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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5974262530 : MAJOR MENTAL HEALTH 
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SOMREUDEE EAIMCHALOAY: Physical, Psychological and Behavior outcomes 
of Kratom users at a substance abuse treatment center.. ADVISOR: ASSOC. 
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Background: Kratom (Mitragyna speciosa Korth.) has been used not only as 
Thai traditional medicine, but also as addicted drug for a long time. However it is also 
illegal drug in Thailand. 

Objectives : To study physical Psychological and behavioral consequences of 
Kratom use. To study the methods of using Kratom and factors associated with these 
methods. To study abnormalities from using Kratom. 

Methods : 106 Kratom users were recruited into this study at the 
PMNIDAT institute on drug abuse. Collected data included by six questionnaires. 
Statistics used to analyze these data were percentage, mean, standard deviation, 
independent t-test, chi-square test, and Pearson's correlation. 

Results : Kratom use was classified either boiling (55.6%) or chewing (41.7%). 
A number of Kratom users often took other substances. Although boiling-pattern group 
took more other drugs, chewing-pattern group significantly had much headache, 
arthritis, nausea, or constipation when comparing each other. 

Conclusion : Kratom addicts frequently use other substances. There are 
multiple adverse effects from both patterns of Kratom use. 
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บทที่ 1   
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ในปัจจุบัน มีรายงานปัญหาสารเสพติดอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุข ทั้ง
ทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต หรือส่งผลให้เกิดปัญหาอาชญากรรมต่าง ๆ มากมาย จากรายงานของ 
United Nations Office On Drugs and Crime (UNODC) ระบุว่า ในปี ค.ศ. 2016 มีประชากร
ประมาณ 247 ล้านคนของประชากรโลกอายุระหว่าง 15-64 ปี ใช้สารเสพติดผิดกฎหมาย และ
ประชากร 29 ล้านคน ประสบปัญหาการเจ็บป่วยจากการใช้สารเสพติด นอกจากนี้ยังพบว่าในแต่ละปี 
มีผู้ใช้สารเสพติดทั่วโลกเพียง 1 ใน 6 คน ที่เข้าถึงการบ าบัดรักษาจากการติดสารเสพติด(1)   

ผลการปราบปรามสารเสพติดทั่วประเทศไทยพบว่า ในปีพ.ศ.2556-2558 มีการจับกุมคดีสาร

เสพติด ทั้งสิ้น 263,326, 209,430 และ149,805 คดีตามล าดับ โดยคดีที่มีการจับกุมสูงที่สุดคือพืช

กระท่อม รองลงมาคือ กัญชาและยาบ้า ข้อมูลการจับกุมพืชกระท่อมตั้งแต่ปีพ.ศ. 2546 จนถึงพ.ศ. 

2553 พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งในปีพ.ศ. 2558 มีการจับกุมจ านวนมากถึง 21,656 คดีคิดเป็นร้อยละ 

35.31% มีกระท่อมของกลางจ านวน 66,564.80 กิโลกรัม(2)  ส่วนจ านวนของผู้เคยเสพและผู้ติด

กระท่อม ในปีพ.ศ. 2554 มีมากถึง 1,233,176 คน พบมากเป็นอันดับหนึ่งในแถบภาคใต้จ านวน 

282,082 คน รองลงมาคือภาคกลาง จ านวน 85,293 คน และกรุงเทพมหานคร จ านวน 22,821 คน

(3) และจากสถิติของผู้ใช้กระท่อมในสถาบันธัญญารักษ์ปีพ.ศ. 2559 กระท่อมเป็น 1 ใน 10 อันดับ

แรกของสาเหตุการเจ็บป่วยในสถาบันธัญญารักษ์ (อันดับที่ 6) โดยมีผู้ใช้กระท่อมจ านวน 100 คน 

จาก 3,281 คน หรือร้อยละ 3.05 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ตั้งแต่ปีพ.ศ.2555 (4) ปัญหาการใช้พืช

กระท่อมไม่ได้เกิดขึ้นเพียงยุคสมัยนี้ เท่านั้น แต่ได้เริ่มต้นขึ้นในช่วงพ.ศ.2485 และมีการออก

พระราชบัญญัติควบคุมพืชกระท่อมฉบับแรกของไทยในปีพ.ศ.2486(5) โดยให้เหตุผลเพ่ือคุ้มครอง

สุขภาพประชาชน และเพ่ือป้องกันไม่ให้รายได้จากการค้าฝิ่นของรัฐน้อยลง เพราะภาษีฝิ่นมีราคาแพง

