
Background: Thai teenagers like to boil kratom leaves as a base for a cocktail pattern including cough syrup, 
cola and other substance. These kratom decoction can produce addictive effect in addition to kratom leaves and 
also cause harms from other substances in the decoction. Objective: This research aimed to identify the types of 
drugs or substances found in kratom decoction and kratom dependent patients’ urine. Method: The samples were 
69 kratom addicts who met the DSM-IV-TR and they are treated at Princess Mother National Institute on Drug Abuse 
Treatment (PMNIDAT), Thanyarak Songkhla Hospital, and Thanyarak Pattani Hospital. Age of samples were 18 years 
and older and they had willing to participate in the research. The data were collected by kratom use questionnaire 
which consisting of demographic data , drug use information and urine test record form. The validity kratom use 
questionnaire, each item has the Index of Item-Objective Congruence between 0.67-1.00. The data were analyzed by 
descriptive statistics such as frequency, percentage, mean and standard deviation. Result: Most kratom dependent 
patients put substances other than kratom leaves in kratom decoction. They mixed cola and cough syrup in kratom 
decoction. The top 5 substances that found in the kratom dependent patients’ urine were nicotine, mitragynine, 
caffeine, methamphetamine, and diphenhydramine ranging 86.95, 85.51, 62.32, 56.52 and 42.03 percent respectively. 
Conclusion: The substances that found in the urine were either substances that are mixed or use with kratom and 
contamination from food and other. Some substances may be able to cause more danger to the health of the 
Kratom addicts.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: วัยรุ่นไทยมีการน�ำใบกระท่อมมาต้มเพื่อท�ำเป็น

ยาพื้นไว้ผสมยาแก้ไอ โคล่าและสารอื่นๆ ลงไปรวมกันเป็นลักษณะ
ของคอ็กเทล น�ำ้ต้มกระท่อมสามารถเสพตดิได้เช่นเดยีวกบัการเสพ
ใบกระท่อม สารอื่นๆ ที่เติมลงไปยังสามารถท�ำร้ายสุขภาพได้ด้วย 
วตัถุประสงค์: เพือ่ศกึษาชนดิของยาหรอืสารชนดิต่างๆ ท่ีน�ำมาผสม
ในน�้ำต้มกระท่อมและสารที่ตรวจพบในปัสสาวะของผู้ป่วยเสพติด
กระท่อม วิธีการ: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วย
เสพตดิกระท่อม จ�ำนวน 69 ราย ท่ีได้รบัการวินจิฉยัตามเกณฑ์ DSM- 

IV-TR ว่าเสพตดิกระท่อมและเข้ารบัการบ�ำบดัในสถาบนับ�ำบดัรักษา 
และฟ้ืนฟผูู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชนนี  โรงพยาบาลธญัญารกัษ์ 
สงขลาและปัตตานี อายุ 18 ปี ขึ้นไป และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามการเสพกระท่อมประกอบด้วย
ข้อมูลประชากรศาสตร์ ข้อมูลการเสพยาเสพติด และแบบบันทึก
สารที่ตรวจพบในปัสสาวะ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามการเสพกระท่อม ได้ค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) ของ
แต่ละข้ออยูร่ะหว่าง 0.67-1.00 วเิคราะห์ข้อมลู ด้วยความถี ่ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผล: ผู้ป่วยเสพติดกระท่อม 
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ส่วนใหญ่จะเสพน�้ำต้มกระท่อม ยังมีสารอื่นๆ ผสม ได้แก่ โคล่าและ 
ยาแก้ไอ สารที่ตรวจพบในปัสสาวะเรียงจากมากไปน้อย 5 ล�ำดับ
แรก ได้แก่ นิโคติน ไมทราไจนีน คาเฟอีน เมทแอมเฟตามีน และ 
ไดเฟนไฮดรามีน ร้อยละ 86.95, 85.51, 62.32, 56.52, และ 42.03 
ตามล�ำดับ สรปุ: สารทีพ่บในปัสสาวะมทีัง้สารทีเ่กดิจากการผสมใน
น�ำ้ต้มกระท่อมหรอืการเสพร่วมกบัการเสพกระท่อม และสารทีไ่ด้รบั 
จากการปนเปื้อนในอาหารและอื่นๆ สารอื่นๆ ที่ตรวจพบอาจจะส่ง
ผลให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้เสพมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: กระท่อม ไมทราไจนีน ยาเสพติด 

บทน�ำ
กระท่อม (Mitragyna speciosa, Korth) จัดเป็นยาเสพติด 

ให้โทษประเภทท่ี 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 
2522 กระท่อมเป็นพืชที่มีถิ่นก�ำเนิดในเขตร้อนชื้นแถบเอเชีย 
ตะวันออกเฉียงใต้ มีอัลคาลอยด์ (alkaliod) เป็นส่วนประกอบ 
มากกว่า 25 ชนิด Mitragynine เป็นอัลคาลอยด์ที่พบมากท่ีสุด 
ร้อยละ 66 และยงัมอัีลคาลอยด์อ่ืนๆ เช่น 7-hydroxymitragynine, 
speciogynine, paynantheine, speciociliatine กระท่อม
เมื่อใช้ในขนาดต�่ำมีฤทธ์ิกระตุ้นประสาทคล้ายโคเคน ผู้ใช้รู ้สึก
ท�ำงานได้มาก ไม่เหนื่อย ตากแดดได้ทน การใช้ในขนาดสูงมีฤทธิ์
กดประสาทคล้ายมอร์ฟีน1 Mitragynine ออกฤทธ์ิคล้ายมอร์ฟีน
แต่มีความแรงน้อยกว่า 10 เท่า2 มีความสามารถจับกับ opioid 
receptors โดยเฉพาะ mu และ delta–receptor subtype 
โดยตรง Mitragynine บริสุทธ์ิ ขนาด 50 มิลลิกรัม (กระท่อม
ประมาณ 60 ใบ) ท�ำให้เกิด motor excitement, rombergism 
เวียนศีรษะ (giddiness) และ มีอาการสั่นที่ใบหน้า แขน ขา และ
ลิ้น (tremors of face, extremities and tongue) ผลของ
กระท่อมระยะสั้นจะออกฤทธิ์ภายใน 5-10 นาที หลังจากเค้ียว
ใบสด ท�ำให้มีอารมณ์แจ่มใส หายปวดเมื่อย มีเรี่ยวแรง ท�ำงาน 
ไม่เหนื่อย ฤทธิ์จะอยู่นานประมาณ 4-5 ชั่วโมง3 ส่วนผลระยะยาว 
ได้แก่ ร่างกายทรุดโทรมเนื่องจากร่างกายท�ำงานมากเกินก�ำลัง มี 
รูปร่างผอม ผิวหนังแห้งด�ำเกรียม ริมฝีปากด�ำ เนื่องจากไปเพิ่มการ
ผลติ melatonocyte–stimulating substance ปากแห้ง ปัสสาวะ
บ่อย ท้องผูก เกิดภาวะการติดยา บางรายพบอาการทางจิต3, 4 มี
รายงานว่าผูใ้ช้กระท่อมมภีาวะการเสพติดกระท่อมเมือ่ใช้เป็นระยะ
เวลานาน จากการศึกษาย้อนหลังถึงอาการทางคลินิก และการ
สมัภาษณ์ผูใ้ช้กระท่อมเป็นประจ�ำ จ�ำนวน 150 คน ใช้กระท่อมเฉลีย่ 
11.5 ใบต่อวัน และผู้ใช้เป็นครั้งคราว จ�ำนวน 167 ราย ใช้กระท่อม
เฉลีย่ 4.1 ใบต่อวนั พบว่า ท้ังสองกลุม่นีม้ลีกัษณะพฤติกรรมของการ 
เสพติดตามหลักเกณฑ์ DSM-IV-TR อย่างมีนัยส�ำคัญ5

