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ABSTRACT

	 Kratom has historically served as a local medicinal botanical. The pharmacological attributes of the kratom provide 
both benefits and harms effects upon consumers concurrently. In the year 2021, kratom was excised from classification of 
illicit substances in the Narcotics Act. As a result, kratom consumption has increased significantly. Generally, the ingestion 
of kratom in the appropriate dosage is perceived as less hazardous than the consumption of alternative narcotic substances. 
However, the misuse of kratom, when combined other medications or narcotic drugs exhibiting with depressants effects 
may increase health risks, which includes mental symptoms, addiction, withdrawal manifestations, and potentially serious 
consequences, including fatality. In particular, within clinical contexts, if there is any neglect regarding adverse symptoms 
related with kratom consumption such as neurological symptoms, mental manifestations, disturbances of the gastrointesti-
nal and respiratory systems and others may adversely effects on the diagnosis and management of patients with a history of 
kratom use. Therefore, nursing professionals are integral to the implementation of the nursing process to the assessment of 
high-risk patients during hospitalization, analyzing the information obtained to determine a nursing diagnosis, establishing 
objectives, and devising appropriate care plans in collaboration with healthcare teams tailored to the patients' conditions, 
thereby enhancing the accuracy and efficacy of patient care delivered by nurses. 
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ผลกระทบของการบริิโภคพืืชกระท่่อมต่่อภาวะสุุขภาพ: บทบาทพยาบาล

สุุนิิสา หงวนตััด

งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และจิิตเวชศาสตร์์ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย

มหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 พืืชกระท่่อม เป็็นสมุุนไพรท้้องถิ่่�นที่่�ใช้้มาอย่่างช้้านาน ด้้วยคุุณประโยชน์์มากกว่่าโทษ อาทิิ บรรเทาอาการปวด คลายกล้้ามเนื้้�อ 

และลดอาการท้อ้งเสีีย พืชืกระท่อ่มจึงึถูกูปลดออกจากพระราชบัญัญัตัิยิาเสพติดิให้โ้ทษในปี ีพ.ศ. 2564 ทำให้ม้ีีการบริโิภคพืชืกระท่อ่มเพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด การบริิโภคพืืชกระท่่อมในปริิมาณที่่�เหมาะสมถืือว่่ามีีความปลอดภััย หากมีีการใช้้ในปริิมาณที่่�ไม่่เหมาะสม หรืือใช้้ร่่วม

กัับยาหรืือสารเสพติิดที่่�ออกฤทธิ์์�กดประสาทชนิิดอื่่�น อาจทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ ได้้แก่่ อาการทางจิิต อาการเสพติิด อาการถอน

ยา และอาจส่ง่ผลร้า้ยแรงถึงึขั้้�นเสีียชีีวิติได้ ้โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในทางคลินิิกิ หากมีีการละเลยเกี่่�ยวกับัอาการไม่พ่ึงึประสงค์ท์ี่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการ

บริิโภคพืืชกระท่่อม เช่่น อาการทางระบบประสาท อาการทางจิิต อาการผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินอาหาร ระบบทางเดิินหายใจ และ

อื่่�น ๆ อาจส่่งผลกระทบต่่อการวิินิิจฉััยและการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการใช้้พืืชกระท่่อมได้้เช่่นกััน ฉะนั้้�นพยาบาลมีีบทบาทในการนำ

กระบวนการพยาบาล มาประยุุกต์์ใช้้ในการประเมิินผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงในระหว่่างที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล นำข้้อมููลที่่�ได้้มากำหนด

ข้้อวิินิิจฉัยทางการพยาบาล มีีการตั้้�งเป้้าหมายและร่่วมวางแผนการดููแลผู้้�ป่วยกัับทีีมสุุขภาพอย่่างเหมาะสมตรงตามสภาวะของผู้้�ป่วยใน

ปััจจุุบััน จะทำให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างตรงจุุดและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

คำสำคััญ: บทบาทพยาบาล; พืืชกระท่่อม; ผลกระทบของพืืชกระท่่อม; อาการไม่่พึึงประสงค์์

บทนำ
	พื ชกระท่่อม (kratom) เป็็นพืืชในสปีีชีีส์์ Mitragyna 
speciosa korth พบมากในแถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ โดยเฉพาะ
ประเทศไทย พบมากในแถบจัังหวััดภาคใต้้ เช่่น สงขลา สตููล ยะลา 
นราธิิวาส เป็็นต้้น มีีลัักษณะเป็็นไม้้ยืืนต้้นขนาดปานกลาง-ใหญ่่ ใบ
เดี่่�ยวสีีเขีียวเรีียงตััวเป็็นคู่่�ตรงข้้าม ก้้านของใบจะมีี 2 สีี คืือ สีีแดง
และสีีเขีียวตามสายพัันธุ์์� ขนาดใบมีีความกว้้างประมาณ 5-10 ซม. 
ยาวประมาณ 8-14 ซม. ออกดอกสีีขาวอมเหลืืองเป็็นช่่อกลมเล็็ก 
ๆ1-3 โดยในสมััยก่่อนคนไทยใช้้ประโยชน์์จากพืืชกระท่่อมเป็็นยาใน
การรัักษาโรค และใช้้เพื่่�อเพิ่่�มพลัังในการทำงานมาอย่่างช้้านาน จน
กระทั่่�งในปี ีพ.ศ. 2522 กระท่อ่มถูกูควบคุมุและขึ้้�นบัญัชีีในพระราช
บัญัญัตัิยิาเสพติดิให้โ้ทษประเภทที่่� 5 อันัเนื่่�องมาจากพืชืกระท่อ่มอาจ
ทำให้้เกิิดการเสพติิด และเกิิดอาการถอนยาเมื่่�อหยุุดเสพได้้ ทำให้้
พืืชชนิิดนี้้�ห่่างหายไปจากสัังคมไทยช่่วงระยะเวลาหนึ่่�ง มาจนถึึงช่่วง
ปีี พ.ศ. 2562 ได้้มีีการพิิจารณาทบทวนและปลดพืืชกระท่่อมออก
จากพระราชบััญญััติิยาเสพติิดให้้โทษ ฉบัับที่่� 7 พ.ศ. 2562 โดยให้้
สามารถใช้้พืืชกระท่่อมเพื่่�อประโยชน์์ในทางการแพทย์์ได้้ ต่่อมา 
พ.ศ. 2564 พืืชกระท่่อมได้้ถููกปลดออกจากบััญชีียาเสพติิดให้้โทษ
อย่่างสมบููรณ์์ ทำให้้คนไทยสามารถครอบครอง ปลููก หรืือจำหน่่าย
อย่่างเสรีี ซึ่่�งพบเห็็นได้้อย่่างแพร่่หลายบริิเวณริิมทาง ตลาด ชุุมชน 