มากประชาชนจึงหันไปเสพพืชกระท่อมแทน ในสมัยก่อนชาวบ้านใช้กระท่อมในรูปแบบเคี้ยวเพ่ือช่วย

ในการท างานได้ยาวนาน ทนต่อแสงแดด เพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน ใช้เป็นของขบเคี้ยวในการ

สังสรรค์กับเพ่ือนๆ ใช้เป็นยารักษาโรค รวมถึงใช้บูชาสิ่งศักดิ์สิทธิ์เซ่นไหว้เจ้า หรือถูกใช้เป็นกิจกรรม

สร้างความสัมพันธ์ของคนในสังคม ในบางครั้งอาจพบเห็นใบกระท่อมวางขายอยู่ในตลาดสด หรือมีให้

ดื่มฟรีตามร้านน้ าชา(6, 7) และในหมู่เยาวชนใช้น้ าต้มใบกระท่อมผสมกับโค้ก ยาแก้ไอ และสารอ่ืน ๆ 
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รู้จักกันในชื่อ “สี่คูณร้อย” ซึ่งชื่อจะแตกต่างกันไปตามแต่ละกลุ่มผู้ใช้ ในปัจจุบันกระท่อมถูกจัดเป็น

พืชยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522(8)    

ในด้านศาสตร์การรักษาโรคของแพทย์แผนไทย จากการสืบค้นต าราแพทย์แผนโบราณใช้ใบ

กระท่อมปรุงเป็นยา เรียกว่า“ประสะกระท่อม”(9) ใช้รักษาโรคบิด ท้องเสีย แก้ปวดมวนท้อง ปวดเบ่ง 

ท้องเฟ้อ ปวดเมื่อยร่างกาย ท าให้นอนหลับ ระงับประสาท และทนต่อแสงแดดได้ดี (10, 11) การ

ประสะกระท่อมนั้นคือการท าให้พิษอ่อน มักท าในตัวยาที่มีพิษ เช่น การประสะยางสลัดได เพ่ือให้ตัว

ยามีความสะอาดปลอดภัย(12) เมื่อรับประทานเข้าไปแล้วจะไม่มีผลข้างเคียง ไม่เสพติด มีการสั่งใช้

โดยแพทย์ นอกจากนี้ในอดีตเคยมีการน ากระท่อมมาทดแทนฝิ่นหรือเฮโรอีน เพราะสามารถช่วยลด

อาการขาดยา รักษาอาการอยากยาและอาการปวดเมื่อยได้ (9, 10) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ผลกระทบของการเสพกระท่อมที่ผ่านมาพบว่า หลังเสพกระท่อมผู้ เสพมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

กระฉับกระเฉงและมีความขยัน หายจากอาการปวดเมื่อย อารมณ์แจ่มใสร่าเริง คลายกังวลและคลาย

เครียด(13, 14) กระท่อม (Kratom) มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Mitragyna speciosa Korth. อยู่ในวงศ์ 

Rubiaceae เป็นไม้ยืนต้นขนาดกลาง สูง 10-15 เมตร มีสองชนิดคือ ชนิดก้านและเส้นใบเดี่ยวสีเขียว

และสีแดง ดอกรูปดอกเข็ม ช่อกระจุก สีเหลือง ผลรูปรีขนาดเล็ก ยาวประมาณ 1 มิลลิเมตร ปลายปีก

บางทั้งสองด้าน มีถ่ินก าเนิดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบมากในป่าธรรมชาติบริเวณภาคใต้(11, 15) 

เช่น สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช พัทลุง สงขลา ยะลา ตรัง ปัตตานี และตอนบนของประเทศ

มาเลเซีย กระท่อมมีฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางมากกว่าฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง 

เพราะมีสารอัลคาลอยด์ (Alkaliod) เป็นส่วนประกอบมากกว่า 25 ชนิด ซึ่ง Mitragynine เป็นสาร 

อัลคาลอยด์ที่พบมากที่สุด (16, 17) 

ในด้านการศึกษาวิจัยถึงประโยชน์พบว่ากระท่อมสามารถใช้ระงับอาการปวดในระบบ

ประสาทส่วนกลาง เนื่องจาก Mitragynine มีกลไกการออกฤทธิ์ในสมองที่ opioid receptors 

เช่นเดียวกับอัลคาลอยด์จากยางฝิ่น เช่น มอร์ฟีน โดย Mitragynine  มีความแรงน้อยกว่ามอร์ฟีน 

