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บทความพิษวิทยา

บทคัดย่อ

	 พืชกระท่อม (Kratom) มีชื่อทางพฤกษศาสตร์ว่า Mitragyna speciosa (Korth.) Havil. ในต�ำรายาไทย 

ใบกระท่อมมีสรรพคุณใช้ระงับอาการปวดท้อง แก้บิด แก้ท้องเสีย ระงับอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย เป็นต้น   

ปัจจุบันพืชกระท่อมยังมีการใช้แบบดั้งเดิมในชุมชนภาคใต้ของประเทศไทย โดยการเคี้ยวใบกระท่อมสด หรือน�ำไป 

แปรรูป เช่น ต้มน�้ำดื่ม ตากแห้ง หรือบดเป็นผงเพื่อชงดื่ม เพื่อให้สามารถท�ำงานกลางแจ้งได้นานขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก 

ในใบกระท่อมมีสารส�ำคัญหลักคือ mitragynine ซึ่งออกฤทธิ์โดยการจับกับตัวรับโอปิออยด์ ส่งผลให้พืชกระท่อม 

มีฤทธิ์แก้ปวด รวมถึงฤทธิ์อื่นๆ ที่คล้ายโอปิออยด์ เช่น ฤทธิ์ที่ท�ำให้รู้สึกเคลิ้มสุข เริ่มออกฤทธิ์ภายใน 30 นาทีหลัง 

จากรับประทานใบกระท่อม ด้วยฤทธิ์ดังกล่าว จึงเกิดปัญหาการน�ำพืชกระท่อมไปใช้ในทางที่ผิด โดยน�ำน�้ำต้ม 

ใบกระท่อมไปผสมกับยาแผนปัจจุบัน น�้ำอัดลม เครื่องดื่มบ�ำรุงก�ำลัง หรือสารอื่นเพื่อให้เกิดความมึนเมา คึก 

คะนอง สนุกสนาน ในกลุ่มเยาวชน ที่รู้จักกันในชื่อ “สี่คูณร้อย” จากปัญหาดังกล่าวจึงมีผู้ป่วยหลายรายเกิดภาวะ 

พิษจากพืชกระท่อม (เช่น เกิดอาการใจสั่น สับสน กระสับกระส่าย ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ความดันโลหิตสูง)  

รวมถึงภาวะพิษจากยาหรือสารอื่นที่ใช้ร่วมกัน ซึ่งการดูแลรักษาที่ส�ำคัญคือการรักษาประคับประคองและการรักษา

ตามอาการ รวมถึงการติดตามอาการอย่างเหมาะสม ไม่มียาต้านพิษจ�ำเพาะ ทั้งนี้พืชกระท่อมยังคงเป็นยาเสพติด 

ให้โทษประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 เพียงแต่ผ่อนปรนให้ใช้พืชกระท่อม 

เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และการศึกษาวิจัยเท่านั้น 

ค�ำส�ำคัญ: กระท่อม, kratom, Mitragyna speciosa, mitragynine

บทน�ำ

	 พืชกระท่อม (Kratom) มีชื่อทางพฤกษศาสตร์

ว่า Mitragyna speciosa (Korth.) Havil. เป็นพืช 

ในวงศ์ Rubiaceae เป็นพืชพื้นถิ่นที่พบมากในแถบ 

เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ เป็นไม้ยนืต้นทีม่คีวามสงูประมาณ 

4-9 เมตร (อาจสูงได้ถึง 15-30 เมตร) ใบเดี่ยว เรียงตรง 

กันข้าม ลักษณะหนาทึบ สีเขียวแก่ รูปใบเป็นรูปไข่ปลาย

แหลม เส้นใบและก้านใบชัดเจน ก้านใบมีทั้งชนิดก้าน 

สแีดงและก้านสเีขยีว ในต�ำรายาไทยใบกระท่อมมสีรรพคณุ

ใช้ระงับอาการปวดท้อง แก้บิด แก้ท้องเสีย ระงับอาการ

ปวดเมื่อยตามร่างกาย ระงับประสาท และใช้อดฝิ่น เป็น 

ต้น ในใบกระท่อมมีสารส�ำคัญหลัก คือ mitragynine ซึ่ง

เป็นสารกลุ่มแอลคาลอยด์ (alkaloids) ที่พบมากที่สุด

ในกระท่อม กลไกการออกฤทธิ์ของ mitragynine และ

อนุพันธ์ (เช่น 7-hydroxymitragynine) เกิดจากการ 

จับกับตัวรับโอปิออยด์ (opioid receptors) ส่งผลให้
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กระท่อมมีฤทธิ์คล้ายโอปิออยด์ (opioid-like effects) 