ทำให้้พืืชกระท่่อมกลัับมาเป็็นที่่�รู้้�จัักในสัังคมไทย และมีีการบริิโภค
พืชืกระท่อ่มเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งเห็น็ได้้ชัดัเจนอีีกครั้้�ง2,4 จากข้อ้มูลูของกรม
วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข แสดงสถานการณ์์
ความปลอดภััยในการใช้้น้้ำกระท่่อมของประเทศไทย ในช่่วงเดืือน
มีีนาคม พ.ศ. 2567 โดยมีีการสุ่่�มตรวจเก็็บตััวอย่่างน้้ำกระท่่อมทั่่�ว
ประเทศไทย พบว่่า ตััวอย่่างทั้้�งหมด มีีปริิมาณสารไมทราไจนีีน 
(mitragynine) เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 109.5 มิิลลิิกรััมต่่อลิิตร ซึ่่�งมีีขนาดเกิิน
กำหนดของสำนักังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) (ไม่เ่กินิ 0.2 
มิิลลิิกรััม/วััน) นอกจากนี้้�ยัังพบส่่วนผสมของยาแผนปััจจุุบััน ได้้แก่่ 
คลอเฟนิิรามีีน ไดเฟนไฮดรามีีน สารกำจััดศััตรููพืืช สารกำจััดเชื้้�อรา 
เป็น็ต้้น อีีกทั้้�งมีีการวิิเคราะห์์ทางจุุลชีีววิิทยา พบว่่า ร้อ้ยละ 80 ของ
ตัวัอย่่างทั้้�งหมด มีีการปนเป้ื้�อนของเชื้้�อจุุลิินทรีีย์เกิินเกณฑ์์มาตรฐาน 
ซึ่่�งเสี่่�ยงต่อ่การได้ร้ับัสารพิษิสะสม และเป็น็อันัตรายต่อ่ร่า่งกายอย่า่ง
มาก5

	พื ืชกระท่่อม มีีสารประกอบแอลคาลอยด์์ (alkaloids) ที่่�
สำคััญ คืือ สารไมทราไจนีีน (mitragynine) และสารอนุุพัันธ์์ เช่่น 
7-hydroxymitragynine ซึ่่�งออกฤทธ์ิ์�ต่อ่ระบบประสาทมีีผลต่อ่การ
ลดความปวดและการอัักเสบ3 จึึงมีีการนำพืืชกระท่่อมมาใช้้เป็็นสาร
ตั้้�งต้้นในการผลิิตยาแก้้ปวด และรัักษาอาการอื่่�น ๆ เช่่น ลดอาการ
ท้้องเสีีย ลดระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือด ลดระดัับไขมัันในกระแส

145 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีี�ที่่� 18 ฉบัับที่่� 3 เดืือนกรกฎาคม - กัันยายน พ.ศ. 2568

Review Article  บทความทั่่�วไป



เลือืด ลดความอยากอาหาร และยังัสามารถออกฤทธิ์์�ต้า้นอาการวิติก
กัังวล ซึึมเศร้้าได้้ นอกจากนี้้�พืืชกระท่่อมถููกนำมาใช้้บำบััดทดแทน
อาการถอนยาเสพติดิ จำพวกฝิ่่�น เฮโรอีีน และแอลกอฮอล์ ์เป็็นต้น้1-4 
แต่่อย่่างไรก็็ตาม ในปััจจุุบัันมีีการนำพืืชกระท่่อมมาใช้้ในทางที่่�ผิิด 
เช่่น นำใบกระท่่อมไปผสมกัับสารอื่่�น อาทิิ ยาแก้้ไอ น้้ำอััดลม ยากััน
ยุุง เป็็นต้้น ทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพทางกาย อาการทางจิิต 
อาการเสพติิดและการถอนยา1,2,4 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในทางคลิินิิก 
ผลกระทบเชิิงลบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิโภคพืืชกระท่่อม เช่่น การ
เสริิมฤทธิ์์�ให้้มึึนเมา กดระบบประสาท กดระบบการหายใจ รบกวน
การทำงานของระบบทางเดิินอาหาร การทำงานของไต และทำให้้
เสีียสมดุุลของอิิเล็็กโทรไลต์์ในร่่างกาย จนก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�
บริิโภคร้้ายแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้4,6 ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อมููลปริิมาณสาร
ไมทราไจนีีนขนาดต่่ำท่ี่�สุุดท่ี่�ทำให้้เสีียชีีวิต7 มีีการนำตััวอย่่างเลืือด
ของผู้้�เสีียชีีวิิตไปตรวจหาระดัับความเข้้มข้้นของไมทราไจนีีน พบว่่า 
ระดัับความเข้ม้ข้น้ของไมทราไจนีีนในเลืือดระดัับสูงู มีีความสััมพันัธ์์
กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ7

	อีี กทั้้�งอาการไม่่พึึงประสงค์์ ตลอดจนอาการถอนยาจาก
การใช้้พืืชกระท่่อมที่่�สำคััญ ได้้แก่่ อาการปวดข้้อ-กล้้ามเนื้้�อ นอนไม่่
หลัับ อ่่อนเพลีีย กระสัับกระส่่าย มีีไข้้ หนาวสั่่�น อาการทางจิิต เช่่น 
หููแว่่ว ประสาทหลอน วิิตกกัังวล และซึึมเศร้้า อาการดัังกล่่าวส่่งผล
ต่่อการรักัษาทางการแพทย์ ์จำเป็น็ต้อ้งได้้รับัการตรวจวิินิิจฉััยอย่า่ง
เหมาะสม6,8,9 ดังันั้้�น บุคุลากรทางการแพทย์จ์ำเป็น็ต้อ้งประเมินิภาวะ
สุุขภาพ รวมถึึงประวััติิการใช้้พืืชสมุุนไพรในการดููแลสุุขภาพของ
ผู้้�รัับบริิการ ซึ่่�งอาจเป็็นประโยชน์์ในการดููแลรัักษาพยาบาลได้้อย่่าง
ตรงจุุดและเหมาะสม บทความนี้้�มีีจุดประสงค์์ เพื่่�อให้้ผู้้�อ่านทราบ
ถึึงอัันตรายจากการบริิโภคพืืชกระท่่อม และการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้พืืช
กระท่่อมภายใต้้กระบวนการพยาบาล 
 