สามารถลดอาการซึมเศร้า (antidepressant) จากการกระตุ้นการผลิตสารสื่อประสาทชนิด 

serotonin(9) ลดการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อเรียบในล าไส้ จากการศึกษาพบว่า 7-ไฮดรอกซีมิตรา

ไกนีน (7-Hydroxymitragynine) จะไปยับยั้ งการหดตัวของล าไส้  ( gastrointestinal transit) 

สามารถลดการถ่ายเหลวลงได้(6, 9) สารอัลคาลอยด์ในใบกระท่อม สามารถเพ่ิมอัตราการน ากลูโคส

เข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อ สอดคล้องกับต ารับแพทย์พื้นบ้านที่ใช้ใบกระท่อมในการรักษา และยังมีการศึกษา

ผลของสารสกัดจากใบกระท่อมในสัตว์ทดลองที่ชักน าให้มีการเสพติดสุราพบว่า สารสกัดน้ าจาก
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กระท่อมสามารถลดอาการถอนเอทานอล (ethanol) ในหนูทดลองที่ถูกชักน้ าให้ติดเอทานอลได้(18) 

และจากการศึกษาผลของสารสกัดอัลคาลอยด์จากใบกระท่อมต่อการกระตุ้นการท างานของสมอง

บริเวณนิวเคลียสแอคคัมเบนส์ (nucleus accumbens) และ สไตรเอตัม (striatum) ซึ่งเป็นบริเวณที่

เซลล์ประสาทสื่อสารกันด้วยสารโดปามีน (dopamine) การกระตุ้นสมองบริเวณนี้ท าให้รู้สึกเป็นสุข 

เคลิบเคลิ้ม สมองส่วนนี้เป็นบริเวณที่ท าให้เกิดการเสพติดสารหลายชนิด เช่นบุหรี่ ยาบ้า หรือยาซูโด

อีฟีดรีน จากการศึกษาโดยวิธีการตรวจวัดโปรตีนที่พิสูจน์ว่ามีการกระตุ้นการท างานของเซลล์สมอง

บริเวณที่ต้องการพบว่า สารสกัดอัลคาลอยด์จากใบกระท่อมที่ความเข้มข้น 40 และ 80 มิลลิกรัม ต่อ

น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ไม่มีผลกระตุ้นการท างาน ของสมองบริเวณนิวเคลียสแอคคัมเบนส์ (nucleus 

accumbens) และ สไตรเอตัม (striatum)(19)     

นอกจากประโยชน์ทางยาแล้ว พืชกระท่อมยังมีผลกระทบต่อร่างกายในหลายๆด้าน จาก

การศึกษาอาการวิทยาของการเสพกระท่อมพบว่า หลังการเสพพืชกระท่อมมากกว่า 20 ใบ (มีสาร 

Mitragynine ปริมาณ 17 มิลลิกรัม) ผู้เสพจะมีอาการที่ร้ายแรงคือ อาการหอบหืด เป็นหวัดง่าย สั่น

และกระตุก อาการที่ไม่สัมพันธ์กับจ านวนการเสพใบกระท่อม คือปากขยับผิดปกติจนควบคุมไม่ได้ 

ปวดท้อง ท้องผูกและอุจจาระคล้ายขี้แพะ(13) อาการทางจิตที่พบคือ หูแว่ว เห็นภาพหลอน และพูด

คนเดียว(20) และการศึกษาอาการขาดพืชกระท่อมพบว่า เมื่อไม่ได้เสพกระท่อมผู้เสพจะมีอาการปวด

กล้ามเนื้อ นอนไม่หลับ หงุดหงิด หาวนอน ง่วงนอนไม่มีแรง ขี้เกียจ เฉื่อยชา ไม่อยากอาหาร สั่นหรือ

กระตุก น้ ามูกน้ าตาไหล ใจเต้นแรง ท้องเสีย ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน และมีไข้ บางรายมีอาการทาง

สุขภาพจิต เช่น ซึมเศร้าหดหู่ กังวลเครียด หวาดระแวง หูแว่ว ภาพหลอนและพูดคนเดียว(13, 14, 20

) ปัจจุบันมีข้อพิจารณาในการถอดกระท่อมออกจากพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พร้อมทั้งให้ใช้

พืชกระท่อมเป็นยาสมุนไพรที่จะมีการพัฒนาต่อไป รวมถึงให้พิจารณายกเลิกพืชกระท่อมไม่ให้เป็นสาร

เสพติดประเภทที่ 5 แต่ให้เป็นสารที่ถูกควบคุมในฐานะวัตถุออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท  ในด้าน

กฎหมายในปีพ.ศ. 2486 มีการออกพระราชบัญญัติควบคุมพืชกระท่อมฉบับแรกของไทย เพ่ือคุ้มครอง