จากรายงานระบบข้อมูลการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู ้ติด 
ยาเสพติดทั่วประเทศ (บสต.) พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยเสพติดกระท่อม
ที่เข้ารับการบ�ำบัดในโรงพยาบาลทั่วประเทศ มีจ�ำนวนสูงขึ้น ในปี 
2560 มีจ�ำนวน 208,397 ราย เพิ่มขึ้นเป็น 240,792 และ 253,054 
ราย ในปี 2561 และ 2562 ตามล�ำดับ โดยหน่วยงานที่มีภารกิจ 

หลกัในการบ�ำบดัรกัษาผู้ตดิยาเสพตดิของกรมการแพทย์จะมจี�ำนวน 
ผูป่้วยเข้ารบัการบ�ำบัดมากท่ีสดุ จากสถติกิารบ�ำบดัรักษาในปี 2560-
2562 พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยเสพติดกระท่อมที่เข้ารับการบ�ำบัดใน
สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  
(สบยช.) จ�ำนวน 4,814 , 5,114 และ 4,325 ราย โรงพยาบาล 
ธัญญารักษ์สงขลา 1,294, 1,515 และ 1,326 ราย และโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ปัตตานีมีจ�ำนวน 610, 670 และ 628 ราย ตามล�ำดับ 
สอดคล้องกับผู ้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาการเสพติดกระท่อมของ
สบยช.มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1.0 เป็น 2.0 ของผู้เข้ารับการ
บ�ำบัดรักษาการติดยาเสพติดทั้งหมด ปัจจุบันลักษณะการเสพยา
เสพติดของผู้ป่วยเปลี่ยนไปจากการเสพยาเพียงชนิดเดียวเป็นเสพ  
2 ชนิดขึ้นไป ซึ่งมีเพียงร้อยละ 0.95 ในปี 2557 เพิ่มมากขึ้นเป็น 
4.02 และ 7.35 ในปี 2558 และ 2559 ตามล�ำดับ6 ผู้ป่วยเสพติด
กระท่อมกเ็ช่นเดยีวกนัพบว่าจะเสพยาเสพตดิอืน่ร่วมด้วยร้อยละ 77 
ยาเสพตดิทีใ่ช้ร่วม ได้แก่ บหุรี ่และยาบ้า โดยพบร้อยละ 72.72 และ 
11.697 ตามล�ำดบั อกีท้ังการเสพกระท่อมได้ถกูเปลีย่นแปลงรปูแบบ
จากการเคี้ยวใบกระท่อมอย่างเดียวมาเป็นการใช้สารหลายๆ อย่าง
รวมกันซึ่งรู้จักกันในชื่อ “สี่คูณร้อย” โดยการน�ำน�้ำต้มใบกระท่อม
ไปผสมกับสารอื่น ได้แก่ ยาแก้ไอ เครื่องดื่มโค้ก ยาอัลปาโซแรม 
เป็นต้น นอกจากน้ียังพบว่ามีการเติมสารพิษ เช่น ผงจุดยากันยุง 
ลงไปอีกด้วย การน�ำนมเปรี้ยวหรือกาแฟผสมลงในน�้ำต้มกระท่อม
เรยีกว่า “วนัทคูอล” การเตมิสารฟลอูอเรสเซนต์ ทีไ่ด้จากการขดูผง
สีขาวในหลอดไฟฟลูออเรสเซนต์เรียกว่า “ห้าคูณร้อย” หรือ “แปด
คูณร้อย” ที่มีการเติมเหล้าแห้ง โซดา และยาโซแลม และการผสม
ขี้เถ้าศพที่เรียกว่า สูตรอวตารหรือสูตรตายโหง8 ซึ่งกลุ่มวัยรุ่นจะ
รวมกลุ่มกันใช้เพ่ือความสนุกสนาน และมีแนวโน้มที่จะรุนแรงขึ้น9 
จะเห็นได้ว่ามีการแพร่ระบาดของการเสพน�้ำต้มกระท่อมไปอย่าง
แพร่หลายในวงกว้างจนกระทั่งเกิดภาวะการเสพติดขึ้น ซึ่งพบว่า
ผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาน�้ำต้มกระท่อมในสบยช.มีจ�ำนวนเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 0.3 เป็น 0.6 ของผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาทั้งหมด ส่วน
ใหญ่เป็นเยาวชน อายุ 15-19 ปีมากที่สุด รองลงมา 20-24 ปี ทั้ง 
ผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาการเสพติดใบกระท่อมและน�้ำต้มกระท่อม 
นั้นภาคใต้มีจ�ำนวนมากที่สุด 