เช่น ง่วงซึม (sedation) รู้สึกเคลิ้มสุข (euphoria) แก้ 

ปวด (analgesia) จึงท�ำให้มีการน�ำกระท่อมไปใช้ทด 

แทนสารหรือยาในกลุ่มโอปิออยด์ อย่างไรก็ตาม ปัจจุบัน 

มีการน�ำน�้ำต้มใบกระท่อมไปผสมกับยาหรือเครื่องดื่ม 

บ�ำรุงก�ำลังเพื่อให้เกิดความมึนเมา คึกคะนอง สนุกสนาน 

ซึ่งจากปัญหาการน�ำไปใช้ในทางที่ผิดดังกล่าว ส่งผลให้

ในหลายประเทศยังคงมีมาตรการเพื่อควบคุมทั้งการผลิต  

การใช้ และการจ�ำหน่าย

	 ในประเทศไทยพืชกระท่อมยังคงเป็นยาเสพติด 

ให้โทษประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 

(ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อ 

วันที่ 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562 และมีผลใช้บังคับตั้งแต่

วันที่ 19 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562 เพียงแต่ผ่อนปรนให้

สามารถน�ำพืชกระท่อมออกมาใช้เพื่อประโยชน์ทางการ

แพทย์และการศึกษาวิจัยเท่านั้น ดังนั้นการผลิต น�ำเข้า  

ส่งออก จ�ำหน่าย ครอบครอง หรือเสพพืชกระท่อมโดย 

ไม่ได้รับอนุญาต จึงเป็นความผิดและมีโทษตามกฎหมาย  

ทั้งจ�ำคุกหรือปรับตามที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติยา 

เสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.25621-5

วิธีการใช้พืชกระท่อมในประเทศไทย

	   ในพื้นที่บางแห่งโดยเฉพาะในเขตภาคใต้ของ

ประเทศไทย มีการใช้ประโยชน์จากพืชกระท่อมเพื่อการ

ท�ำงานเป็นหลัก (เชื่อว่าจะท�ำให้มีพละก�ำลังและความ

อดทนต่อการท�ำงานกลางแจ้งได้มากกว่าปกติ) บางกรณี

ใช้เพื่อการรับรองแขกผู้มาเยือน ซึ่งวิธีการใช้ใบกระท่อม

แบบดั้งเดิมในชุมชนภาคใต้ คือ การเคี้ยวใบกระท่อมสด 

โดยลอกก้านใบหรือดึงเส้นกลางใบออก เคี้ยวแล้วจะคาย

ชานออกหรือไม่ก็ได้ บางรายนิยมเคี้ยวใบสดแล้วตามด้วย

กาแฟ หรือน�้ำอุ่น นอกจากนี้ยังพบการแปรรูปใบกระท่อม 

เช่น ต้มน�้ำ ตากแห้ง หรือบดเป็นผงเพื่อชงดื่ม2,6

	 เมื่อปี พ.ศ.2547 ประเทศไทยเริ่มมีการระบาด 

ของการน�ำน�้ำต้มใบกระท่อมไปผสมกับยาน�้ำแก้ไอ น�้ำ

อัดลม และในบางรายมีการเติมสารอื่นลงไปด้วย (เช่น 

ยาจุดกันยุงชนิดขด) กลายเป็นเครื่องดื่มผสม (cocktail)  

ที่รู ้จักกันในชื่อ “สี่คูณร้อย” (4x100) ซึ่งนิยมเสพใน 

กลุ่มเยาวชน ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 2 

	 จากรายงานประจ�ำปีงบประมาณ 2561 ของส�ำนกั

ยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข ตัวอย่างยาเสพติดที่พบร่วมกับยาที่น�ำไปใช้ 

