนาดสูงทำให7 thyroid ทำงานผิดปกติ (18) ซ่ึง mitragynine เป/น indole 

alkaloid ท่ีพบมากในกระท<อม อาจเป/นไปได7ว<าการบริโภคในปริมาณสูงอาจส<งผลกระทบต<อ thyroid grand (16)  

แต<ผลการศึกษาสอดคล7องกับการศึกษาในมาเลซียท่ีพบว<าไม<มีความแตกต<างของ Free T4 ระหว<างผู7ท่ีใช7กระท<อม 

กับผู7ท่ีมีสุขภาพดี (4) 
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Lipid profile 

 

ตาราง 29 เปรียบเทียบค<าเฉล่ีย Lipid profile ระหว<างผู7ท่ีใช7และไม<ใช7กระท<อม 

Parameters Non-user 

n = 296 

kratom users 

n = 285 

p-value Reference: 

Lipid profile     

Total cholesterol (mg/dL) 204.50 ± 40.10 198.88 ± 41.28 0.096 < 200 

Triglyceride (mg/dL) 125.48 ± 68.11 114.57 ± 80.13 0.077 30 – 150 

HDL-C (mg/dL) 53.56 ± 13.61 56.68 ± 16.31 0.013* 40 – 60 

LDL-C (Calculate) (mg/dL) 126.19 ± 37.63 119.32 ± 37.46 0.028* < 100 

Results test by t-test 

 

ตาราง  30 เปรียบเทียบค<าเฉล่ีย clinical chemistry (Lipid profile) ระหว<างผู7ท่ีใช7กระท<อม < 5 ป� และ ≥ 5 ป� 

Parameter Non-user Kratom user 

  < 5 years ≥ 5 years p-value 

Lipid profile     

Total cholesterol (mg/dL) 204.50 ± 40.10 196.64 ± 39.21 199.35 ± 41.72 0.673 

Triglyceride (mg/dL) 125.48 ± 68.11 104.54 ± 54.46 116.72 ± 84.95 0.335 

HDL-C (mg/dL) 53.56 ± 13.61 56.24 ± 16.67 56.77 ± 16.27 0.186 

LDL-C (Calculate) (mg/dL) 126.19 ± 37.63 119.96 ± 37.79 119.19 ± 37.46 0.834 

Results test by t-test 

 

การเก็บตัวอย<างเลือดเพ่ือตรวจ Lipid profile ในคร้ังน้ีจะกำหนดให7กลุ<มตัวอย<างอดอาหารก<อนมาตรวจ

อย<างน7อย 8  ช่ัวโมงเพ่ือเปรียบเทียบระดับไขมันระหว<างผู7ท่ีใช7และไม<ใช7กระท<อม เพ่ือประเมินความสัมพันธAระหว<าง

การใช7กระท<อมกับ Total Cholesterol, Triglyceride, LDL และ  HDL โดยพิจารณาป©จจัยอ่ืนร<วมด7วยได7แก< เพศ 

อายุ ดัชนีมวลการ การด่ืมเหล7า การสูบบุหร่ี และการออกกำลังกาย (19)  

ผลการศึกษาพบว<า HDL cholesterol สูงข้ึนและ Triglyceride ลดลงในผู7ใช7กระท<อม อย<างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับผู7ท่ีไม<ได7ใช7กระท<อม  แต<ไม<พบความแตกต<างอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว<างกลุ<มผู7ท่ี

ใช7และไม<ใช7กระท<อม ใน LDL cholersterol  และ total cholesterol (ตาราง 29) ผลการศึกษาน้ีไปในทิศทาง

เดียวกับการศึกษาของ Singh et al. (2018) ท่ีศึกษาในกลุ<มตัวอย<างชาวมาเลเซียท่ีพบว<า HDL  สูงในกลุ<มผู7ใช7
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กระท<อมเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ<มสุขภาพดี  (4) แต<แตกต<างกับการศึกษาของ Mohammad Farris Iman Leong 