ในช่วงหลายปีที่ผ่านมามีแนวคิดที่จะถอดพืชกระท่อมออก
จากบัญชียาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 เน่ืองจากมีความเห็นว่า
พืชกระท่อมเป็นสมุนไพรใช้รักษาโรค มีสรรพคุณทางยา คือ รักษา
อาการติดเชื้อในล�ำไส้ บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ ลดไข้ บรรเทา
อาการไอ และท้องเสีย และต�ำพอกแผล รวมทั้งน�ำมาใช้แทน 
เมทแอมเฟตามีน ในลักษณะของการเพิ่มพลัง หรือใช้เป็นยาเพื่อ
ลดอาการขาดยาเสพติดประเภทฝิ่นหรือมอร์ฟีน โดยในขณะนี้ได้มี
การรือ้ฟ้ืนแนวคดินีข้ึน้มาอกีครัง้หนึง่ และได้ผ่านความเหน็ชอบจาก
สภาผูแ้ทนราษฎร ซึง่ต้องน�ำเสนอไปยงัวฒุสิภาเพือ่ให้พจิารณาก่อน 
ประกาศใช้เป็นกฎหมายต่อไป 

การตรวจหาชนิดของสารเสพติดนิยมตรวจจากปัสสาวะ
เน่ืองจากมรีะดบัปริมาณยาเสพตดิสงูและตกค้างได้นานกว่าในเลอืด 
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จึงตรวจพบได้ง่ายและช่วงเวลาที่สามารถตรวจพบได้นานกว่า เก็บ
ตัวอย่างได้ง่าย และมีน�้ำยาตรวจหลากหลายชนิด วิธีการตรวจแบ่ง
ออกเป็น 2 วิธี ได้แก่ การตรวจคัดกรอง มักจะใช้ชุดตรวจส�ำเร็จรูป 
ซึ่งสามารถท�ำได้ง่าย ราคาถูก แต่ให้ผลการตรวจอาจจะเกิดความ 
ผิดพลาด และไม่สามารถระบุชื่อยาแต่ละชนิดในกลุ่มได้ ส่วนการ
ตรวจยืนยันเป็นการตรวจวิเคราะห์ท่ีสามารถแยกชนิดและระบุชื่อ
ยาเสพติดหรือยาที่ตรวจพบได้อย่างถูกต้อง แม่นย�ำและมีความ
ละเอียดสงู การตรวจยนืยนัด้วยวธิ ีGC/MS เป็นวธิทีีด่ทีีส่ดุ10 ปัจจบุนั
มกีารพัฒนาวธิกีารตรวจทีส่ะดวก ง่ายและมคีวามแม่นย�ำสงู คือ วธิี 
Liquid Chromatography/Tandem Mass Spectrometry (LC-
ESI-MSn)11 ในการศึกษาครั้งนี้จะใช้วิธีการตรวจหาสารในปัสสาวะ 
ผู้ป่วยเสพติดกระท่อมด้วยเครื่อง Toxtyper ซึ่งใช้หลักการ Liquid 
Chromatography (LC) เนื่องจากมีความแม่นย�ำสูง และสามารถ
ตรวจหาสารเสพติดได้ครั้งละหลายชนิด โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาชนิดของยาหรือสารเสพติดที่ใช้ผสมในน�้ำต้มกระท่อมและ
สารที่ตรวจพบในปัสสาวะ เพื่อเป็นข้อมูลเกี่ยวกับสารอื่นๆ ที่ผู้เสพ
มกัผสมลงไปในน�ำ้ต้มกระท่อมเพือ่เป็นการบอกพษิภยัท่ีอาจจะเพิม่
เตมิไปจากการเสพกระท่อมตามล�ำพงั รวมทัง้อาจจะเป็นประโยชน์
ต่อการรักษาผู้ป่วย

วัตถุและวิธีการ
การวจัิยนีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive research) 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเสพติดใบกระท่อมหรือน�้ำต้มกระท่อมที่
ประสงค์ขอเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาการตดิกระท่อมทีส่บยช. โรงพยาบาล 
ธญัญารกัษ์สงขลา และปัตตาน ีมเีกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 
(inclusion criteria) คือ 1) เสพติดใบกระท่อมหรือน�้ำต้มกระท่อม
เป็นสารหลัก 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า substance abuse 
หรือ substance addiction ตามเกณฑ์การวินิจฉัย substance 
related disorder ตาม DSM-IV-TR หรอืคดักรองด้วยแบบคดักรอง 
และส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อเข้ารับการบ�ำบัดรักษา 
กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 มีคะแนนตั้งแต่ 4 ขึ้นไป
ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มที่เป็นผู้เสี่ยงปานกลางและสูง 3) เข้ารับการบ�ำบัด
ทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่สบยช. โรงพยาบาลธัญญารักษ์ 
สงขลาและปัตตานี 4) อายุ 18 ปี ขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง 
5) สือ่สารเข้าใจ ไม่มอีาการทางจติเวช และ 6) ยนิดีเข้าร่วมการวจิยั 
ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูลตัง้แต่เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2560 ถงึพฤษภาคม 
พ.ศ. 2561 รวมเป็นเวลา 9 เดือน ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 
69 คน แบ่งเป็น สบยช. 27 คน โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 26 
คน และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี 16 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย เป็นแบบสอบถามการเสพกระท่อมท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคล มีจ�ำนวน 
8 ข้อ ได้แก่ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย และสัมพันธภาพในครอบครัว ส่วน
ที่ 2 ข้อมูลการเสพยาเสพติด ประกอบด้วย อายุที่เสพยาครั้งแรก  