ในทางที่ผิดมากที่สุด คือ น�้ำต้มพืชกระท่อม ปีงบประมาณ 

2561 ตรวจพบของกลางที่เป็นน�้ำต้มพืชกระท่อม และ 

น�้ำต้มพืชกระท่อมผสมยาแผนปัจจุบัน คิดเป็นร้อยละ  

38.1 และ 61.9 ของตัวอย่างน�้ำต้มพืชกระท่อมที่ได้

รับ ตามล�ำดับ ยาแผนปัจจุบันที่พบผสมกับน�้ำต้มพืช

กระท่อม ได้แก่ ยาแก้แพ้ chlorpheniramine, ยาแก้

แพ้ diphenhydramine และยาแก้ปวด tramadol  

โดยตัวอย่างที่พบยาแผนปัจจุบันในน�้ำต้มพืชกระท่อมมี 

สัดส่วนเพิ่มขึ้นในแต่ละปี7

	 โดยภาพรวมในปัจจุบัน การใช้พืชกระท่อมเป็น 

ยาเสพติดยังคงระบาดในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้  

ดังจะเห็นได้จากสถิติการตรวจยึดของกลางยาเสพติด 

ของศูนย์ปฏิบัติการร่วมอ�ำเภอ 37 อ�ำเภอ (ศปร.อ. 37 

อ�ำเภอ) ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ในระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 

2561 ถึง 11 มิถุนายน พ.ศ.2562 ซึ่งมีการตรวจยึดใบ

กระท่อมมากถึง 14,758 กิโลกรัม และน�้ำต้มพืชกระท่อม 

10,317 ลิตร8

พฤกษเคมี	

	 สารเคมีที่พบในพืชกระท่อมมีหลากหลายกลุ ่ม 

เช่น alkaloids, flavonoids, triterpenes, phenolic 

compounds โดยสารกลุ ่ม indole alkaloids เป็น

สารกลุ่มใหญ่ที่พบในพืชกระท่อม และมีสารส�ำคัญหลัก

คือ mitragynine ซึ่งพบในใบกระท่อมของไทยสูงถึง
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ร้อยละ 66 โดยน�้ำหนักเมื่อเทียบกับปริมาณสารสกัด 

alkaloids ทั้งหมด นอกจากนี้ยังพบสาร alkaloids ตัว

อื่น ๆ  ได้อีก เช่น 7-hydroxymitragynine (มีฤทธิ์แรงกว่า 

mitragynine 4 เท่า)1,4

ต่อกิโลกรัม ส่วนอีกการศึกษาท�ำในอาสาสมัครสุขภาพ

ดีซึ่งได้รับประทานน�้ำต้มใบกระท่อมปริมาตร 50 มิลลิ- 

ลิตร เพียงครั้งเดียว (มีปริมาณ mitragynine เฉลี่ย  

46.20±3.57 มิลลิกรัม) มีปริมาตรการกระจายของ  

mitragynine เท่ากับ 69.82±30.01 ลิตรต่อกิโลกรัม3,10

	 กระบวนการเมแทบอลิซึม mitragynine ถูก

เปลี่ยนสภาพในร่างกายผ่านกลไก phase I และ phase 

II โดยเกิดปฏิกิริยาไฮโดรไลสิส (hydrolysis) ตรงหมู่ 

methyl ester ที่ต�ำแหน่ง 16 เกิด O-demethylation 

ตรงหมู่ methoxy ต�ำแหน่งที่ 9 และ 17 เกิดปฏิกิริยา 

oxidation และ reduction เปลี่ยนหมู ่ aldehyde  

เป็น carboxylic acid และ alcohol ตามล�ำดับ จาก

นั้นเชื่อมต่อกับหมู่ glucuronide และ sulfate แล้ว 

ขับออกทางปัสสาวะ1,3,10

	 กระบวนการขับออก ขับออกในรูปที่ไม่เปลี่ยน 

แปลงในปริมาณน้อยมากทางปัสสาวะ3

	 ค่าครึ่งชีวิต mitragynine มีค่าครึ่งชีวิต (half- 

life) ประมาณ 3.5 ชั่วโมง ในขณะที่ 7-hydroxymi-

tragynine มีค่าครึ่งชีวิตประมาณ 2.5 ชั่วโมง1 

	 ทั้งนี้ยังไม่มีข ้อมูลการศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ 

ของ mitragynine และ 7-hydroxymitragynine ใน 

ผู้ป่วยเด็ก สตรีมีครรภ์ ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายหรือตับวาย 