สุขภาพแก่ผู้เสพ และเพ่ือให้รายได้จากธุรกิจฝิ่นของรัฐดีขึ้น ในการควบคุมพืชกระท่อมนี้ไม่มีหลักฐาน

อ้างอิงถึงผลเสียต่อสุขภาพที่ชัดเจนและยังมีเหตุผลทางธุรกิจของประเทศเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย และใน

เวลาต่อมาพืชกระท่อม (หมายความรวมถึงทุกส่วนของพืชกระท่อม (Mitragyna speciosa Korth) 

และวัตถุหรือสารต่าง ๆ ที่มีอยู่ในพืชกระท่อม เช่น ใบ ดอก ยอด ผล และล าต้น) ซึ่งถูกจัดให้อยู่ใน

กลุ่มยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และห้ามผู้ใดผลิต 
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จ าหน่าย น าเข้า ส่งออกหรือมีไว้ในครอบครอง(8) ส่งผลให้การน ากระท่อมมาใช้ประโยชน์ยังไม่

สามารถท าได้ รวมถึงมีข้อจ ากัดในการน ากระท่อมมาศึกษาวิจัย   

จากประโยชน์ ผลกระทบและข้อจ ากัดดังกล่าว ท าให้ในปัจจุบันมีผู้ให้ความส าคัญกับการใช้

ประโยชน์ทางยาของพืชกระท่อมเป็นอย่างมาก เห็นได้จากเริ่มมีการศึกษาถึงประโยชน์ทางการแพทย์

ของพืชกระท่อมมากขึ้น และในทางกฎหมายมีการประชุมเพ่ือพิจารณาถอดถอนใบกระท่อมออกจาก

ยาเสพติดให้โทษประเภท 5 แต่ยังให้เป็นสารที่ถูกควบคุมในฐานะวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท และ

อาจเพราะกรณีที่ญี่ปุ่นได้ยื่นขอจดสิทธิบัตรสารและอนุพันธ์ที่ได้จากพืชกระท่อม ที่มีถิ่นก าเนิดในไทย

และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ถึงแม้ว่าสิทธิบัตรดังกล่าวจะเป็นการจดสิทธิบัตรในเรื่องของอนุพันธ์สาร

สกัด Mitragynine จากใบกระท่อม รวมถึงกระบวนการผลิต ยา และการน าไปใช้รักษาโรคในคนและ

สัตว์ซึ่งจะไม่มีผลกระทบกับการปลูก การน าใบกระท่อมมาใช้ในรูปแบบใบสด หรือการแปรรูป

เบื้องต้น (ตากแห้ง บด ป่น ต้ม เป็นต้น) แต่ก็ท าให้นักวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ นักวิชาการด้าน

สาธารณสุข นักวิชาการด้านกฎหมาย หรือแม้แต่กระทรวงยุติธรรมมีการตื่นตัวและเห็นถึงประโยชน์

ของทรัพยากรสมุนไพรมากขึ้น ท าให้มีการถกเถียงกันในเรื่องของประโยชน์และโทษของพืชกระท่อม

เป็นอย่างมาก ผู้วิจัยเห็นถึงความส าคัญของพืชกระท่อมและปัญหาดังกล่าว จึงต้องการติดตามผลของ

การใช้ใบกระท่อมแบบย้อนหลังเพ่ือศึกษาผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมของผู้ใช้

กระท่อม ส าหรับเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาการใช้ประโยชน์หรือการห้ามใช้พืชกระท่อมต่อไป

ในอนาคต 

ค าถามการวิจัย 

1. ค าถามการวิจัยหลัก 
1.1 ผลกระทบด้านร่างกายของผู้ใช้ใบกระท่อมเป็นอย่างไร?  
1.2 ผลกระทบด้านจิตใจของผู้ใช้ใบกระท่อมเป็นอย่างไร? 
1.2 ผลกระทบด้านพฤติกรรมของผู้ใช้ใบกระท่อมเป็นอย่างไร? 