ระยะเวลาท่ีเริม่เสพยาถงึปัจจบุนั อายทุีเ่สพกระท่อมคร้ังแรก ระยะ
เวลาที่เสพกระท่อม ปริมาณกระท่อมที่เสพ ความถี่ของการเสพ
กระท่อม ยาและสารเสพติดอื่นท่ีใช้ร่วม และยาและสารเสพติดที่
ผสมในน�้ำต้มกระท่อม มีลักษณะให้เลือกตอบและเติมค�ำ และแบบ
บันทึกชนิดของยาและสารที่ตรวจพบในปัสสาวะ ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 
คน ได้ค่าดัชนีของความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามแต่ละข้อกับ
วัตถุประสงค์ (Index of item-Objective Congruence : IOC) 
ระหว่าง 0.67-1.00 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลไม่ต้องหาค่า
ความเช่ือม่ัน (reliability) การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ สบยช. 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการ สบยช. 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานกับผู้ช่วยวิจัยใน
แต่ละแห่งช้ีแจงรายละเอียดของการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเจ้า
พนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์/ พยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ช่วยวิจัย
คัดกรองผู้ป่วยเสพติดกระท่อมที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การ
คัดเลือก โดยจะด�ำเนินการในวันแรกที่ผู้ป่วยมาเข้ารับการบ�ำบัด
รักษาการติดกระท่อมที่แผนกผู้ป่วยนอก ขอความยินยอมและ
ให้ลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย (inform consent) 
หลังจากน้ันให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ส่วนข้อมูล
การเสพยาเสพติดผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้สัมภาษณ์ หลังจากนั้นให้ 
ผู้ป่วยปัสสาวะใส่ในกระป๋องส�ำหรับเก็บปัสสาวะประมาณ 30-50  
มลิลิลติร ตดิรหสัให้ตรงกบัแบบสอบถามและเกบ็ใส่ตูเ้ยน็ในช่องแช่แขง็ 
เมื่อรวบรวมได้ครบ 1 สัปดาห์ จัดส่งมายัง สบยช. ส่วนที่ด�ำเนินการ
เกบ็รวบรวมข้อมลูทีส่บยช.น้ันจะด�ำเนินการส่งปัสสาวะเกบ็ทีตู่เ้ยน็
ในห้องปฏิบัติการทุกวันที่ได้กลุ่มตัวอย่าง นักเทคนิคการแพทย์ที่
เป็นผูร่้วมวจิยัด�ำเนนิการตรวจสอบสภาพของตวัอย่างปัสสาวะและ
ข้อมูลของผู้ป่วยให้ตรงกัน น�ำปัสสาวะไปสกัดและตรวจวิเคราะห์
ชนิดของยาเสพติด/สารเสพติดและยาหรือสารอื่นๆ โดยวิธี Liquid 
Chromatography/Tandem Mass Spectrometry (LC-ESI-MSn) 
ด้วยเครื่อง Toxtyper จัดส่งข้อมูลให้ผู้วิจัยบันทึกข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูล ลักษณะพื้นฐาน การเสพยาเสพติด จ�ำนวนและชนิดของยา
และสารเสพติดที่พบในปัสสาวะวิเคราะห์ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผล 
1. ลกัษณะพ้ืนฐานและข้อมลูการเสพยาของผูป่้วยเสพตดิ 

กระท่อม 
 1. 1 ข้อมลูประชากรศาสตร์ ผูป่้วยเสพตดิกระท่อมทัง้หมด

เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 27.48 ± 11.27 ปี มีอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี 
มากที่สุดร้อยละ 53.6 นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสเป็นโสด 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบอาชีพ กรรมกร/
รับจ้างทั่วไป รายได้เฉลี่ย 10,435.85 ± 19,156.73 บาท อาศัยอยู่
กับครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดี 
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ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยเสพติดกระท่อม (n = 69)

ลักษณะพื้นฐาน จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี) (เฉลี่ย 27.48 ± 11.27)

 น้อยกว่า 20 ปี 17 24.64

 21-30 ปี 37 53.62

 31-40 ปี 4 5.80

 41-50 ปี 3 4.35

 50-60 ปี 8 11.59

ศาสนา

 พุทธ 49 71.01

 อิสลาม 18 26.09

 ไม่ตอบ 2 2.90

สถานภาพสมรส

 โสด 47 68.12

 คู่ 14 20.29

 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 4 5.80

 ไม่ตอบ 4 5.80

ระดับการศึกษา

 ไม่จบประถมศึกษา 1 1.45

 ประถมศึกษา 19 27.54

 มัธยมศึกษาตอนต้น 23 33.33

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 19 27.54

 ปวส./อนุปริญญา 1 1.45

 ปริญญาตรี 2 2.9

 ไม่ตอบ 4 5.79

อาชีพ

 ไม่ได้ท�ำงาน 15 21.74

 นักเรียน/นักศึกษา 8 11.59

 กรรมกร/งานรับจ้างทั่วไป 16 23.19

 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 5 7.25

 พนักงานบริษัท 2 2.90

 ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 2.90

 เกษตรกร 11 15.94

 อื่นๆ 10 14.49

รายได้ (บาท) (เฉลี่ย 10,434.85 ± 19,156.73)
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ลักษณะพื้นฐาน จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย

 ครอบครัว 53 76.81

 ญาติ 6 8.70

 คนเดียวล�ำพัง 1 1.45

 เพื่อน 2 2.90

 อื่นๆ 7 10.14

สัมพันธภาพในครอบครัว

 รักใคร่กันดี 54 78.26

 ทะเลาะกันเป็นบางครั้ง 7 10.14

 ทะเลาะกันเป็นประจ�ำ 2 2.90

 ต่างคนต่างอยู่ 1 1.45

 ไม่ตอบ 5 7.25

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยเสพติดกระท่อม (n = 69) (ต่อ)

1.2 ข้อมูลการเสพยา กลุ่มตัวอย่างเริ่มเสพยาเสพติดครั้ง
แรกอายุเฉลี่ย 19.77 ± 9.33 ปี ระยะเวลาที่เสพยา 94.43 ± 89.43 
เดือน (7.87 ปี) อายุที่เสพกระท่อมครั้งแรก 20.11 ± 8.85 ปี ระยะ
เวลาที่เสพกระท่อม 80.78 ± 88.72 เดือน (6.73 ปี) ลักษณะของ
การเสพกระท่อม ส่วนใหญ่จะเสพน�้ำต้มกระท่อมร้อยละ 81.16  

ปริมาณทีเ่สพน้ันผูท้ีเ่สพใบกระท่อมจะเสพเฉลีย่ 24.91 ± 19.04 ใบ
ต่อวนั ส่วนผูเ้สพน�ำ้ต้มกระท่อมจะเสพปรมิาณ 1,693.00 ± 1,022.30 
มิลลิลิตรต่อวัน (น�้ำต้มกระท่อม 1 ลิตรจะใส่ใบกระท่อม 20-25 ใบ) 
ส่วนใหญ่จะเสพกระท่อมสัปดาห์ละ 6-7 วัน ยา/สารเสพติดอื่นที่ใช้ 
ร่วมมากที่สุด คือ บุหรี่ รองลงมาคือยาบ้า/ไอซ์ 

ตารางที่ 2 ข้อมูลการเสพยาของผู้ป่วยเสพติดกระท่อม (n= 69)

ข้อมูลการเสพยา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

 อายุที่เสพยาครั้งแรก (ปี) (เฉลี่ย 19.77 ± 9.33)

ระยะเวลาที่เริ่มเสพยาถึงปัจจุบัน (เดือน) (เฉลี่ย 94.43 ± 89.43) (median , IQR) = 72 (36, 120)

 ≤ 1 ปี 4 5.80

 1-5 ปี 27 39.13

 5 ปีขึ้นไป 38 55.07

 อายุที่เสพกระท่อมครั้งแรก (ปี) (เฉลี่ย 20.11 ± 8.85)