และผู้สูงอายุ1,3,4,10

กลไกการออกฤทธิ์

	 Mitragynine ออกฤทธิ์ต ่อตัวรับโอปิออยด์ 

ชนิดมิว เดลต้า และแคปป้า (mu, delta and kappa 

receptors) โดยออกฤทธิ์หลักที่ตัวรับชนิดมิว ท�ำให้มี 

ฤทธิ์คล้ายโอปิออยด์ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบ

ว่ามีฤทธิ์กระตุ ้น descending noradrenergic และ 

serotonergic pathways ในไขสันหลัง และสามารถ

กระตุ้นตัวรับ post-synaptic alpha-2 adrenergic ใน

ไขสันหลังอีกด้วย ซึ่งเป็นกลไกที่เกี่ยวข้องกับฤทธิ์ระงับ

รูปที่ 1	 โครงสร้างทางเคมีของสารส�ำคัญที่พบในพืช 

	 กระท่อม9

เภสัชจลนศาสตร์

	 กระบวนการดูดซึม เมื่อให้โดยการรับประทาน 

mitragynine มีค่าชีวประสิทธิผล (bioavailability) 

ประมาณร้อยละ 3.03 ฤทธิ์ของ mitragynine จะเริ่ม

ภายใน 30 นาทีหลังจากรับประทานใบกระท่อม ออกฤทธิ์

สูงสุดภายใน 2-4 ชั่วโมง และจะหมดฤทธิ์ไปภายใน 5 - 7 

ชั่วโมง1,3,4  

	 กระบวนการกระจาย mitragynine และ 7-hy- 

droxymitragynine สามารถจับกับโปรตีนในพลาสมา 

ได้ดี (มากกว่าร้อยละ 90) การศึกษาในผู้ที่รับประทาน 

กระท่อมมาเป็นเวลานาน (มากกว่า 1 ปี) ปริมาตร

การกระจาย (apparent volume of distribution) 

ของ mitragynine มีค่าเท่ากับ 38.04±24.32 ลิตร 
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ปวด3,4 

	 7-hydroxymitragynine ซึ่งเป็นอนุพันธ์ของ 

mitragynine ออกฤทธิ์ต่อตัวรับโอปิออยด์ชนิดมิว และ 

มีฤทธิ์แรงกว่า mitragynine 4 เท่า4

ขนาดที่ท�ำให้เกิดพิษ

	 ประมาณ 1 - 5 กรัมของใบกระท่อม (ใบสด 1 - 3  

ใบ) มีฤทธิ์กระตุ้น (stimulant effects) แต่อาจส่งผล 

ให้เกิดอาการกระสับกระส่าย (agitation)3,11

	 ประมาณ 5 - 15 กรัมของใบกระท่อม (ใบสด 3 - 

9 ใบ) มีฤทธิ์คล้ายโอปิออยด์ (opioid-like effects)  

เช่น ง่วงซึม (sedation) รู้สึกเคลิ้มสุข (euphoria) แก้ 

ปวด (analgesia)3,11

	 ทั้งนี้ไม่มีรายงานขนาดน้อยที่สุดที่ท�ำให้เสียชีวิต 

(minimum lethal dose)4

อาการและอาการแสดง	

	 ในกรณีเกิดพิษเฉียบพลัน ผู้ป่วยอาจเกิดอาการ

ใจสั่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ชัก ระดับความรู้สึก

ตัวเปลี่ยนแปลง (alteration of consciousness) 

ประสาทหลอน (hallucinations) สับสน กระสับกระส่าย 

ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เหงื่อออก ความดันโลหิตสูง และ

อาจพบอาการซึมมาก (stupor) ในผู้ป่วยที่รับประทาน

ใบกระท่อมในขนาดสูงมาก (มากกว่า 15 กรัมของใบ

กระท่อม)3,4 

	 ผู ้ป่วยที่ใช้กระท่อมมาเป็นระยะเวลานาน อาจ

พบว่ามีผิวแห้ง ผิวคล�้ำ (โดยเฉพาะบริเวณแก้ม) ริมฝีปาก

คล�้ำ ซูบผอม (emaciation) เบื่ออาหาร (anorexia)   