2. ค าถามการวิจัยรอง 

2.1 รูปแบบวิธีการใช้และปัจจัยที่สัมพันธ์กับรูปแบบการใช้ใบกระท่อม 
2.2 ความผิดปกติด้านการใช้ใบกระท่อม (การเสพติด) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมของผู้ใช้ใบกระท่อม 
2. เพ่ือศึกษารูปแบบวิธีการใช้และปัจจัยที่สัมพันธ์กับรูปแบบการใช้ใบกระท่อม 
3. เพ่ือศึกษาความผิดปกติด้านการใช้ใบกระท่อม 
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สมมติฐาน  

ไม่มี 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยชิ้นนี้เป็นการศึกษาผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมของผู้ใช้ใบกระท่อมที่
เข้ารับการรักษาในสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีแบบผู้ป่วยนอก 
(out-patient-department) และผู้ป่วยใน (in-patient department) เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบย้อนหลัง (Retrospective) โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ
การใช้กระท่อมและแบบรายงานผลข้างเคียงของการใช้กระท่อมเป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบ 
(check list) แบบประเมิน Naranjo's algorithm เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างอาการไม่พึงประสงค์
กั บ ย าที่ ส ง สั ย  แบบสอบถาม  Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and 
Alcoholism (SSADDA) Section H ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย  แ บ บ ส อ บ ถ า ม  Mini International 
Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I) แบบประเมินผลกระทบจากการใช้สารเสพติด (Substance 
Outcomes Profile; SOP)  ดัดแปลงเป็นภาษาไทย โดยมีตัวแปรที่ศึกษาคือ 
ตัวแปรอิสระ (independent variable) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจ าตัว การรักษา
ทางจิตเวชของผู้ป่วยและครอบครัว การใช้สารเสพติดในครอบครัว 

การใช้ใบกระท่อม ได้แก่  

1. ระยะเวลาที่ใช้  
2. รูปแบบที่ใช้  
3. ปริมาณและความถี่ของการใช้  
4. การใช้สารเสพติดร่วมอ่ืนๆ 

ตัวแปรตาม (dependent variable) ได้แก่  

1. ผลข้างเคียง/อาการท่ีเกิดข้ึนหลังใช้ใบกระท่อม 
2. ความผิดปกติด้านการใช้ใบกระท่อมและการเกิดอาการทางจิต 
3. ผลกระทบด้านพฤติกรรม 

ข้อตกลงเบื้องต้น 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการศึกษา ผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมของผู้ใช้ใบ
กระท่อมในสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีเท่านั้น 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ผลกระทบด้านร่างกาย (Physical) หมายถึง ผลกระทบหรืออาการที่เกิดจากการใช้กระท่อม 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามผลข้างเคียงของการใช้กระท่อมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และแบบ
ประเมิน Naranjo's algorithm เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างอาการไมพึ่งประสงค์กับยาที่สงสัย 

ผลกระทบด้านจิตใจ (Psychological) หมายถึง ผลกระทบของการใช้สารเสพติดกระท่อมที่
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ใช้แบบทดสอบ Mini 
International Neuropsychiatric Interview ในการประเมิน 

ผลกระทบด้านพฤติกรรม (behavior) หมายถึง ผลกระทบของพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
กระท่อม จ านวนวันและปริมาณที่ใช้กระท่อม พฤติกรรมเสี่ยงของวิธีใช้สารเสพติด พฤติกรรมเสี่ยง
ด้านอาชญากรรมซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบประเมินผลกระทบจากการใช้สารเสพติด (Substance 
Outcomes Profile; SOP) ในการประเมิน 

ผู้ใช้กระท่อม (kratom users) ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง ผู้ใช้พืชกระท่อมอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้น
ไปและใช้กระท่อมเป็นส่ วนหนึ่ งของสารเสพติดในช่วงชีวิตที่ ผ่ านมา โดยพืชกระท่อมนี้                          
มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Mitragyna speciosa Korth. อยู่ในวงศ์ Rubiaceae ทั้งเส้นใบเดี่ยวสีเขียว             
และสีแดง 

รูปแบบการใช้ใบกระท่อม หมายถึง รูปแบบหลักของการใช้ใบประท่อม คือ 
 1.แบบเคี้ยวใบ หมายถึง การใช้ใบกระท่อมในรูปแบบเคี้ยวทั้งเส้นใบเดี่ยวสีเขียวและสีแดง 

2.แบบต้ม หมายถึง การใช้ใบกระท่อมในรูปแบบต้มผสมกับสารอ่ืน ๆ ร่วม เช่น โค้ก 
น้ าอัดลม ยาแก้ไอฯ หรือที่เรียกว่า สี่คูณร้อย 

3.แบบแคปซูล หมายถึงการใช้ใบกระท่อมในรูปแบบที่ผ่านการแปรรูปเป็นแคปซูล 
ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการ 

1. เพ่ือเป็นข้อมูลวิชาการการใช้กระท่อมประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการพิจารณาเรื่องการ
ควบคุมพืชกระท่อมในอนาคต  

2. เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ตระหนักถึงความส าคัญของการใช้สารเสพติดประเภทกระท่อม
รวมถึงผลกระทบทั้งทางด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ป่วย  

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม  

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเป็นการตอบแบบสอบถามผู้เข้าร่วมโครงการแสดงความรู้สึกส่วนตัว
โดยอิสระ ดังนั้นผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ ไม่น าข้อมูลส่วนตัวมาเปิดเผย รวมทั้งเปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ทราบข้อมูลในการท าวิจัย การแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ก่อนท าการเก็บ
ข้อมูลผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้ ผู้วิจัยจะระมัดระวังอันตรายที่เกิดขึ้นทั้ง
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ทางร่างกายและจิตใจ ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถมีอิสระที่จะสมัครเข้าร่วมโครงการโดยไม่มีการข่มขู่
บังคับใด ๆ จากผู้วิจัยหรือผู้มีอ านาจอิทธิพลและผู้วิจัยไม่แสวงหาประโยชน์จากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
เพียงเพ่ือความก้าวหน้าทางวิชาการและจะไม่ทอดทิ้ง แบ่งแยกบุคคล หรือกลุ่มคนที่อาจจะได้
ประโยชน์จากความก้าวหน้าของงานวิจัย ขั้นตอนและวิธีการศึกษาวิจัยได้ยึดหลักจรรยาบรรณของ
การวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 

1. หลักเคารพในความเป็นบุคคล (Respect for person) 
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยมีอิสระส าหรับการตัดสินใจ ในการเข้าร่วม

โครงการวิจัยอย่างเต็มที่ ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้จะได้รับการอธิบายถึง
วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา จนหมดข้อสงสัยและยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ โดยสมัครใจโดยลง
ลายมือชื่อลงในใบยินยอม  

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยสามารถมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้ 
ข้อมูลที่เกี่ยวกับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับอย่างเคร่งครัด จะมีเพียงผู้วิจัย

เท่านั้นที่สามารถทราบข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้และแบบฟอร์มต่าง  ๆ เอกสารข้อมูลที่
สามารถระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมดจะถูกท าลายทันทีหลังจากเสร็จสิ้นการศึกษาแล้ว 
เหลือเพียงข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ซึ่งจะมีเฉพาะหมายเลขประจ าตัวผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเท่านั้น
เพ่ือรักษาความลับของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ข้อมูลต่าง ๆ จะไม่ถูกน าไปเปิดเผยแก่บุคคลอ่ืน ๆ
นอกเหนือจากผลสรุปการวิจัย 

หากมีการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยในวารสารการแพทย์ คณะผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลต่าง ๆ เป็น
ความลับไม่มีการระบุชื่อของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยหรือข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ 

2. หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-malfeasance) 
ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทราบถึงประโยชน์ของโครงการวิจัยและผลกระทบที่

อาจเกิดขึ้นได้จากการวิจัย ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยอาจมีความเสี่ยงเล็กน้อยที่ไม่มากไปกว่าความเสี่ยง
ในชีวิตประจ าวัน เช่น ความไม่สะดวก การเสียเวลา แต่จะไม่ส่งผลกระทบต่อบุคคลหรือองค์กรที่ถูก
อ้างอิงถึง 

3. หลักความยุติธรรม (Justice) 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยไม่มีอคติตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ผู้เข้าร่วม

วิจัยสามารถเป็นผู้ที่มีเชื้อชาติ ศาสนาหรือฐานะใดก็ได้ มีการกระจายความเสี่ยง มีการสุ่มตัวอย่าง
ประชากรอย่างเท่าเทียมกัน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย   
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ตัวแปรต้น (independent variable) ตัวแปรตาม (dependent variable) 

การใช้ใบกระท่อม 
   - ระยะเวลาที่ใช้ 
   - ปริมาณและความถี่ของการใช้  
   - การใช้สารเสพตดิร่วมอื่น ๆ 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล  
   - เพศ  
   - อายุ  
   - ระดับการศึกษา  
   - สถานภาพสมรส  
   - รายได้  
   - โรคประจ าตัว 
   - การรักษาทางจิตเวชของผู้ป่วยและครอบครัว 
   - การใช้สารเสพตดิในครอบครวั 

1. ผลข้างเคียง/อาการที่เกิดขึ้นหลัง
ใช้ใบกระท่อม 
2. การเกิดอาการทางจิต 
3. ผลกระทบด้านพฤติกรรม 

 