ระยะเวลาที่เสพกระท่อม (เดือน) (เฉลี่ย 80.78 ± 88.72) (median , IQR ) = 60 (25.25, 96)

 ลักษณะของกระท่อมที่เสพ

 ใบกระท่อม 13 18.84

 น�้ำต้มกระท่อม 56 81.16

ปริมาณใบกระท่อมที่เสพเฉลี่ย/วัน (ใบ) (n=13) (เฉลี่ย 24.91 ± 19.04) (median, IQR) = 20 (10, 30)

ปริมาณน�้ำต้มกระท่อมที่เสพเฉลี่ย/วัน (มิลลิลิตร)(n=56) (เฉลี่ย 1,693.00 ± 1,022.30) (median, IQR) =1,500 (1000, 2000)

 ความถี่ของการเสพกระท่อม

 สัปดาห์ละ 6-7 วัน 46 66.67

 สัปดาห์ละ 4-5 วัน 8 11.59

 สัปดาห์ละ 1-3 วัน 13 18.84

 ทุกเดือนๆ ละ 1-3 ครั้ง 2 2.90
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ข้อมูลการเสพยา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

 ยาและสารเสพติดอื่นที่ใช้ร่วมกับการเสพกระท่อม

 ไม่ใช้ยา/สารเสพติดอื่นร่วม 4 5.80

 ใช้ยา/สารเสพติดอื่นร่วม

 บุหรี่ 44 63.77

 ยาบ้า/ไอซ์ 34 49.28

 กัญชา 6 8.70

 ยาแก้ไอ 6 8.70

 ทามาดอล 3 4.35

 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3 4.35

 อื่นๆ (เฮโรอีน, เคตามีน) 2 2.90

ตารางที่ 2 ข้อมูลการเสพยาของผู้ป่วยเสพติดกระท่อม (n= 69) (ต่อ)

2. ชนิดของสารอื่นๆที่เติมลงในน�้ำต้มกระท่อมและส่วน
ผสมของสูตรน�้ำต้มกระท่อม

 จากการตอบแบบสอบถาม พบว่า ชนิดของสารอื่นๆ ที ่
ผูป่้วยเสพตดิน�ำ้ต้มกระท่อมส่วนใหญ่จะผสมลงไป คอื ยาแก้ไอและ

น�้ำอัดลมมากที่สุดร้อยละ 87.50 และ 76.79 ตามล�ำดับ ส่วนสูตร
ของน�้ำต้มกระท่อมที่ผู้ป่วยนิยมเสพประกอบด้วย น�้ำต้มกระท่อม 
น�้ำอัดลมและยาแก้ไอมากที่สุด ร้อยละ 60.71 รองลงมา คือ น�้ำต้ม
กระท่อมและยาแก้ไอ ร้อยละ 19.65 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ชนิดของสารอื่นๆ ที่เติมลงในน�้ำต้มกระท่อมและส่วนผสมของสูตรน�้ำต้มกระท่อม 

ส่วนผสม จ�ำนวน (n=56) ร้อยละ

ชนิดของสารที่เติมลงในน�้ำต้มกระท่อม

 ยาแก้ไอ	 49 87.50

 น�้ำอัดลม 43 76.79

 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2 3.57

 ทามาดอล 2 3.57

 ยาบ้า 1 1.79

 อื่นๆ (บ๊วย ชามิกซ์เบอรี่) 4 7.14

ส่วนผสมของสูตรน�้ำต้มกระท่อม

 น�้ำต้มกระท่อมกับน�้ำอัดลม 4 7.14

 น�้ำต้มกระท่อมกับยาแก้ไอ 11 19.65

 น�้ำต้มกระท่อม น�้ำอัดลม และยาแก้ไอ 34 60.71

 น�้ำต้มกระท่อม น�้ำอัดลม ยาแก้ไอ และยาอื่นๆ 4 7.14

 น�้ำต้มกระท่อมกับน�้ำอัดลมและยาอื่นๆ หรือน�้ำต้มกระท่อม 3 5.36

กับยาแก้ไอและอื่นๆ

3. ชนิดของสารที่ตรวจพบในปัสสาวะ
 จากการตรวจปัสสาวะของผู้ป่วยเสพติดกระท่อมทั้งหมด 

69 ราย พบว่า ตรวจพบชนิดของสารซึ่งรวมทั้งสารในกระท่อมด้วย
จ�ำนวน 5-6 ชนิด มากที่สุด ร้อยละ 39.13 รองลงมา พบ 7 ชนิด
ขึ้นไป ร้อยละ 31.88 ซึ่งสารที่ตรวจพบในปัสสาวะ 5 ล�ำดับแรก 
เรียงจากมากไปน้อย ได้แก่ นิโคติน ไมทราไจนีน คาเฟอีน เมทแอม 
เฟตามีน ไดเฟนไฮดรามีน ร้อยละ 86.95, 85.51, 62.32, 56.52, 

และ 42.03 ตามล�ำดบั เมือ่จ�ำแนกประเภทของสารทีจั่ดเป็นยาหรอื
สารเสพตดิ พบว่า ตรวจพบนิโคตนิ ไมทราไจนีน และเมทแอมเฟตา
มีน ร้อยละ 86.95, 85.51 และ 56.52 ketamine และ alcohol 
พบน้อยที่สุด ร้อยละ 2.90 ส่วนสารที่เป็นยาที่ใช้ในการรักษาและ 
สารอื่นๆ จะพบคาเฟอีน ไดเฟนไฮดรามีน และโยฮิมบิน ร้อยละ  
62.32, 42.03 และ 28.99 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4 และ 5)
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ตารางที่ 4 จ�ำนวนของสารที่ตรวจพบในปัสสาวะ 

จ�ำนวนชนิดของสารที่ตรวจพบในปัสสาวะ จ�ำนวน (n=69) ร้อยละ

1-2 ชนิด 4 5.80

3-4 ชนิด 16 23.19

5-6 ชนิด 27 39.13

7 ชนิดขึ้นไป 22 31.88

รวม 69 100.0

ตารางที่ 5 ประเภทของยาเสพติด/สารเสพติดและยาและสารอื่นๆที่ตรวจพบในปัสสาวะ (n=69)