การออกฤทธิ์์�ของสารสำคััญในพืืชกระท่่อมกัับปฏิิกิิริิยา
ระหว่่างยา
	พื ชกระท่่อม มีีสารประกอบแอลคาลอยด์์ (alkaloids) 
ที่่�สำคััญ คืือ ไมทราไจนีีน (mitragynine) และสารอนุุพัันธ์์ เช่่น 
7-hydroxymitragynine ซึ่่�งออกฤทธิ์์�ต่่อระบบประสาทคล้้าย
มอร์์ฟีีน (opioid-like effects) แต่่มีีความแรงน้้อยกว่่า เมื่่�อบริิโภค
พืืชกระท่่อมจะถููกดููดซึึมในระบบทางเดิินอาหาร เริ่่�มออกฤทธ์ิ์� 30 
นาทีีหลัังจากรัับประทาน สารไมทราไจนีีนและอนุุพัันธ์์เข้้าจัับกัับ
ตััวรัับโอปิิออยล์์ (opioid receptors) ส่่งผลให้้มีีอาการง่่วงซึึม 
เคลิ้้�ม และบรรเทาปวด3,6,9,10 และเปลี่่�ยนแปลงสภาพที่่�ตัับ โดยการ
ทำงานของเอนไซม์์ CYP450 ทำให้้การกำจััดยาออกจากร่่างกายได้้
ช้้าลง และในขณะเดีียวกัันถ้้ามีีการบริิโภคพืืชกระท่่อมร่่วมกัับยา 
อาหาร หรืือสารอื่่�น ๆ ที่่�สามารถไปกระตุ้้�นหรืือกดการทำงานของ
เอนไซม์์ CYP450 ร่่วมด้้วย ก็็จะเป็็นการเสริิมฤทธิ์์�หรืือยัับยั้้�งการ
ออกฤทธ์ิ์�ของยา หรืือสารตััวอื่่�นๆได้้ด้้วยเช่่นกััน ส่่งผลทำให้้เกิิดผล

ข้้างเคีียงจากยาหรืือผลการรัักษาทางคลิินิิกล้้มเหลว6,9,10 จากหลาย
กรณีีที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัอันัตรกิริิยิาระหว่า่งยา พบว่า่มักัเกิดิจากปฏิกิิริิยิา
ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับเภสััชจลนศาสตร์์ ซึ่่�งสามารถเกิิดข้ึ้�นได้้ในหลายขั้้�น
ตอน เช่่น การดููดซึึม การกระจายตััวของยา เมตาบอลิิซึึม และ/
หรืือการขัับถ่่ายยา ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นอาจทำให้้ความเข้้มข้้นของยา
ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลง ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ความเป็็นพิิษจากยา หรืือ
ในบางกรณีีอาจทำให้้ระดัับยาไม่่เพีียงพอต่่อการรัักษา ส่่งผลให้้การ
รัักษาไม่่ประสบผลสำเร็็จ10 ตััวอย่่างเช่่น การใช้้พืืชกระท่่อมร่่วมกัับ
ยาปฏิิชีีวนะ (antibiotics) ยาระงัับความรู้้�สึึก (anesthetics) หรืือ
ยาฆ่่าศััตรููพืืชและสััตว์์ (pesticides) อาจทำให้้ประสิิทธิิภาพของยา
เหล่่านี้้�ลดลง หรืือรุุนแรงจนเกิิดภาวะพิิษได้้9

	 การใช้้พืืชกระท่่อมร่่วมกัับยาแก้้ปวดในกลุ่่�ม Opioid เช่่น 
Morphine sulfate, Pethidine hydrochloride และ Fentanyl 
จะทำให้เ้กิดิการเสริมิฤทธิ์์�ของ Opioid กดระบบประสาทส่ว่นกลาง 
โดยเฉพาะศููนย์ห์ายใจ ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยหายใจช้า้ลง มีีอาการเคลิ้้�มสุขุ ง่ว่ง
ซึมึ และลดความเจ็บ็ปวด6,9 นอกจากนี้้�การใช้พ้ืชืกระท่อ่มร่ว่มกับัยา
หย่่อนกล้้ามเนื้้�อ เช่่น Succinylcholine, Atracurium, Cisatra-
curium และ Vecuronium จะทำให้้ฤทธ์ิ์�ของยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ
ยาวนานข้ึ้�น และอาจทำให้้เกิิดอาการกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงได้้ เมื่่�อใช้้
ร่ว่มกับัยานำสลบหรืือยานอนหลัับ จะเสริิมฤทธ์ิ์�ของยานอนหลัับและ
อาจเกิิดผลข้้างเคีียงท่ี่�รุนุแรง9 นอกจากนี้้� สารเซโรโทนิิน (serotonin) 
จากพืชืกระท่อ่มยังัมีีผลต่อ่การทำงานของสมอง กระตุ้้�นการผลิติสาร
สื่่�อประสาทชนิดิ serotonin, noradrenaline และ dopamine ซึ่่�ง
ส่่งผลให้้มีีคุุณสมบััติิในการต้้านซึึมเศร้้า (antidepressant effect) 
และหากใช้้ร่่วมกัับยา เช่่น Sertraline, Fluoxetine, Amitripty-
line, Imipramine, Nortriptyline, Quinine, Chlorpromazine, 
Haloperidol, Olanzapine และ Risperidone ก็็อาจทำให้้เกิิดผล
ข้้างเคีียงที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ได้้เช่่นกััน9,11

	จ ากการศึกึษาปฏิกิิริิยิาระหว่า่งยาบางชนิดิกัับพืืชกระท่่อม 
พบว่่าการใช้พ้ืชืกระท่่อมร่่วมกัับยาบางประเภท เช่น่ ยานอนหลัับ ยา
หย่่อนกล้้ามเนื้้�อ และยารัักษาอาการทางจิิต อาจก่่อให้้เกิิดผลข้้าง
เคีียงท่ี่�รุุนแรงถึึงขั้้�นอัันตรายต่่อชีีวิตได้้ บุุคลากรทางการแพทย์์ควร
มีีความตระหนัักถึึงอัันตรายที่่�อาจเกิิดจากปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาและ
สารสำคััญในพืืชกระท่่อมในระหว่่างการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง
 