    รูปแบบการใช้กระท่อม 
 

ความผิดปกติด้านการ
ใช้ใบกระท่อม (การติด) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

11 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดและทฤษฎี 

1. องค์ความรู้เกี่ยวกับพืชกระท่อม       

กระท่อม ชื่ อ วิทยาศาสตร์  Mitragyna speciosa Korth. อยู่ ในวงศ์  Rubiaceae(21)            

ชื่ออ่ืน ๆ คือ อีถ่าง กระทุ่มโคก ท่อม หรือกระทุ่มพาย(10) กระท่อมเป็นไม้ยืนต้นขนาดใหญ่ปานกลาง 

มีแก่นเป็นไม้เนื้อแข็ง สูง 10 -15 เมตร อยู่ในตระกูล Mitragyna speciosa ใบคล้ายใบกระดังงา มี

ชนิดก้านใบแดงและใบเขียว ดอกกลมโตขนาดเท่าผลพุทรา ใบเป็นใบเดี่ยวสีเขียว เรียงตัวเป็นคู่ตรง

ข้าม แผ่นใบขนาดกว้างประมาณ 5-10 เซนติเมตร ยาวประมาณ 8-14 เซนติเมตร ดอกมีสีขาวอม

เหลืองออกเป็นช่อตุ้มกลมขนาด 3-5 เซนติเมตร(22) 

แหล่งที่พบ บางจังหวัดของภาคกลาง เช่น ปทุมธานี แต่จะพบมากในป่าธรรมชาติบริเวณ

ภาคใต้ เช่น สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช ตรัง สตูล พัทลุง สงขลา ยะลา ปัตตานี นราธิวาส และ

ตอนบนของประเทศมาเลเซีย    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพแสดงสูตรโครงสร้างของสารที่พบในพืชกระท่อม(23) 
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สารส าคัญที่พบในใบกระท่อม ใบกระท่อมประกอบด้วยสารกลุ่มแอลคาลอยด์มากที่สุดหลักๆ

มี 2 ประเภท คือ ประเภท heteroyohimbines และ oxindoles (24) ในแอลคาลอยด์ประเภท 

heteroyohimbines เมื่อสกัดพบสาร Mitragynine มากที่สุดถึงร้อยละ 66 ของแอลคาลอยด์ สาร

ไพแนนทีน (Paynanthine) พบร้อยละ 9, สาร สเปโอไจนีน (Speciogynine) ร้อยละ 7, สาร 7-ไฮด

รอกซี มิ ต ร า กั ย นี น  (7-Hydroxymitragynine)  ร้ อ ย ล ะ  2 และพบสา ร ส เปซิ โ อ ซี เ ลี ย ที น 

(Speciociliatine) ร้อยละ 1 (23) ซึ่งชนิดและปริมาณแอลคาลอยด์ที่พบแตกต่างกันตามสถานที่ และ

เวลาที่เก็บเก่ียว  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพแสดงปริมาณสารแอลคาลอยด์ในกระท่อม 

2. วัฒนธรรมการใช้กระท่อม 

การใช้กระท่อมพบได้มากในแถบของประชาชนภาคใต้ กระท่อมที่ชาวบ้านนิยมใช้มี 2 ชนิด 
ได้แก่ กระท่อมก้านเขียวและก้านแดง โดยวิธีการเคี้ยวใบกระท่อม ผู้ใช้ส่วนใหญ่มักจะใช้กระท่อม
ในช่วงเช้า ช่วงบ่าย หรือเวลาที่เหนื่อยจากการท างาน บางคนใช้เพียงวันละ 1 ครั้ง บางคนเค้ียวทุก ๆ 
1 หรือ 2-3 ชั่วโมงต่อค า บางคนต้องเคี้ยวทั้งวัน หรือใช้ก่อนออกไปท างาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การท างานโดยเฉพาะการท านา ท าสวน และออกประมง การเคี้ยวกระท่อมช่วยให้ท างานได้ยาวนาน
ขึ้น อีกทั้งยังใช้เป็นยารักษาโรค ใช้เป็นของขบเคี้ยวในการสังสรรค์กับเพ่ือนๆ ใช้เป็นของกินส าหรับ
แขกที่มาเยือนที่บ้าน หรือถูกใช้เป็นกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ของคนในสังคม เช่น กีฬาพ้ืนบ้าน         
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ชนวัว ชนไก่ หรือแม้แต่ใช้บูชาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ สมัยก่อนอาจพบเห็นใบกระท่อมวางขายอยู่ในตลาดสด 
หรือมีให้ดื่มฟรีตามร้านน้ าชา ก่อนจะมีการปราบปรามอย่างเข้มงวดในเวลาต่อมา(6, 7) 