ยาเสพติด/สารเสพติด ยาและสารอื่นๆ

รายการ จ�ำนวน ร้อยละ รายการ จ�ำนวน ร้อยละ

Nicotin  60 86.95 caffein 43 62.32

Mitragynine 59 85.51 Diphenhydramine 29 42.03

Methamphetamine 39 56.52 Yohimbin 20 28.99

 Opioids 8 11.59 Benzodiazepine 9 13.04

 - morphine 3 4.35  - clonazepam 4 5.8

 - tramadol 4 5.80  - alprazolam 3 4.3

 - codeine 1 1.45  - diazepam 1 1.4

Cannabis 3 4.35  - lormetazepam 1 1.4

Ketamine 2 2.90 N-N-Diethyl-m-toluamide 9 13.04

Alcohol (ethylglucuronide) 2 2.90 Cyclamic acid 7 10.15

Antipsychotic drug 5 7.25

Paracetamal 3 4.35

Antibiotic 2 2.90

อื่นๆ 6 8.70

วิจารณ ์
ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเสพติดกระท่อมในการ

ศกึษานีเ้ป็นเพศชาย อายเุฉลีย่ 27 ปี นบัถอืศาสนาพทุธ สถานภาพโสด 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบอาชีพ กรรมกร/
รับจ้างทั่วไป รายได้เฉลี่ย 10,435.85 ± 19,156.73 บาท และ
อาศัยอยู่กับครอบครัว (ตารางที่ 1) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Bangphichet12 และ Eaimchaloay13 ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน 
ซึ่งในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผู้ติดยาเสพติดและข้อมูลผู้เข้ารับการ
บ�ำบดัรักษายาเสพติดทัว่ประเทศพบว่า ผูใ้ช้ยาเสพตดิในปัจจบัุนยงั
เป็นกลุม่คนทีใ่ช้แรงงาน เพือ่ผ่อนคลายความเครยีด ความเหน่ือยล้า 
จากการท�ำงาน ส่วนด้านสัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดี 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kaw-in14 พบว่า วัยรุ่นที่เสพกระท่อม 
กับครอบครัวมีความรักใคร่กันดี มีการแสดงความรักให้แก่กัน 
รับประทานอาหารร่วมกันและปฏิบัติตามกฎของครอบครัว

ส่วนข้อมูลการเสพยาพบว่าส่วนใหญ่จะเสพน�ำ้ต้มกระท่อม
มากกว่าการเสพใบกระท่อม อายทุีเ่ริม่เสพกระท่อม 20 ปีระยะเวลา
ที่เสพกระท่อม 81 เดือน เสพใบกระท่อมเฉลี่ย 25 ใบ/วัน สูบบุหรี่ 

และเสพยาบ้าร่วมด้วยมากทีส่ดุ (ตารางที ่2) สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Bangphichet 12 และ Eaimchaloay13 ซึง่ผูเ้สพใบกระท่อมนัน้
ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ มีครอบครัวและประกอบอาชีพ ให้เหตุผล
ในการเสพกระท่อมเพ่ือให้สามารถท�ำงานได้มากขึ้นน�ำรายได้มา
เลี้ยงครอบครัว15,16 ส่วนผู้เสพน�้ำต้มกระท่อมจะเป็นกลุ่มวัยรุ่น 
ส่วนใหญ่จะเสพยาบ้ามาก่อน และเร่ิมมาเสพน�้ำต้มกระท่อมใน 
ภายหลัง ปัจจุบันพบว่าวัยรุ่นนิยมเสพน�้ำต้มกระท่อมมากขึ้น12,13 
โดยเป็นการรวมกลุ่มกันสังสรรค์พูดคุยและด่ืมน�้ำต้มกระท่อมเพ่ือ
เพิ่มความสนุกสนาน อีกทั้งน�้ำต้มกระท่อมจะไม่มีกลิ่น ท�ำให้ผู้อื่น
ไม่ทราบว่าเสพยา14,17 ถึงแม้ว่าจะหันมาเสพน�้ำต้มกระท่อมแล้วแต่ 
ก็ยังคงเสพยาบ้า/ไอซ์ร่วมด้วย12,13,17