น�้ำหนักลด ปัสสาวะบ่อย บางรายอาจมีความผิดปกติ 

ทางจิต (psychosis)3,4

	 ในกรณีที่ใช้กระท่อมมาเป็นระยะเวลานานจน 

เกิดเป็นการเสพติดและเมื่อหยุดใช้กะทันหัน จะเกิด 

อาการถอน (withdrawal symptom) ได้แก่ อาการ 

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ นอนไม่หลับ หงุดหงิด อ่อนเพลีย  

ท้องเสีย น�้ำมูกไหล แขนขากระตุก3,4

 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการเฝ้าระวังอาการ

ของผู้ป่วย

	 โดยทั่วไปไม่จ�ำเป็นต้องตรวจเพิ่มเติมทางห้อง

ปฏิบัติการ ในกรณีผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน หรือ

ท้องเสียรุนแรง อาจพิจารณาตรวจ electrolytes ใน 

กรณผีูป่้วยมอีาการปวดท้องหรอืมภีาวะดซ่ีาน (jaundice) 

อาจพิจารณาตรวจ liver enzymes ในกรณีผู้ป่วยที่ใช้

กระท่อมในขนาดสูง ควรพิจารณาตรวจเพิ่มเติมและเฝ้า

ระวังอาการทางระบบประสาทและการหายใจ3,4

	 การตรวจหา mitragynine ในปัสสาวะของผู้ป่วย 

ที่ใช้ใบกระท่อม ไม่สามารถตรวจได้ด้วย urine toxico-

logy screening อย่างไรก็ตามในกรณีที่มีการร้องขอไป

ยังส�ำนักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

การตรวจหา mitragynine ในปัสสาวะสามารถท�ำได้โดย

การใช้วิธี gas chromatography-mass spectrometry 

(GC/MS)3,4

	

การดูแลรักษาผู้ป่วย

	 1.	การช่วยเหลือฉุกเฉินและการรักษาประคับ

ประคอง  (emergency and supportive measures) 

			   -	ให้ยาในกลุ่ม benzodiazepines เช่น dia-

zepam ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ หากผู้ป่วยมีอาการกระสับ

กระส่ายหรือวุ่นวาย4

			   -	ใส่ท่อช่วยหายใจ (intubation) ในผู้ป่วยที่ 

มีอาการกระสับกระส่ายหรือวุ่นวายรุนแรง อยู่ในภาวะ

โคม่า หรือมีอาการชัก4

	 2.	การช�ำระสิ่งปนเปื้อน (decontamination)

			   -	ให้ผงถ่านกัมมันต์ (activated charcoal) 

50 กรัม (ในเด็กให้ 1 กรัม/กิโลกรัม) ในกรณีที่ผู ้ป่วย 

รับประทานพืชกระท่อมปริมาณมาก หรือรับประทาน
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พืชกระท่อมร่วมกับยาอื่นๆ ก่อนมาถึงโรงพยาบาลไม่ 

เกิน 4 ชั่วโมง เนื่องจากจะให้ผลดีในขณะที่สารส�ำคัญ

ในพืชกระท่อมหรือยาที่รับประทานร่วมกันยังถูกดูดซึม 

ไม่หมด ทั้งนี้ผู ้ป่วยที่ซึมหรือไม่รู ้สึกตัว ห้ามให้ผงถ่าน 

กัมมันต์ ยกเว้นว่าผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจก่อน 

จึงให้ผงถ่านกัมมันต์ได้ เพื่อป้องกันผู้ป่วยไม่ให้เกิดการ 

สูดส�ำลักจนท�ำให้ปอดอักเสบ4

	 3.	การรักษาจ�ำเพาะด้วยยาต้านพิษ (specific 

antidote therapy) 

	 ไม่มียาต้านพิษจ�ำเพาะ (specific antidote) 