Bin Abdullah et al. (2020) ท่ีศึกษาในกลุ<มตัวอย<างชาวมาเลเซียเช<นเดียวกัน ท่ีพบว<า Total cholesterol และ 

LDL ลดลงในผู7ท่ีใช7กระท<อมอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (20) เม่ือเปรียบกับกับการศึกษาท่ีผ<านมาท้ัง สองฉบับ กับ

การศึกษาของเราพบว<ามีความแตกต<างกันอย<างมากในขนาดตัวอย<าง โดยในการศึกษาน้ีของเรามีกลุ<มตัวอย<าง

ขนาดใหญ<กว<า ( 3 เท<าของการศึกษาของการศึกษา Mohammad Farris Iman Leong Bin Abdullah et al. 

(2020) และ 7 เท<าของการศึกษา Singh et al. (2018) )  และมีความหลากหลายของลักษณะท่ัวไปมากกว<า

การศึกษาท้ังสองฉบับในมาเลเซีย (ศึกษาในเพศชายเท<าน้ัน) 

เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในยาเสพติดชนิดอ่ืนพบว<า lipid profile ในผู7ท่ีใช7ฝ«¬นรายงานมีระดับ 

triglyceride Total cholesterol และ LDL สูงข้ึนอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับผู7ท่ีได7ได7ใช7ฝ«¬น (21)  

และมีรายงานการศึกษาในผู7ท่ีติดเฮโรอีนพบว<า LDL  ลดลงอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับผู7ท่ีไม<ได7ใช7

ยาเสพติด  (22)  แต<ขณะท่ีการศึกษาอีกฉบับท่ีศึกษาในผู7ท่ีใช7เฮโรอีนเช<นเดียวกัน พบว<ามี total cholesterol และ 

HDL ต่ำอย<างมีนัยสำคัญ แต<ไม<พบความแตกต<างของ Triglyceride (23)  

 

ตาราง 31. Logistic regression analysis of the association between Kratom use and HDL-C ≥ 60 

Variable Crude Adjusted 

 OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 

Kratom use       

   User 1.70 1. 19 – 2.43 0.004 1.84 1.18 – 2.85 0.007 

   Non-user ref   Ref   

Age (year) 1.01 0.99 – 1.02 0.540 1.00 0.99 – 1.02 0.659 

BMI 0.89 0.85 – 0.94 <0.001 0.88 0.83 – 0.93 <0.001 

Sex       

   Female 0.93 0.65 – 1.32 0.672 1.84 1.09 – 3.10 0.022 

   Male Ref   Ref   

Smoking       

  No 0.99 0.68 – 1.44 0.969 1.92 1.13 – 3.26 0.015 

  Yes Ref   Ref   

Drinker       

  Yes 2.56 1.64 – 4.00 < 0.001 3.32 1.96 – 5.64 <0.001 

  No Ref   Ref   
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Exercise       

  Yes 0.89 0.61 – 1.30 0.892 0.84 0.56 – 1.26 0.395 

  No Ref      

Drug treatment for dyslipidemia     

  Yes 0.73 0.47 – 1.14 0.164 0.78 0.48 – 1.26 0.307 

  No       

Adjusted for age, sex, smoking status, alcohol consumption, exercise and,  Drug treatment for 

dyslipidemia 

 

การศึกษาน้ีศึกษาความสัมพันธAระหว<างการใช7กระท<อมกับ HDL-C โดยเปรียบเทียบระหว<างกลุ<มผู7ท่ีใช7และ

ไม<ใช7กระท<อมในพ้ืนท่ีภาคใต7ของไทย โดยได7พิจารณาป©จจัยร<วมท่ีมีผลต<อระดับ HDL-C ได7แก< sex, age, BMI, 

smoking status, alcohol consumption, exercise และ Drug treatment for dyslipidemia โดยกลุ<ม

ตัวอย<างท่ีใช7กระท<อมส<วนใหญ<เป/นการใช7ตามวิถีชีวิตท่ัวไปท่ีเคยใช7กันมาอย<างยาวนาน โดยค<าเฉล่ียของระยะเวลา