ยา/สารเสพติดที่ตรวจพบในปัสสาวะของผู้ป่วยเสพติด
กระท่อมมากที่สุด คือ นิโคติน ไมทราไจนีน และเมทแอมเฟตามีน  
(ตารางที ่5) นโิคตินจะตรวจพบได้ในผู้ท่ีสบูบุหรี ่จากการศกึษาพบว่า
ผูป่้วยส่วนใหญ่จะสบูบุหรีร่่วมด้วยมากทีส่ดุร้อยละ 63.77 ทัง้นีบ้หุรี่
เป็นสารเสพติดชนิดแรกที่คนส่วนใหญ่ไม่ว่าผู้ที่เสพยาเสพติดหรือ
บุคคลทัว่ไปจะเสพ ส�ำหรบัผูป่้วยยาเสพตดิถึงแม้ว่าจะหนัมาเสพยา 
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เสพติดอื่นๆ แต่ยังคงสูบบุหรี่ร่วมด้วย7 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Bulaed17 ทีพ่บว่าวยัรุนทีต่ดิยาเสพตดิ 4 x 100 สวนใหญจะสบูบหุรี่
หรือใบจาก/ยาเสนมาก่อน ซึ่งการสูบยาเส้น/บุหรี่จะสูบสลับกันไป
กบัการด่ืมน�ำ้กระทอมเพราะจะชวยเสรมิฤทธิน์�ำ้กระท่อม ทาํใหรูสกึ
มึนเมา อารมณดี และงวงซึม ส่วนไมทราไจนีนเป็นสารอัลคาลอยด์
ที่ส�ำคัญในกระท่อมซึ่งจะตรวจพบได้ในผู้ที่เสพกระท่อมแต่ในการ
ศกึษานีต้รวจพบสารไมทราไจนนีเพยีง 59 ราย คดิเป็นร้อยละ 85.51 
ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยเสพติดกระท่อมบางรายหยุดเสพกระท่อมก่อน
มารับการบ�ำบัด ซึ่งหากหยุดเสพกระท่อม 3-4 วัน ร่างกายจะขับ 
สารไมทราไจนนีออกจนหมดจึงตรวจไม่พบ ส�ำหรบัเมทแอมเฟตามีน 
จะตรวจพบได้ในผู้ที่เสพยาบ้าหรือไอซ์ ผู้ป่วยไม่นิยมผสมยาบ้า 
ในน�ำ้ต้มกระท่อม แต่จะเป็นลกัษณะการเสพยาบ้าร่วมกบัการดืม่น�ำ้
ต้มกระท่อม เนือ่งจากการเสพยาบ้าด้วยวิธีกนิจะออกฤทธิไ์ด้ช้ากว่า
การสูดควัน จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเสพยาบ้าร่วมด้วยถึงร้อยละ 
63.77 เช่นเดียวกับการศึกษาอ่ืนๆ7,12,13 ที่พบว่าผู้เสพกระท่อมมัก
จะเสพยาบ้า/ไอซ์ร่วมด้วย สําหรับยาบ้าจะไมใชตอเนื่องหรือสลับ
กบัการด่ืมน�ำ้ต้มกระทอม เพราะฤทธ์ิของยาบ้ากบัน�ำ้ต้มกระทอมจะ 
ทําลายกัน กล่าวคือ เมื่อดื่มน�้ำต้มกระทอมแลวเสพยาบ้าจะไมรูสึก
ถงึฤทธิข์องยาบา ในขณะเดยีวกนัหากดืม่น�ำ้ต้มกระทอมแลวไปเสพ
ยาบา ฤทธิข์องน�ำ้ต้มกระท่อมกจ็ะหายไปเชนเดยีวกนั ดงันัน้ ผูป่้วย 
จะเสพยาบ้าคนละเวลากับการด่ืมน�้ำต้มกระทอม14 ส่วนยาและ 
สารอื่นๆที่ตรวจในปัสสาวะของผู้ป่วยเสพติดกระท่อมมากที่สุด คือ 
คาเฟอีน และไดเฟนไฮดรามีน คาเฟอีนเป็นสารที่ตรวจพบได้ในผู้ที่
ดืม่ชา กาแฟ และน�ำ้อัดลม จากผลการศกึษาพบว่า ส่วนผสมของยา
ของสูตรน�้ำต้มกระท่อม ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะผสมน�้ำอัดลมซึ่งจะเป็น
ยีห้่อโค้ก และยาแก้ไอ มากทีส่ดุร้อยละ 60.71 (ตารางที ่3) บางราย
จะผสมกบัชา สอดคล้องกบัรายงานของปปส.พบว่า น�ำ้อดัลมทีนิ่ยม
ใช้ในการผสมในยาเสพติด 4x100 คือ น�้ำอัดลมน�้ำด�ำหรือน�้ำโค้ก 
จะมีส่วนผสมคาเฟอีน ซ่ึงเป็นสารอัลคาลอยด์ จัดอยู่ในตระกูล 
เมทลิแซนทนี โมเลกุลของคาเฟอนีจะจบักบัตวัรบัแอดโินซนี (adenosine 
receptor) ในสมองและยับยั้งการท�ำงานของแอดิโนซีน จะไปเพิ่ม
การท�ำงานของสารสื่อประสาทโดปามีน (dopamine) ท�ำให้สมอง
เกิดการตืน่ตวั และเพิม่ปรมิาณของซีโรโทนนิ (serotonin) ซ่ึงมผีลต่อ
อารมณ์ ท�ำให้รูสึ้กพงึพอใจและมคีวามสุขมากขึน้18  

ไดเฟนไฮดรามีน เป็นสารอีกชนิดหนึ่งที่ตรวจพบมากเป็น
ล�ำดับที่ห้า ส่วนประกอบที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งของสี่คูณร้อย คือ ยาน�้ำ
แก้ไอ ซึ่งมี 2 ประเภท คือ ยาน�้ำแก้ไอที่มีส่วนผสมของโคเดอีนกับ
ไม่มีส่วนผสมของโคเดอนี แต่การออกฤทธ์ิของตวัยาแก้ไอทัง้สองจะ
เหมือนกันคือ ไปกดศูนย์การไอที่ประสาทส่วนกลาง โดยยาแก้ไอที่
มีส่วนผสมของโคเดอีนจะออกฤทธิ์ที่รุนแรงกว่า เดิมผู้ป่วยจะใช้ยา
แก้ไอที่มีส่วนผสมของโคเดอีนผสมในน�้ำต้มกระท่อม แต่เนื่องจาก
ในช่วงท่ีผ่านมาสีค่ณูร้อยมกีารแพร่ระบาดอย่างหนกัในพ้ืนทีภ่าคใต้ 
จึงมีผลท�ำให้ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้ออก
กฎหมายเข้มงวดในการขายยาแก้ไอที่มีส่วนผสมของโคเดอีน จึง
ท�ำให้หายากขึ้น ผู้ป่วยจึงเปลี่ยนมาเป็นยาแก้ไอน�้ำเชื่อม ซ่ึงส่วน
ใหญ่จะมีส่วนประกอบของไดเฟนไฮดรามีน เป็นยาต้านฮิสตามีน
กลุม่ด้ังเดิม (conventional antihistamines) ยาจะผ่านเข้าสูส่มอง 
ไปกดระบบประสาท จึงท�ำให้ผู้ที่ใช้ยามีอาการง่วงซึม19 จากผลการ 

ศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่เสพน�้ำต้มกระท่อมส่วนใหญ่จะผสมน�้ำอัดลม
และยาแก้ไอ จงึส่งผลให้ตรวจพบคาเฟอนีและไดเฟนไฮดรามีนมาก
ที่สุด สอดคล้องกับผลการตรวจวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีใน 
สี่คูณร้อยของส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม 
ยาเสพติด (ปปส.) พบว่าส่วนผสมหลักส่วนใหญ่จะมีส่วนผสมของ
คาเฟอีน ไดเฟนไฮดรามีน และกระท่อม17 ซึ่งวัยรุนนิยม ใชสูตร
ธรรมดาหรือสูตรทั่วไป ประกอบดวย น�้ำตมใบกระทอม ผสมยา
แกไอ และน�ำ้โคก16 การใช้ยาแก้ไอทีม่ส่ีวนผสมของไดเฟนไฮดรามนี 
ทาํใหน�ำ้กระท่อมมรีสชาตหิวานและอรอย ผูเ้สพรู้สกึพงึพอใจในรสชาติ 