อย่างไรกต็ามในผูป่้วยทีม่ภีาวะกดการหายใจ (respiratory 

depression) ซึม โดยอาจมีหรือไม่มีรูม่านตาเล็ก ซึ่งอาจ

เกิดจากสารส�ำคัญในพืชกระท่อมท�ำให้ผู ้ป่วยมีอาการ

คล้าย opioid overdose อาจพิจารณาให้ยา naloxone 

injection (หลอดละ 1 mL มี naloxone 400 mcg/ 

mL) ได้ 3,4

	 ขนาดยาเริ่มต้น คือ 40 mcg ต่อครั้ง slow IV  

push แล้วค่อยๆ titrate เป็น 400 mcg โดยมีระยะ 

ห่างการให้ยาแต่ละครั้ง 2 - 3 นาที หากยังมี respiratory 

depression สามารถเพิ่มขนาดยาได้ถึง 2 mg เพื่อ

ลดความเสี่ยงการเกิดภาวะถอนยาโอปิออยด์ (opioid 

withdrawal)4,12 

	 ในผู้ป่วยที่ใช้พืชกระท่อมมาเป็นระยะเวลานาน 

และมีอาการซึมร่วมกับภาวะกดการหายใจ อาจจ�ำเป็น

ต้องพิจารณาการหยดยา naloxone injection เข้าทาง

หลอดเลือดด�ำแบบต่อเนื่อง (continuous IV infusion) 

ด้วยขนาดยาต่อชั่วโมงเท่ากับ 2 ใน 3 ของขนาดยาเริ่ม 

ต้นที่ท�ำให้ผู้ป่วยหายใจเป็นปกติ (เช่น ขนาดยาเริ่มต้น 

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยหายใจเป็นปกติคือ 120 mcg ดังนั้นขนาด

ยาที่จะให้ continuous IV infusion จึงเท่ากับ 80  

mcg ต่อชั่วโมง) เนื่องจาก naloxone มีค่าครึ่งชีวิต 

สั้น (60 - 90 นาที) และมีระยะเวลาการออกฤทธิ์เพียง  

1 ชั่วโมง แต่ mitragynine มีค่าครึ่งชีวิตยาวกว่ามาก  

ทั้งนี้ต้องสังเกตว่าผู้ป่วยมีอาการซึมหรือมีภาวะกดการ

หายใจหรือไม่ อย่างน้อย 2 ชั่วโมง หลังจากหยุดยา 

naloxone4,12

	 วิธีการเจือจางยา naloxone เพื่อให้ continuous 

IV infusion คือ เจือจางยา 4 หลอด (2 mg) ด้วย  

D5W หรือ NSS จนครบ 500 mL ในกรณีจ�ำกัดสารน�้ำ 

ความเข้มข้นสูงสุดหลังเจือจางยาเท่ากับ 40 mcg/mL12

	 4. การเร่งการขับออก (enhanced elimina-

tion) 

	 ไม่มีวิธีการเร่งการขับออกที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับ

ผู้ที่ได้รับพิษจากพืชกระท่อม4	

กรณีศึกษา

	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ  23  ปี 

	 อาการส�ำคัญที่น�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล: ตั้งใจ 

รับประทานน�้ำต้มใบกระท่อม 2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยา- 

บาล และรับประทานยา tramadol ผสมยาน�ำ้ Proco-

dyl® และน�้ำอัดลม 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล

	 ประวัติปัจจุบัน: 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล  

รับประทานยา tramadol (2 - 3 เม็ด) ผสมยาน�้ำ Proco- 

dyl® 1 ขวด (promethazine 1 mg/mL ขวดละ  

100 mL) และน�้ำอัดลม 1 ลิตร ร่วมกับเพื่อน ผู้ป่วยรับ- 

ประทานประมาณ 3 แก้ว หลังจากนั้นไปวิ่งออกก�ำลังกาย

ประมาณ 1 ชั่วโมง ผู้ป่วยรู้สึกเหนื่อยเพลีย จึงรับประทาน

น�้ำต้มใบกระท่อมประมาณ 2 ลิตร หลังรับประทานมี

อาการใจสั่น

	 ประวัติในอดีต: ไม่มีโรคประจ�ำตัวและไม่มีประวัติ

แพ้ยา มีประวัติรับประทานน�้ำต้มใบกระท่อมทุกวัน  

(หยุดมาแล้ว 3 วัน)

	 ตรวจร่างกายแรกรับ: ผู้ป่วยรู ้สึกตัวดี (coma 

score: E4V5M6), BP 138/68 mmHg, HR 140 beats/

min, RR 24 times/min, T 37.8  ํC, EKG: Sinus 

tachycardia rate 140 beats/min
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	 การรักษา: 