ท่ีใช7กระท<อมอยู<ท่ีประมาณ 20 ป� ซ่ึงผลการศึกษาเราพบว<ามีความสัมพันธAระหว<างการใช7กระท<อมกับ HDL-C โดย

ผู7ท่ีใช7กระท<อมมีแนวโน7มท่ีจะมีระดับ HDL-C สูงข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับคนท่ีไม<ใช7  (ตาราง 31) ซ่ึงผลการศึกษา

สอดคล7องกับการศึกษาของ Singh D, (2018)    ท่ีพบว<า HDL-C ในผู7ท่ีใช7กระท<อมสูงกว<าอย<างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (4) แต<แตกต<างกับการศึกษาของ Mohammad farris Iman, 2020  ท่ีไม<พบความสัมพันธAดังกล<าว (20) โดย

การศึกษาท้ังสองฉบับเป/นการศึกษาในประชาชนชาว Malaysain แต<มีความแตกต<างกันในด7านจำนวนกลุ<ม

ตัวอย<างท่ีใช7ศึกษา  นอกจากกน้ีผลการศึกษาฉบับน้ียังแตกต<างกับผลการศึกษาในพืชเสพติดชนิดอ่ืน เช<น  opium 

ท่ีพบว<าในกลุ<มผู7ท่ีใช7จะมี HDL-C ท่ีลดต่ำลง (24) แต<จะไปในทิศทางเดียวกับ herbal medicine หลายชนิดท่ี

พบว<าสามารถช<วยเพ่ิม HDL-C (25)    

The National Cholesterol Education Program (Adult Treatment Program [ATP] III)  ระบุให7 

HDL-C ≥ 60 เป/นระดับท่ีดี และ < 40 ถือว<าเป/นระดับต่ำ (26) ไม<มีขีดจำกัดของค<าสูงสุดของ HDL-C ท่ีลดความ

เส่ียงต<อโรค CHD แต<การศึกษาทางระบาดวิทยาท่ีผ<านมาพบว<า กลุ<มผู7ท่ีมี HDL-C มากกว<าเท<ากับ 60 มีความเส่ียง

ต<อ CHD ต่ำกว<ากลุ<มท่ี 40 – 60 mg/dL ซ่ึงมีความเส่ียงต่ำกว<ากลุ<ม < 40 ng/dL (27) และก็ยังพบว<าผู7ท่ีมีระดับ 

HDL-C มากกว<าเท<ากับ 75 mg/dL  มีความสัมพันธAกับการมีอายุท่ียืนยาว (28) ส<วนคนท่ีมี HDL-C ต่ำมีแนวโน7มท่ี

จะเส่ียงต<อการเป/น CVD มากข้ึน (29) แต<แนวทางการรักษาผู7ท่ีมีระดับ HDL-C ต่ำกว<า 40 ยังขาดข7อมูลสนับสนุน

ท่ีเพียงพอ แต<ก็พบว<า Anthocyanin supplementation ช<วยเพ่ิม HDL-C ได7 13.7% ในกลุ<มผู7ป�วย dyslipidemic 

ใน 12  สัปดาหA (30) ซ่ึง Anthocyanin เป/นสารท่ีพบมากในผักและผลไม7หลายชนิด เช<น eggplant (31)  

blueberries (32) blackberries  (33) black raspberries (34) และการศึกษาเชิงทดลอง Randomize Control 
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Trial เก่ียวกับการใช7สมุนไพรในการเพ่ิม HDL-C ในไทยแสดงความสัมพันธAระหว<างการใช7สมุนไพรกับการเพ่ิมข้ึน

ของ HDL-C โดย ค<าเฉล่ียของ HDL-C เพ่ิมข้ึนในกลุ<มผู7ท่ีใช7 สมุนไพร Tri-Sura-Phon หลังจากกิน 8 สัปดาหA (25) 