Benzodiazepine เป็นยาอีกชนิดหน่ึงที่พบว่ามีการน�ำไป
ใช้ในทางที่ผิดและเป็นยาที่ผู้เสพน�้ำต้มกระท่อมมักจะผสมลงไปใน
น�้ำต้มกระท่อมหรือเสพร่วมกับการเสพกระท่อม สอดคล้องกับการ
ศึกษาในประเทศมาเลเซีย พบว่า สารที่ผสมเป็นส่วนประกอบของ
น�้ำต้มกระท่อม คือ caffeinated soda, dextrometrophan หรือ 
nimetrazepam ซึ่งก็คือ benzodiazepine นั่นเอง ทั้งนี้เพื่อชวย
เสรมิฤทธิน์�ำ้กระท่อมใหรูสกึมนึเมามากขึน้20 แต่จากการศึกษาครัง้นี ้
ไม่พบผูป่้วยให้ข้อมลูว่าได้มกีารเสพหรอืน�ำยาชนิดน้ีผสมลงในน�ำ้ต้ม
กระท่อม อาจเป็นเพราะว่าผู้ป่วยไม่รู้จักหรือจ�ำชื่อยานี้ไม่ได้ หรือ 
แอบหาซื้อมารับประทานเองจึงไม่ประสงค์ที่จะให้ข้อมูล 

มีข้อที่น่าสนใจจากการตรวจพบสารในครั้งนี้ คือ การตรวจ
พบ yohimbin และ n-n-diethyl-m-toluamide สาร yohimbin 
น้ันไม่พบว่ามีการรายงานทั้งจากการศึกษาวิจัยและทางวิชาการว่า 
มีการใช้หรือผสมในน�้ำต้มกระท่อม yohimbin หรือ yohimbine 
เป็นสารสกัดจากเปลือกพืชที่มีแหล่งก�ำเนิดในทวีปแอฟริกา ชื่อว่า 
pausinystalia yohimbe ซึ่งใช้ในการเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ 
โยฮมิไบน์จะเข้าไปบลอ็กการรบัสญัญาณของตวั alpha-2 receptor 
ซึง่จะช่วยให้กลุม่ฮอร์โมนแคททโีคลามนิ (catecholamines) นัน่คอื 
นอร์อะดรนีาลนี (noradrenaline) และ อะดรีนาลนี (adrenaline) 
ไปท�ำงานกับตัวรับสัญญาณ beta-2 receptor มากขึ้น ส่งผลให้
หัวใจเต้นเร็ว การไหลเวียนโลหิตคล่องขึ้น โยฮิมบีถูกน�ำไปใช้เพื่อ
กระตุ้นแรงขับเคลื่อนทางเพศ รักษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทาง
เพศ (erectile dysfunction) รกัษาปัญหาทางเพศทีเ่กดิจากการใช้
ยาต้านซึมเศร้ากลุ่ม selective-serotonin reuptake inhibitors 
(SSRIs) และปัญหาทางเพศทัว่ไปทัง้ผูช้ายและหญงิ21 การใช้ยาเสพตดิ 
เป็นเวลานานๆจะส่งผลต่อสมรรถภาพทางเพศของผูท้ีต่ดิยาเสพตดิ  
จึงอาจจะเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยได้รับประทานยาที่มีส่วนผสมของสาร
น้ีเพื่อช่วยในการเพ่ิมสมรรถภาพทางเพศ ส่วน n-n-diethyl-m-
toluamide หรือชื่อเรียกโดยทั่วไปว่า DEET เป็นสารเคมีส�ำหรับ
ใช้ไล่แมลง โดยเฉพาะยุง ปัจจุบันมีการใช้ DEET เป็นส่วนประกอบ
อย่างแพร่หลายในผลติภณัฑ์ส�ำหรับไล่ยงุในรูปแบบต่างๆ เช่น โลชัน่ 
ครีม เจล สเปรย์ หรอืผลติภณัฑ์ทางการเกษตร ซึง่จะพบ DEET ได้ทัง้
ในอากาศ น�ำ้ หรอืดนิในบรเิวณทีมี่การใช้ผลติภณัฑ์ทีม่ส่ีวนประกอบ
ของ DEET มีรายงานว่าพบ DEET ได้ในอาหาร ผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดขึ้น ได้แก่ ลมพิษ ผื่นแดง ระคายเคือง ปากชา หรือยิบๆ มึนงง 
ไม่มสีมาธ ิปวดหวั คลืน่ไส้ หากได้รับในความเข้มข้นสงู ต่อเนือ่งเป็น
เวลานาน อาจพบอาการที่รุนแรงขึ้น เช่น เป็นตุ่มน�้ำพุพอง ผิวไหม้ 
แผลเป็นถาวร22 ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้ไม่พบผู้ป่วยให้ข้อมูลว่า
ได้มีการผสมยากนัยงุลงในน�ำ้ต้มกระท่อม ดงันัน้การทีต่รวจพบสาร  
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DEET ในผูป่้วยเสพตดิกระท่อมอาจจะเป็นไปได้ว่าผูป่้วยมกีารสมัผสั
สาร DEET จากอาหารที่มีการตกค้างของสาร DEET 

ในการตรวจหาสารจากปัสสาวะของผูป่้วยเสพตดิกระท่อม
นั้นในส่วนที่เป็นยา/สารเสพติดนั้นพบว่ามีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลที่ผู้ป่วยตอบจากแบบสอบถาม แต่กรณีที่เป็นยาท่ีใช้ในการ
รักษาและสารอื่นๆมีบางรายการที่ไม่สอดคล้องไม่มีรายงานว่าได้มี
การผสมในน�้ำต้มกระท่อมหรือเสพร่วม ได้แก่ benzodiazepine 
yohimbin n-n-diethyl-m-toluamide และยารกัษาโรคบางชนดิ  
ซึ่งเหตุผลที่พบสารอาจจะเป็นดังที่ผู้วิจัยได้กล่าวไว้ข้างต้น

สรุป 
ผูป่้วยเสพตดิกระท่อมจะเสพยาอืน่ๆ ร่วมด้วยหรอืน�ำมาผสม 

ในน�ำ้ต้มกระท่อม ซึง่จากผลการตรวจหาสารในปัสสาวะจะพบทัง้สาร 

ทีผู่ป่้วยตัง้ใจผสมในน�ำ้ต้มกระท่อมหรอืเสพร่วมกบัการเสพกระท่อม
และจากการปนเป้ือนเข้าสูร่่างกาย ซึง่จะส่งผลให้เกดิอนัตรายทัง้ต่อ 
สุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจมากยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
ขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟ ู

ผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี โรงพยาบาลธญัญารักษ์สงขลา
และปัตตานีที่อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบพระคุณผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.สุชาดา รัชชุกูล รองศาสตราจารย์ พญ.รัศมน 
กัลยาศิริ และอ.ดร.นภัควรรต บัวทอง ที่ให้ความกรุณาตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือการวิจัย และขอบพระคุณผู้ป่วยทุกคนที่เข้า 
ร่วมการวิจัยครั้งนี้
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