ข้้อดีี-ข้้อเสีียของการใช้้พืืชกระท่่อม
	จ ากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� พบว่่า มีีการใช้้พืืชกระท่่อม
ทางการแพทย์์และในชีีวิิตประจำวััน ปริิมาณที่่�เหมาะสม คืือ 1-5 
กรััมของใบกระท่่อม หรืือไม่่เกิิน 3 ใบต่่อวััน ซึ่่�งจะให้้ฤทธิ์์�ในการ
กระตุ้้�น ทำให้้ช่่วยเพิ่่�มพละกำลััง ช่่วยให้้กระปรี้้�กระเปร่่าในการ
ทำงานให้้ยาวนานขึ้้�น6 โดยเฉพาะงานกลางแจ้้ง งานเกษตร งาน
ประมง นอกจากนี้้�การใช้พ้ืชืกระท่่อมในตำราแพทย์์แผนโบราณโดย
นำมาใช้ผ้สมกัับสมุุนไพรอื่่�น เพื่่�อการรัักษาอาการต่่าง ๆ  เช่น่ อาการ
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Review Article  บทความทั่่�วไป

ท้้องเสีีย ปวดท้้องบิิด จากการยัับยั้้�งการหดตััวของลำไส้้เล็็ก ช่่วยลด
ระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือด รัักษาอาการโรคกระเพาะอาหาร โดย
สารไมทราไจนีีนออกฤทธ์ิ์�ยัับยั้้�งการหลั่่�งกรดในกระเพาะอาหาร 
(gastric secretion) ผ่า่นตััวรับัโอปิิออยล์์10 และยัังมีีสรรพคุุณอื่่�น ๆ
อาทิิ แก้้ไข้้หวััด แก้้ปวดเมื่่�อย แก้้ไอ ขัับพยาธิิ ลดความดัันโลหิิต 
ช่่วยเพิ่่�มสมรรถภาพทางเพศ ช่่วยให้้นอนหลัับง่่าย และใช้้ทดแทน
หรืือบำบััดอาการถอนยาจากการเสพติิด เช่่น ฝิ่่�น เฮโรอีีน เป็็นต้้น2

	 อย่่างไรก็็ตาม การบริิโภคพืืชกระท่่อมมากกว่่า 15 กรััม 
หรืือประมาณ 10 ใบ อาจเกิิดพิิษเฉีียบพลัันแก่่ผู้้�บริิโภคได้้6 เช่่น 
อาการใจสั่่�น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้้อง ชััก การเปลี่่�ยนแปลงระดัับ
ความรู้้�สึกึตัวั (alteration of consciousness) ประสาทหลอน (hal-
lucinations) สัับสน กระสัับกระส่่าย ปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะ เหงื่่�อ
ออก ความดัันโลหิิตสููง จนกระทั่่�งมีีอาการซึึมมาก (stupor) เป็็นต้้น 
อีีกทั้้�งใช้พ้ืชืกระท่่อมในระยะยาวอาจส่งผลให้้เกิิดปััญหาผิิวหนััง เช่น่ 
ผิิวแห้้งและผิิวคล้้ำ โดยเฉพาะท่ี่�แก้้มและริิมฝีีปาก เนื่่�องจากจะไป
เพิ่่�มการผลิิต Melatonocyte stimulating substance รวมถึึง
อาการซููบผอม (emaciation) ร่่างกายทรุุดโทรม จากการที่่�ร่่างกาย
ทำงานมากเกิินกำลััง มีีอาการเบื่่�ออาหาร (anorexia) น้้ำหนัักลด 
และปััสสาวะบ่่อย11-12 นอกจากนี้้� ยัังอาจมีีความผิิดปกติิทางจิิต 
(psychosis) เกิดิขึ้้�น ในกรณีีที่่�มีีการใช้พ้ืชืกระท่อ่มเป็น็เวลานานจน
เกิดิการเสพติิด และเมื่่�อหยุดุใช้ก้ระทันัหันั อาจมีีอาการถอน (with-
drawal symptom) เช่น่ ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ นอนไม่่หลัับ หงุุดหงิิด 
อ่่อนเพลีีย ท้้องเสีีย น้้ำมููกไหล และแขนขากระตุุก6,11  และส่่วนใหญ่่
มีีการใช้พ้ืชืกระท่อ่มร่ว่มกับัสารเสพติิด หรือืยาอื่่�นๆร่ว่มด้ว้ย เช่น่ น้้ำ
ต้ม้พืืชกระท่่อม “สููตรส่ี่�คูณูร้้อย” ที่่�แพร่่หลายในหมู่่�วัยรุ่่�น ซึ่่�งเกิิดจาก
การนำใบกระท่่อมมาต้้มกัับน้้ำอััดลมประเภทโคล่่า ยาแก้้ไอท่ี่�มีีส่วน
ผสมของโคเดอีีน (codeine) และยากัันยุุง เป็็นต้้น เพื่่�อนำมาใช้้ดื่่�ม
ให้้เกิิดอาการมึึนเมา ซึ่่�งการกระทำดัังกล่่าวนำไปสู่่�การเสพติิด เป็็น
สิ่่�งที่่�ผิิดกฎหมาย และก่่อให้้เกิิดปััญหาทางสัังคม หรืืออาชญากรรม
ตามมาได้้2,4,9

ผลกระทบของการใช้้พืชืกระท่่อมต่่อการรักัษาทางการแพทย์์ 
	พื ืชกระท่่อมเป็็นสมุุนไพรที่่�มีีคุุณประโยชน์์ทางการแพทย์์
มากมาย แต่่ในขณะเดีียวกัันยัังให้้โทษแก่่ผู้้�ที่�นำไปใช้้ในทางที่่�ผิิด 
อีีกทั้้�งยัังส่่งผลกระทบต่่อการรัักษาทางการแพทย์์ในปััจจุุบััน ใน
บทความนี้้�จึึงขอกล่่าวถึึงผลกระทบของการใช้้พืืชกระท่่อมที่่�พบ
บ่่อยทางคลิินิิก จากการศึึกษา พบว่่า ร้้อยละ 67 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ประวััติิใช้้พืืชกระท่่อมและเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล8 มัักเกิิด
อาการไม่่พึึงประสงค์์ ได้้แก่่ อาการปวดกล้้ามเนื้้�อและกระดููก นอน
ไม่่หลัับ เหนื่่�อยล้้า กระสัับกระส่่าย รวมถึึงอาการผิิดปกติิทางจิิต8 
การรัักษาจะใช้้วิิธีีการรัักษาตามอาการและการรัักษาแบบประคัับ
ประคอง เช่่น การให้้ยากลุ่่�ม NSAIDs หรืือยารัักษาอาการทางจิิต3,8 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้พืืชกระท่่อมในปริิมาณที่่�สููง และมีี
อาการกระสัับกระส่่าย กระวนกระวายอย่่างมาก ในระหว่่างการ