ซ่ึงจากข7อมูลข7างต7นจะเห็นว<าพืชหรือสมุนไพรมีผลต<อการเพ่ิม HDL-C ซ่ึงเป/นไปได7ว<าพืชกระท<อมอาจให7ผล

เช<นเดียวกัน เพราะในกระท<อมมีอัลคาลอยดAมากกว<า 40 ชนิด (35) กลไกของอัลคาลอยดAในกระท<อมต<อการเพ่ิม 

HDL-C ยังไม<ทราบ เน่ืองจากไม<เคยมีการศึกษามาก<อน แต<เม่ือพิจารณาถึงอัลคาลอยดAหลัก คือ Mitragynine and  

7-hydroxy- Mitragynine พบว<าการศึกษาทางเภสัชจลศาสตรA (pharmacokinetic) ส<วนมากจะแสดงถึงการช<วย

บรรเทาอาการปวดและช<วยลดการถอนยา จาก opioid (36)  

 

ตาราง 32  Association between Kratom used and HDL-C stratified by alcohol consumption 

Drinker Kratom Used HDL-C ≥ 60 HDL-C < 60 

Number % Number % 

Yes User 38 51.4 36 48.6 

 Non-user 9 39.1 14 60.9 

No User 65 30.8 146 69.2 

 Non-user 65 23.8 208 76.2 

Mantel-Haenzel common OR (95% CI) 1.46 (1.01 – 2.11) 

 

ผลการศึกษาฉบับน้ียังพบว<าการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอสAมีความสัมพันธAทางบวกกับ HDL-C ≥ 60 ซ่ึง

แตกต<างกับการศึกษาท่ีเป/น longitudinal ท่ีพบว<าการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลAมีความสัมพันธAกับการลดลง

ของ HDL-C (37) (Huang et al., 2017) แต<ก็พบว<าการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอสAมีความสัมพันธAกับการใช7กระท<อม 

และเม่ือวิเคราะหAด7วย Mentel Hanzel  พบความสัมพันธAเฉพาะในกลุ<มผู7ท่ีใช7กระท<อมเท<าน้ัน น่ันแสดงว<า

ความสัมพันธAของ HDL-C ในผู7ท่ีด่ืมแอลกอฮอลAเป/นผลกระทบท่ีมาจากการบริโภคกระท<อม (ตาราง 32) 

 จะเห็นว<ามีท้ัง อาหาร และ สมุนไพร ท่ีแสดงผลทางบวกต<อการเพ่ิมข้ึนของ HDL-C และเม่ือพิจารณาถึง

คุณสมบัติของกระท<อมท่ีมีอัลคาลอยดAมากกว<า 40 ชนิด จึงมีความเป/นไปได7ค<อนข7างมากท่ีกระท<อมจะช<วยเพ่ิม 

HDL-C ในกลุ<มผู7ท่ีใช7 และอาจยังมีผลต<อการป°องกัน atherosclerosis, CHD หรือ CVD ได7 
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Limitation 

ข7อค7นพบของการศึกษาน้ีต7องตีความโดยคำนึงถึงข7อจำกัดบางประการ ดังน้ี 

1. ประการท่ีหน่ึงการศึกษาน้ีเป/นการศึกษา retrospective cohort study ซ่ึงเป/นการศึกษาย7อนหลัง 

จะมีอคติ ในประเด็นของ Information bias ซ่ึงเป/นการทบทวนความทรงจำย7อนหลังอาจมีข7อมูลท่ี

กลุ<มตัวอย<างหลงลืมไป  

2. ประการท่ีสองผู7เข7าร<วมการศึกษาท้ังหมดได7รับคัดเลือกจากชุมชนเดียว คือตำบลน้ำพุ ซ่ึงเป/นพ้ืนท่ีมี

ธรรมนูญตำบล และเป/นพ้ืนท่ีนำร<องของหน<วยงานรัฐ ในการท่ีจะสามารถใช7กระท<อมตามวิถี ในการ