	 -	ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

	 -	ติดตามอาการของผู ้ป ่วยและรักษาประคับ

ประคอง อย่างไรก็ตามผู ้ป่วยรายนี้ไม่มีอาการกระสับ

กระส่ายหรือวุ่นวาย จึงไม่มีข้อบ่งชี้ในการให้ยาในกลุ่ม 

benzodiazepines

	 การด�ำเนินโรค:

	 แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ภายหลังจาก

สังเกตอาการข้ามคืน ผู้ป่วยไม่มีอาการใจสั่น 

	

อภิปราย

	 ผู ้ป่วยรับประทานน�้ำต้มใบกระท่อม ไม่ได้รับ

ประทานในรูปแบบใบสด จึงยากที่จะท�ำนายว่าผู้ป่วยรับ

ประทานใบกระท่อมในขนาดเท่าใด อาการและอาการ

แสดงของผู้ป่วยก็คือ อาการใจสั่น แต่ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน 

หรือท้องเสียรุนแรง จึงไม่จ�ำเป็นต้องตรวจเพิ่มเติมทาง 

ห้องปฏิบัติการ การรักษาภาวะพิษจากพืชกระท่อมเป็น 

การรักษาประคับประคองและการรักษาตามอาการ รวม

ถึงการติดตามอาการอย่างเหมาะสม ไม่มียาต้านพิษ

จ�ำเพาะ  โดยทั่วไปอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นมักหายไป

ได้เอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ใช้ใบกระท่อมในทางที่ผิด เป็น 

กลุ่มวัยรุ่น ซึ่งมักจะพบว่าไม่ได้ใช้พืชกระท่อมเพียงอย่าง

เดียว แต่มีการใช้ร่วมกับยาแผนปัจจุบันอื่นๆ ด้วย เช่น 

ยาแก้ปวด tramadol ยาแก้แพ้ promethazine ดัง

นั้นต้องระมัดระวังปฏิกิริยาที่อาจส่งผลให้เกิดการเสริม

ฤทธิ์กดระบบประสาท และปฏิกิริยาที่อาจส่งผลให้ยา

แผนปัจจุบันถูกขจัดออกจากร่างกายได้ลดลง และอาจ

เป็นผลท�ำให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย ทั้งนี้มีรายงาน 

ว ่า mitragynine ซึ่งเป ็นสารส�ำคัญหลักที่พบในใบ

กระท่อมสามารถยับยั้งเอนไซม์ CYP2D613 จึงมีผลต่อ

กระบวนการเมแทบอลิซึมของยาที่เป็น substrate ของ 

CYP2D6 ได้ เช่น ยา promethazine14 และหากใน 

กรณีศึกษานี้ promethazine อยู่ในร่างกายได้นานขึ้น  

ผู ้ป่วยอาจเกิดอันตรายจากภาวะพิษของ prometha- 

zine อีกด้วย ตัวอย่างอาการและอาการแสดงจากภาวะ 

พิษของ promethazine ได้แก่ ง่วงซึม กระสับกระส่าย  

สับสน พูดไม่ชัด หัวใจเต้นเร็ว เวียนศีรษะ และประสาท 

หลอน15

 

บทสรุป

	 จากรายงานประจ�ำปีงบประมาณ 2561 ของ 

ส�ำนักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข และจากกรณีศึกษาผู้ป่วยที่เกิดพิษ

เฉียบพลันจากพืชกระท่อมที่ปรึกษามายังศูนย์พิษวิทยา

ศิริราช สะท้อนให้เห็นว่า การใช้พืชกระท่อมในทางที่ผิด 

ยังคงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญในสังคมไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การใช้พืชกระท่อมร่วมกับยาแผนปัจจุบันในทางที่ผิด ซึ่ง

เพิ่มความเสี่ยงที่ผู ้ป่วยจะได้รับอันตรายจากปฏิกิริยาที่ 

อาจเกิดขึ้น การซักประวัติเพื่อให้ทราบถึงยาแผนปัจจุบัน

หรือสารเสพติดชนิดอื่นที่ผู ้ป่วยใช้ร่วมกันหรือเคยใช้มา 

ก่อน เป็นสิ่งที่จ�ำเป็นอย่างยิ่งเพื่อน�ำไปสู่การวางแผนดูแล

รักษาผู้ป่วยอย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 
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