รัักษาตััวในโรงพยาบาล แพทย์์อาจต้้องเพิ่่�มขนาดยาที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่่วย 
เช่่น การให้้ยาในกลุ่่�ม Benzodiazepines ได้้แก่่ Diazepam ฉีีด
เข้้าหลอดเลืือดดำ หากผู้้�ป่่วยมีีอาการที่่�รุุนแรงจนอยู่่�ในภาวะโคม่่า 
หรืือมีีอาการชััก จึึงจำเป็็นต้้องให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยอย่่างทัันทีีใน
ภาวะวิิกฤต6 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤตนั้้�นย่่อมมีีความผิิดปกติิ
หลายอย่่างเกิิดขึ้้�นและมัักต้้องได้้รัับการตรวจรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน 
ส่่งผลให้้ต้้องทำหััตถการต่่าง ๆ เพิ่่�มข้ึ้�น ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�มีีความ
จำเป็็นต้้องใช้้ยาในกลุ่่�ม Opioids สููงมาก เพื่่�อบรรเทาอาการปวด 
และช่่วยคลายความวิิตกกัังวล9 อาทิิ ผู้้�ป่่วยวิิกฤตท่ี่�มีีความจำเป็็น
ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจอย่่างเร่่งด่่วน เพื่่�อ
การดููแลรัักษาให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะท่ี่�คุุกคามต่่อชีีวิต ส่่วน
ใหญ่่ก่่อนการทำหััตถการดัังกล่่าว แพทย์์มัักจะใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม 
Opioids ร่่วมกัับยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสงบและกล้้าม
เนื้้�อคลายตััวก่่อนใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และหรืืออาจใช้้ต่่อเนื่่�องใน
อีีกช่่วงระยะเวลาหนึ่่�ง เพื่่�อช่่วยควบคุุมการหายใจของผู้้�ป่่วยให้้
สััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ ทั้้�งนี้้�หากผู้้�ป่่วยมีีประวััติิการใช้้พืืช
กระท่่อมมาก่่อน หรืือมีีการหยุุดใช้้อย่่างกะทัันหัันก่่อนเข้้ารัับการ
รัักษาในห้้องฉุุกเฉิินหรืือหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงหรืือ
ผลกระทบด้้านลบต่่อการรัักษาได้้ จากการที่่�พืืชกระท่่อมออกฤทธิ์์�
จัับกัับตััวรัับโอปิิออยล์์ (opioid receptors) เช่่นเดีียวกัับยาใน
กลุ่่�มนี้้� ฉะนั้้�นในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้พืืชกระท่่อมมาเป็็นระยะเวลานาน หรืือ
บริิโภคในปริิมาณมาก อาจเกิิดผลเสีียและหรืือภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�
สำคััญต่่าง ๆ  ข้ึ้�นได้้ เช่่น ภาวะดื้้�อต่่อยา Opioids ที่่�ใช้้ในการรัักษา
ผู้้�ป่่วย13 ซึ่่�งภาวะดื้้�อยา (tolerance) ตามหลัักกลไกการออกฤทธิ์์�
เชื่่�อว่่าเกิิดจากการท่ี่� Mu receptor มีีการปรัับตััว โดยลดจำนวน 
Receptor ที่่�ตอบสนองต่่อยาลง ส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีการตอบสนอง
ต่่อยาลดลง กล่่าวคืือ ผู้้�ป่่วยจะต้้องใช้้ยาในขนาดที่่�สููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ 
หรืือถ่ี่�ขึ้้�น เพื่่�อให้้สามารถควบคุุมอาการเจ็็บปวดได้้เท่่าเดิิม ดัังนั้้�น 
ในผู้้�ป่่วยบางรายท่ี่�เกิิดการดื้้�อต่่อยา อาจพบภาวะการหายใจถููกกด
ระหว่่างท่ี่�มีีการเพิ่่�มขนาดยาให้้สามารถควบคุุมอาการปวดได้้13

	 นอกจากนี้้� หากผู้้�ป่่วยมีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััด
อย่่างเร่่งด่่วนร่่วมกัับการใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก โดยเฉพาะในบริิบท
ของห้้องผ่่าตััดที่่�มีีความจำเป็็นต้้องใช้้ยานำสลบ และยาระงัับความ
รู้้�สึึกแก่่ผู้้�ป่่วยอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ จะยิ่่�งเสริิมฤทธิ์์�ให้้เกิิดอาการและ
อาการแสดงของการเกิิดพิษิ หรืืออาจทำให้้แยกแยะอาการและหรืือ
อาการแสดงที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังได้้ยาดมสลบได้้ยาก เนื่่�องจากอาการ
ดัังกล่่าวมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน เช่่น อาการง่่วงซึึม กดการหายใจ 
อุุณหภููมิิกายต่่ำ ความดัันโลหิิตต่่ำ และชีีพจรช้้าลง และเพิ่่�มความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน หลัังการระงัับความรู้้�สึึกได้้9 

	 การใช้พ้ืชืกระท่่อมในปััจจุบันัมัักใช้ร้่ว่มกัับยาแผนปััจจุบุันั
อื่่�น ๆ เช่่น ยาแก้้ปวด Tramadol และยาแก้้แพ้้ Promethazine 
ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดการเสริิมฤทธ์ิ์�กดระบบประสาท และลดการขจัด
ยาแผนปััจจุุบัันออกจากร่่างกาย เกิิดอัันตรายต่่อสุุขภาพได้้6 อีีกทั้้�ง
พืืชกระท่่อมยัังอาจทำให้้ฤทธ์ิ์�ของยารัักษาโรคประจำตััวของผู้้�ป่วย
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มีีความเข้้มข้้นหรืือออกฤทธ์ิ์�นานข้ึ้�น เช่่น ความดัันโลหิิตต่่ำ หััวใจ
เต้้นผิิดจัังหวะ เลืือดออกง่่าย แขนขาชาและอ่่อนแรง ระดัับน้้ำตาล
ในกระแสเลืือดต่่ำ หรืืออาการของโรคที่่�แย่่ลง9 อาทิิ ผู้้�ป่่วยโรคเบา
หวาน หากใช้พ้ืชืกระท่อ่มร่ว่มกับัยาลดระดับัน้้ำตาลหรือืฉีีดอินิซูลูินิ
เป็น็ประจำ อาจเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (hypogly-
cemia) ได้้4 จากการวิิจัยัพบว่่าในพืืชกระท่่อมมีีสารที่่�ช่ว่ยลดการดููด
ซึึมของน้้ำตาลกลููโคส2 ทำให้้แพทย์์ประเมิินและปรัับปริิมาณการใช้้
ยาลดระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือดได้้ยาก ส่ง่ผลกระทบต่่อการรัักษา 
และอาจรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ 

บทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้พืืชกระท่่อม
	พื ชกระท่่อมมีีคุุณประโยชน์์หลายด้้าน ปััจจุุบัันมีีการ
ใช้้อย่่างอิิสระและแพร่่หลาย ทั้้�งจุุดประสงค์์การรัักษา เพิ่่�มความ
ทนทานในการทำงานให้้นานขึ้้�น เพิ่่�มความบัันเทิิง และอื่่�น ๆ ด้้วย
ความอิิสระในการใช้้พืืชกระท่่อมทำให้้มีีการนำมาใช้้ในทางที่่�ผิิด นำ
มาบริิโภคจนเกิินขนาดท่ี่�ปลอดภััยและใช้้ในระยะยาว จึึงส่่งผลให้้
เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จนคุุกคามต่่อชีีวิตได้้8 พยาบาลจึึงจำเป็็น
ต้้องมีีการประเมิินภาวะสุุขภาพ รวมถึึงประวััติิการใช้้พืืชสมุุนไพร
ในการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่วย เพื่่�อค้้นหาความเส่ี่�ยงต่่อการบริิโภค
พืืชกระท่่อม และให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม 
บทความนี้้�ขอนำเสนอแนวทางการค้้นหาปััจจัยเส่ี่�ยง และการดููแล
รัักษา เพื่่�อป้้องกัันอัันตรายท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นแก่่ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งในบทบาท
พยาบาลสามารถประยุุกต์์ใช้้กระบวนการพยาบาล (nursing pro-
cess) ดัังนี้้� 

1. การประเมิินภาวะสุุขภาพ 
	 พยาบาลควรมีีทักษะในการประเมิินสภาพผู้้�ป่วย เพื่่�อ
ค้้นหาความเสี่่�ยงเบื้้�องต้้นในผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรง
พยาบาล8 ได้้แก่่ 
	 1) การซัักประวััติกิารบริิโภคพืืชกระท่่อม ทั้้�งปริิมาณ ระยะ
เวลา ความถี่่� และเหตุุผลของการใช้้พืืชกระท่่อม โดยพยาบาลต้้อง
สร้้างสััมพัันธภาพแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิให้้เกิิดความไว้้วางใจ เนื่่�องจาก
เป็น็ข้อ้มูลูที่่�ผู้้�ป่ว่ยอาจไม่ต่้อ้งการให้ท้ราบหรือือาจให้ข้้อ้มูลูบิดิเบือืน
จากความเป็็นจริงได้้ นอกจากนี้้�พยาบาลควรวางตััวเป็็นกลาง ไม่่
แสดงท่่าทางหรืือพฤติิกรรมต่่อต้้านการใช้้พืืชกระท่่อมของผู้้�ป่่วย 
	 2) การซัักประวััติิข้้อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ อายุุ 
สถานภาพสมรส การศึึกษา การประกอบอาชีีพหลััก รายได้้ 
ประวัตัิกิารแพ้ย้า โรคประจำตัวั ยาที่่�ใช้เ้ป็น็ประจำ พฤติกิรรมสุขุภาพ 
สููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา รวมถึึงการใช้้สารเสพติิด ซึ่่�งพยาบาลต้้องให้้ข้้อมููล
แก่ผู่้้�ป่วยว่่าข้้อมููลดัังกล่่าวเหล่่านี้้�จะถููกเก็็บเป็็นความลัับสำหรัับการ
รัักษาพยาบาลเท่่านั้้�น 
	 3) การตรวจร่างกายในผู้้�ป่วยอาจพบอาการและอาการ
แสดงที่่�สำคััญทั้้�งอาการไม่่พึึงประสงค์์ อาการพิิษ และอาการถอน
ยาที่่�เกิิดขึ้้�นจากการบริิโภคพืืชกระท่่อมที่่�สำคััญ เช่่น อาการกระสัับ

กระส่่าย ปวดข้้อ ปวดกล้้ามเนื้้�อ นอนไม่่หลัับ อ่่อนเพลีีย มีีไข้้ หนาว
สั่่�น อาการทางจิติประสาท หูแูว่ว่ ประสาทหลอน วิติกกังัวล ซึมึเศร้า้ 
เป็็นต้้น6,11

	 4) การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อคััดกรองการได้้รัับ
สารพิิษจากพืืชกระท่่อม ในปััจจุบัันยัังไม่่สามารถทำการตรวจ
หาสารจากพืืชกระท่่อมในร่่างกายได้้6 อาจมีีการตรวจ Serum 
electrolyte หรืือ Liver function test ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการ
ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้พืืชกระท่่อมขนาดสููง เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน
รุุนแรง6 ดัังนั้้�น การประเมิินโดยการซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย
จึึงมีีความสำคััญ หากประเมิินพบผู้้�ป่่วยมีีอาการผิิดปกติิที่่�เข้้าได้้
กัับฤทธ์ิ์�ของพืืชกระท่่อม หรืือประเมิินแล้้วอาจเป็็นอาการไม่่พึึง
ประสงค์์ของการใช้้พืืชกระท่่อม และไม่่สามารถอธิิบายได้้จาก
สาเหตุุอื่่�น ควรสงสััยการใช้้พืืชกระท่่อมในผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ไว้้ด้้วย
เสมอ ซึ่่�งข้้อมููลนี้้�จะช่่วยให้้ทีีมผู้้�ดูแลมีีความเข้้าใจและสามารถเชื่่�อม
โยงเหตุุปััจจััยเหล่่านี้้�เข้้ากัับสภาพของผู้้�ป่่วยในปััจจุุบัันได้้ ทำให้้
สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างตรงจุุดและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