ใช7กระท<อมในไทยมีการใช7กระจายไปท่ัวพ้ืนท่ีภาคใต7 และอาจมีภาคอ่ืน ๆ ร<วมด7วย  ท่ี ดังน้ันการ

ค7นพบของเราจึงไม<สามารถสรุปได7โดยท่ัวไปเพ่ือแสดงถึงประชากรท้ังหมดในไทยท่ีมีการใช7พืช

กระท<อม  

3. ประการท่ีสามคำแนะนำในการให7กลุ<มตัวอย<างอดอาหารก<อนมารับการเจาะเลือด เป/นการส่ือสาร

ด7วยบัตรนัดตรวจร<างกาย อาจมีให7กลุ<มตัวอย<างบางคนไม<งดอาหารตามเวลาท่ีแนะนำในบัตรนัด   

4. ประการท่ีส่ี สัดส<วนขอกลุ<มตัวอย<างในกลุ<มผู7ท่ีใช7และไม<ใช7กระท<อม เม่ือพิจารณาแยกเพศ พบว<ากลุ<ม

ท่ีใช7กระท<อมจะเป/นผู7ชายมากกว<า แต<ขณะท่ีเพศหญิงจะเป/นกลุ<มท่ีไม<ใช7กระท<อมมากกว<า ทำให7

ผลลัพธAบางอย<างท่ีมีเพศเป/นป©จจัยเส่ียง อาจต7องพิจารณาด7วยความรอบคอบ 

 

Conclusion 

การศึกษาในสัตวAทดลองแสดงให7เห็นว<า alkaloid mitragynine ใน kratom สามารถทำให7เกิดการ

เปล่ียนแปลงทางชีวเคมีอย<างมีนัยสำคัญในหนู(6, 9) และยังพบว<าการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีมีผลท่ีชัดเจนมากข้ึน

ในหนูท่ีได7รับ mitragynine ในขนาดสูง (3, 5)  ซ่ึงช้ีประเด็นท่ีไปว<า mitragynine ท่ีสกัดมาจากกระท<อมอาจมีพิษ  

และผลการวิจัยจากรายงานผู7ป�วยหลายรายและการทดลองในห7องปฏิบัติการรายงานว<า kratom เป/นพิษ ในมนุษยA 

(38) โดยเฉพาะผู7ใช7กระท<อมระยะยาวมีแนวโน7มท่ีจะมีน้ำหนักตัวน7อย ผิวคล้ำ ขาดน้ำ  มีป©ญหาท7องผูก และ

อ<อนเพลีย (39)  ในสหรัฐอเมริกา  ต้ังแต<ป� 2010 ถึงป� 2015 พบได7รับรายงานการใช7กระท<อมเพ่ิมมากข้ึนถึง 10 เท<า 

ส<วนใหญ<จะเป/นการใช7ในระดับปานแกลาง  (ไม<เป/นอันตรายถึงชีวิต, ไม<มีความพิการหลงเหลือ แต<ต7องได7รับการ

รักษาบางรูปแบบ) และอาการทางคลินิกมีความสัมพันธAกับการใช7กระท<อมจากการวิเคราะหAด7วย chi-square 

ประกอบด7วย หัวใจเต7นเร็ว ความกระวนกระวายหรือหงุดหงิด ง<วงนอน คล่ืนไส7 และความดันโลหิตสูง และยังพบมี

รายงานอาการท่ีรุนแรงในผู7ท่ีมีใช7กระท<อมท่ีมีอายุระหว<าง 21-30 ป�, 31–40 ป� และ> 40 ป� (เทียบกับผู7ท่ีมีอายุ 0–

10 ป� อย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (40)  

จากรายงานต<าง ๆ เก่ียวกับผลข7างเคียงจากการใช7กระท<อม การศึกษาน้ีจึงพยายามตรวจสอบการ

เปล่ียนแปลงทาง hematology และ clinical-chemistry ในผู7ท่ีใช7กระท<อมเปรียบเทียบกับผู7ท่ีไม<ใช7 และการใน
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ระยะส้ันเปรียบเทียบกับการใช7ระยะยาว ข7อค7นพบของการศึกษาน้ีพบว<าเรามีความแตกต<างอย<างมีนัยสำคัญของ 

hematology และ clinical-chemistry parameter ระหว<างผู7ท่ีใช7และไม<ใช7กระท<อม ประกอบด7วย. WBC, RBC, 

MCV, MCH, MCHC, Platelets, Triglyceride, HDL, albumin และ Alk. Phosphatese  แต<ข7อพิจารณาท่ีสำคัญ

คือค<าความแตกต<างระหว<างกลุ<มน้ี อยู<ในช<วงอ7างอิงปกติ หมายถึงว<าแม7จะมีผลท่ีแสดงถึงความแตกต<าง แต<ไม<ได7

หมายถึงมีความผิดปกติ และในผู7ท่ีใช7กระท<อมในระยะส้ัน และระยะยาวก็เช<นเดียวกัน พบความแตกต<างอย<างมี

นัยสำคัญทางสถิติของ  parameter บางรายการแต<ความแตกต<างระหว<างกลุ<มน้ี ก็อยู<ในช<วงอ7างอิงปกติ   

เม่ือเปรียบเทียบระหว<างผู7ใช7พืชกระท<อมในระยะส้ันและระยะยาว เราพบว<า MCV, MCH, MCHC ซ่ึงกลุ<ม

ผู7ใช7ระยะส้ัน จะมีค<าเฉล่ียต่ำกว<ากลุ<มผู7ใช7ระยะยาว และ FBS, Total protein และ Albumin กลุ<มผู7ใช7ระยะส้ัน จะ

มีค<าเฉล่ียสูงกว<ากลุ<มผู7ใช7ระยะยาว อย<างไรก็ตามค<าแตกต<างกันเหล<าน้ีอยู<ในช<วงอ7างอิงปกติ  

ผลการศึกษาอาจพบว<ามีความแตกต<างกันอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติของ พารามิเตอรA ทาง hematology 

และ clinical-chemistry ระหว<างกลุ<มท่ีใช7กระท<อมและไม<ใช7กระท<อม ในบางพารามิเตอรAตามท่ีกล<าวไว7ข7างต7น     

แต<ไม<พบว<ามี clinical significant ซ่ึงแสดงให7เห็นโดยการท่ีค<าเฉล่ียของพารามิเตอรA ทาง hematology และ 

clinical-chemistry ของท้ังสองกลุ<มท่ีแตกต<างกันน้ันอยู<ในช<วงอ7างอิงปกติ ซ่ึงอาจกล<าวได7ว<าผู7ท่ีใช7กระท<อมไม<มี 

benefits หรือ effects ของผลตรวจร<างกายตามการตรวจทาง hematology และ clinical-chemistry แต<อย<างไรก็

ตามเม่ือแบ<งข7อมูลออกเป/นกลุ<ม ผลการศึกษาพบว<ากลุ<มผู7ใช7กระท<อมมี HDL ≥ 60 mg/dL มากกว<ากลุ<มผู7ไม<ใช7

กระท<อม  1.84 เท<า (Adjusted OR) ซ่ึงอาจเป/นไปได7ท่ีจะแสดงถึงประโยชนAของกระท<อมต<อไขมันในร<างกาย 
เม่ือเปรียบเทียบกับผู7ใช7กระท<อมในเอเชียตะวันออกเฉียงใต7กับผู7ใช7กระท<อมในประเทศตะวันตกพบว<ามี

ความแตกต<างกันอยู<มาก ในประเทศตะวันตกอาจมีแนวโน7มท่ีจะได7รับผลกระทบจากการใช7กระท<อมมากกว<า

เน่ืองจากความถ่ี และปริมาณในการใช7ท่ีมากกว<า และการบริโภคร<วมกับสารอ่ืน ๆ เช<น benzodiazepine, 

amphetamine และ ethanol (41) (40, 42)  (Kronstrand et al. , 2011; Singh et al., 2016; Anwar et al., 

2016)  
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