2. การวิินิิจฉััยการพยาบาล 
	 พยาบาลนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการประเมิินเบื้้�องต้้น มา
วิิเคราะห์์ และกำหนดข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล โดยระบุุปััญหา
และความต้้องการการพยาบาลหรืือกำหนดข้้อวิินิิจฉััยทางการ
พยาบาล (nursing diagnosis) ตามสภาวะปััญหาของผู้้�ป่่วยแต่่ละ
รายอย่่างเหมาะสม โดยการกำหนดข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล
ตามลำดัับความสำคััญและความเร่่งด่่วน ปััญหาทางการพยาบาลท่ี่�
พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้พืืชกระท่่อม คืือ เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตรายจาก
การใช้้พืืชกระท่่อม เช่่น ภาวะพิิษ อาการไม่่พึึงประสงค์์ อาการถอน
ยา ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการกระวนกระวาย ระดัับความรู้้�สึึกตััว
เปลี่่�ยนแปลง ใจสั่่�น ช็็อก เป็็นต้้น6 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีี
อาการกระวนกระวาย กระสัับกระส่่าย ทำให้้แพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษา
จำเป็็นต้้องใช้้ยาท่ี่�มีีขนาดสููงข้ึ้�นในการรัักษา ส่่งผลให้้ความเข้้มข้้น
ของยาในกระแสเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น อาจทำให้้เกิิดความเป็็นพิิษจากยาได้้ 
หรืือบางครั้้�งอาจทำให้้ระดัับยาไม่่เพีียงพอต่่อการรัักษา ส่่งผลทำให้้
การรัักษาไม่่ประสบความสำเร็็จ เป็็นต้้น อีีกทั้้�งยัังเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
อุบุัตัิเิหตุุพลััดตกหกล้้ม เส่ี่�ยงต่่อการทำร้้ายตนเองและผู้้�อื่่�น เนื่่�องจาก
อาการทางจิติ หูแูว่ว่ ประสาทหลอน และมีีความเส่ี่�ยงต่อ่การเสพติดิ
พืืชกระท่่อมในอนาคต เป็็นต้้น

3. การวางแผนการพยาบาล 
	 พยาบาลต้้องวางแผนการพยาบาลสำหรัับผู้้�ป่่วยให้้
ครอบคลุุมและสอดคล้้องกัับปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วย 
โดยมีีเป้้าหมายหลักัในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยให้้ปลอดภััยจากภาวะที่่�คุกุคาม
ต่่อชีีวิิต การวางแผนและทำงานร่่วมกัันกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจึึงมีี
ความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เช่่น การวางแผนเพื่่�อประสานงานกัับแพทย์์
ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลรัักษา เภสััชกรร่่วมประเมิินและตรวจสอบ
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Review Article  บทความทั่่�วไป

ปฏิกิิริิยิาระหว่า่งยาที่่�ผู้้�ป่วยได้ร้ับั เพื่่�อให้ท้ราบถึงึผลกระทบและการ
ออกฤทธิ์์�ของยากับัพืชืกระท่อ่ม โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความ
จำเป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััด มีีการใช้ย้าดมสลบ ควรมีีการส่่งต่่อข้้อมููล
กัับทีีมวิิสััญญีีแพทย์์และพยาบาลให้้ทราบ เพื่่�อวางแผนการดููแลผู้้�
ป่ว่ยขณะและหลัังผ่า่ตัดัได้อ้ย่า่งปลอดภััย ลดผลข้้างเคีียงหรืือภาวะ
แทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิดิขึ้้�น9 นอกจากนี้้�การให้ผู้้้�ป่ว่ยและญาติมิีีส่ว่นร่ว่ม
ในการวางแผนการพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงหรืืออัันตราย
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต หากมีีการใช้้จนเกิิดการเสพติิดถืือเป็็นสิ่่�งที่่�
สำคััญอีีกประเด็็นหนึ่่�ง พยาบาลควรให้้ข้้อมููล ความรู้้�ตามหลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ เกี่่�ยวกัับประโยชน์์และโทษของพืืช
กระท่่อม โดยใช้้การสื่่�อสารที่่�สั้้�น กระชัับ ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย และไม่่
ควรตััดสิินให้้ผู้้�ป่่วยว่่าการบริิโภคพืืชกระท่่อมเป็็นการกระทำท่ี่�ผิิด 
รวมถึึงไม่่ควรพููดต่่อต้้านการใช้้พืืชกระท่่อมกัับผู้้�ป่่วยและญาติิ 

4. การปฏิิบััติิการพยาบาล 
	 พยาบาลจะนำแผนการพยาบาลที่่�วางแผนไว้้ สู่่�การลงมืือ
ปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่วย ซึ่่�งเป็็นบทบาทอิิสระของพยาบาล โดยสามารถ
ปรัับแผนการพยาบาลได้้ตามการเปล่ี่�ยนแปลงของผู้้�ป่วยและลงมืือ
ปฏิิบััติิการพยาบาลตามลำดัับความสำคััญของปััญหา หรืือระดัับ
ความรุุนแรงต่่อการคุุกคามชีีวิิตของผู้้�ป่่วย เช่่น ภาวะหมดสติิ หััวใจ
เต้น้ผิดิจังัหวะ ระดัับความรู้้�สึกตัวัเปล่ี่�ยนแปลง หายใจเร็ว็หรืือช้า้ผิดิ
ปกติิ ต้อ้งให้ก้ารพยาบาลช่ว่ยเหลือือย่า่งเร่ง่ด่ว่น ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�อาจได้้
รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ เพื่่�อแก้้ไขภาวะที่่�
คุุกคามต่่อชีีวิิต พยาบาลต้้องติิดตามประเมิินสััญญาณชีีพอย่่างใกล้้
ชิิด เช่่น ความดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจ ลัักษณะการหายใจ 
ระดัับความรู้้�สึึกตััวของผู้้�ป่่วย ดููแลให้้ได้้รัับสารน้้ำและอาหารอย่่าง
เพีียงพอ มีีการประเมิินสารน้้ำท่ี่�เข้้าและออกร่่างกายทุุก 8 ชั่่�วโมง 
โดยการตวงปริมิาณ สังัเกตสีีของปัสัสาวะ เพื่่�อเฝ้า้ระวังัการเกิดิภาวะ 
dehydration ให้้การช่่วยเหลืือดููแลความสุุขสบายทั่่�วไป และดููแล
ให้้ได้้รัับยาตามแผนการรัักษา โดยเฉพาะในรายที่่�ใช้้พืืชกระท่่อมใน
ขนาดสูงู ควรต้อ้งเฝ้า้ระวังัอาการทางระบบประสาทและการหายใจ
อย่า่งใกล้ช้ิดิ6 อาจพบอาการกระสับักระส่า่ย กระวนกระวาย จนต้อ้ง
ใช้ย้ากลุ่่�ม Benzodiazepine พยาบาลต้้องเฝ้้าระวัังการเกิิดอาการไม่่
พึงึประสงค์จ์ากยาดังักล่า่ว เช่น่ อาการง่ว่งซึมึ เคลื่่�อนไหวไม่ด่ีี เดินิเซ 
มึนึงง หายใจช้า้ เป็น็ต้น้6 ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิพลัดัตกหกล้ม้ 
พยาบาลควรคำนึึงถึงึความปลอดภััย ป้อ้งกัันการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุยกไม้้
กั้้�นเตีียงขึ้้�นหลัังปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลแล้้วเสร็็จทุกครั้้�ง วาง
ของใช้้ไว้้ใกล้้มืือ หากผู้้�ป่่วยกระวนกระวายมาก อาจต้้องผููกยึึดเพื่่�อ
ความปลอดภััย โดยขออนุุญาตและแจ้้งเหตุุผลให้้ผู้้�ป่่วยทราบ และ
หมั่่�นตรวจเย่ี่�ยมเป็็นระยะ ทั้้�งนี้้�พยาบาลต้้องติิดตามการเปล่ี่�ยนแปลง
ของผู้้�ป่ว่ยระหว่า่งการรักัษาตััวอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อใช้เ้ป็น็ข้้อมููลในการ
สื่่�อสารระหว่่างทีีมผู้้�ดููแล พร้้อมทั้้�งรายงานการเปลี่่�ยนแปลง เพื่่�อได้้
รับัการรัักษาที่่�เหมาะสมกัับอาการของผู้้�ป่ว่ย เช่น่ ประเมินิพบผู้้�ป่ว่ย

สีีหน้้าไม่่สุุขสบาย มีีอาการปวดท้้องรุุนแรง พบตััวตาเหลืือง เข้้าได้้
กัับภาวะดีีซ่่าน รายงานแพทย์์รัับทราบ เพื่่�อพิิจารณาติิดตามค่่าการ
ทำงานของตัับ เป็็นต้้น และลงบัันทึึกทางการพยาบาล นอกจากนี้้�
ในบริิบทของการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ต้้องใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดหรืือดมยาสลบ พยาบาลจะต้้อง
เฝ้้าระวังัผู้้�ป่ว่ยอย่า่งใกล้ช้ิดิทั้้�งก่อ่น ระหว่า่ง และหลังัการผ่า่ตัดั เช่น่ 
พยาบาลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วย ควรส่่งต่่อข้้อมููลแก่่ทีีมสุุขภาพ ทั้้�ง
ศััลยแพทย์์ พยาบาลผ่่าตััด วิิสััญญีีพยาบาล พยาบาลห้้องพัักฟื้้�น ให้้
ได้ร้ับัทราบข้อ้มูลูเก่ี่�ยวกัับการใช้พ้ืชืกระท่่อม เพื่่�อเฝ้้าระวัังอาการไม่่
พึงึประสงค์์ที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นได้้ในระหว่่างและหลัังการผ่่าตััด ได้้แก่่ ความ
ดัันโลหิิตต่่ำ การเต้้นของหััวใจผิิดจัังหวะ ภาวะเลืือดออกง่่าย ระดัับ
น้้ำตาลในกระแสเลืือดต่่ำ กดการหายใจ อาการอ่่อนแรงของกล้้าม
เนื้้�อ เป็็นต้้น9  

5. การประเมิินผล 
	 พยาบาลจะต้้องประเมิินผลลััพธ์์ทางการพยาบาล เพื่่�อ
ติิดตามประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลการปฏิิบััติิการพยาบาลตาม
เกณฑ์ห์รืือเป้า้หมายที่่�ตั้้�งไว้ใ้นขั้้�นตอนของการวางแผนการพยาบาล 
โดยหากพบว่่าผลของการพยาบาลยัังไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์หรืือเป้้า
หมายท่ี่�วางไว้้ ต้้องทำการประเมิินสภาพผู้้�ป่วยและนำข้้อมููลมา
วิิเคราะห์์ซ้้ำ ตามด้้วยการปรัับเปล่ี่�ยนแผนการพยาบาล และนำสู่่�
การปฏิบิัตัิกิารพยาบาลอีีกครั้้�ง โดยพยาบาลจะต้อ้งประเมินิผลลัพัธ์์
ทางการพยาบาลจนกว่่าปััญหาของผู้้�ป่่วยจะบรรเทาหรืือหมดไป 
โดยการประเมิินผลทางการพยาบาลท่ี่�สำคััญตามเป้้าหมายท่ี่�วางไว้้ 
ได้แ้ก่ ่การติดิตามประเมิินอาการไม่พ่ึงึประสงค์์ที่่�เกิดิขึ้้�น เช่น่ อาการ
กระวนกระวาย กระสัับกระส่่าย มึนึเมา อาการหูแูว่ว่ ประสาทหลอน 
ได้้รัับการแก้้ไขดีีขึ้้�นตามลำดัับ เป็็นต้้น

สรุุป
	 การปลดพืืชกระท่่อมออกจากพระราชบััญญััติิยาเสพติิด
ให้โ้ทษ ทำให้พ้ืชืกระท่อ่มถููกนำมาใช้อ้ย่า่งอิสิระและแพร่ห่ลาย ด้ว้ย
คุณุประโยชน์ท์างการแพทย์ ์ในทางตรงกันัข้า้มมีีการใช้พ้ืชืกระท่อ่ม
ในทางที่่�ผิิด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการใช้้พืืชกระท่่อมร่่วมกัับยาแผน
ปััจจุบัันหรืือสารอัันตราย เป็็นปััญหาท่ี่�สำคััญในสัังคมไทย และส่่ง
ผลกระทบที่่�เป็็นอัันตรายรุุนแรงต่่อผู้้�บริิโภคเป็็นอย่่างมาก อีีกทั้้�งใช้้
ในปริิมาณที่่�สููงเกิินขนาด ใช้้เป็็นเวลานานยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ
เกิดิอันัตรายแก่่ผู้้�บริโิภค โดยพยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการป้้องกันั
ความเส่ี่�ยงให้้กัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิการใช้้พืืชกระท่่อมและมีีความ
เบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพ ดัังนั้้�น การคััดกรองผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา 
การวางแผน และให้้การพยาบาล พร้้อมทั้้�งประเมิินและติิดตาม
การพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง ภายใต้้กระบวนการพยาบาล จะช่่วย
ให้้สามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้อง เหมาะสม และมีีความ
ปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้พืืชกระท่่อมหรืือผู้้�ที่่�มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์
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จากการใช้้พืืชกระท่่อม นอกจากนี้้�พยาบาลควรมีีการพััฒนาความรู้้�
ด้้านวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ เท่่าทัันการเปลี่่�ยนแปลงบทกฎหมายด้้าน
สุุขภาพในปััจจุุบััน มีีความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง รวมทั้้�ง
การนำแนวคิิด ทฤษฎีีทางการพยาบาลมาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�
ป่่วยที่่�ใช้้พืืชกระท่่อมและหรืือผู้้�ที่่�มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้
พืืชกระท่่อม ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเสพติิด เช่่น แนวคิิดการจััดการอาการ 
Symptom management model ทฤษฎีีการปรัับพฤติิกรรมด้้วย
การเสริิมพลัังอำนาจ (empowerment) เป็็นต้้น
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