ในด้านศาสตร์การรักษาโรคของแพทย์แผนไทย มีการบันทึกในต าราแพทย์แผนโบราณ โดย
ใช้ใบกระท่อมปรุงเป็นยา เรียกว่า ประสะกระท่อม(9) การประสะกระท่อมคือการท าให้พิษอ่อน มัก
ท าในตัวยาที่มีพิษ เช่น การประสะยางสลัดได เพ่ือให้ตัวยามีความสะอาดปลอดภัย (12) ประสะ
กระท่อมใช้รักษาโรคบิด ท้องเสีย แก้ปวดมวนท้อง ปวดเบ่ง ท้องเฟ้อ ปวดเมื่อยร่างกาย ท าให้นอน
หลับ และระงับประสาท ทนต่อแสงแดดได้ดี(10, 11) นอกจากนี้ในอดีตพืชกระท่อม ยังเป็นส่วนผสม
ส าคัญในต ารายาคัมภีร์แพทย์ไทยแผนโบราณ เล่ม 1 (ขุนโสภิตบรรณลักษณ์  หรืออ าพัน กิตติขจร) 
ได้แก่ ยาประสะกระท่อม ยาแก้บิดลงเป็นเลือด ยาแก้บิดหัวลูก และยาประสะกาฬแดง(6) นอกจากนี้
ยังเคยมีการน ากระท่อมมาทดแทนฝิ่นหรือเฮโรอีน เพราะสามารถช่วยลดอาการขาดยา รักษาอาการ
อยากยาและอากาปวดเมื่อยได้ (9, 10)  

ในต ารายาสมุนไพรได้กล่าวถึงสรรพคุณกระท่อมไว้ว่า ใบกระท่อมมีรสขมเฝื่อนเมา มี

สรรพคุณแก้บิด ปวดเบ่ง แก้ท้องร่วง แก้ปวดเมื่อยตามร่างกาย ระงับประสาท ท าให้ทนต่อแสงแดด 

อาจแพ้อากาศครึ้มฟ้า จะหนาวท าให้ก้าวร้าวดุดัน และมีพิษเป็นสารเสพติดให้โทษ(10, 11, 25) และมี

การศึกษาถึงผลกระทบของอาการวิทยาที่พบในผู้เสพพืชกระท่อม ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์ และการศึกษาภาวะสุขภาพของประชากรที่เสพพืชกระท่อม อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุ

ราษฎร์ธานีพบว่า หลังเสพกระท่อมผู้เสพมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น กระฉับกระเฉงและมีความขยัน หายจาก

อาการปวดเมื่อย ในด้านจิตใจพบอารมณ์แจ่มใส ร่าเริง คลายกังวลและคลายเครียด(13, 14) 

3. ผลกระทบจากการใช้พืชกระท่อม 

      อาการของผู้ใช้ใบกระท่อม ในระยะแรกหลังจากเคี้ยวใบสดของกระท่อม จะออกฤทธิ์ภายใน 
5-10 นาที ท าให้มีอารมณ์แจ่มใส หายปวดเมื่อย มีเรี่ยวแรง ท างานไม่เหนื่อย ซึ่งจะออกฤทธิ์นาน
ประมาณ 4-5 ชั่วโมง หากใช้ในระยะยาวมีผลท าให้ร่างกายทรุดโทรมเนื่องจากร่างกายท างานมากเกิน
ก าลัง ผิวหนังแห้งด าเกรียม มักจะมีรูปร่างผอม ริม ฝีปากด า (เนื่องจากกระท่อมช่วยเพ่ิมการผลิต 
melanocyte stimulating substance) ปากแห้ง ปัสสาวะบ่อย ท้องผูก เกิดการติดยา และอาจพบ
อาการทางจิตได้(20)  

มีการศึกษาพบว่าผู้เสพจะมีอาการที่ร้ายแรงคือ อาการหอบหืด เป็นหวัดง่าย สั่นและกระตุก
หากได้รับกระท่อมเข้าสู่ร่างกายมากกว่า 20 ใบ หรือปริมาณ  17 มิลลิกรัม อาการที่ไม่สัมพันธ์กับ
จ านวนการเสพใบกระท่อม คือปากขยับผิดปกติจนควบคุมไม่ได้ ปวดท้อง ท้องผูกและอุจจาระคล้ายขี้
แพะ(13) อาการทางจิตที่พบคือ หูแว่ว พูดคนเดียว และเห็นภาพหลอน(20)  
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อาการขาดพืชกระท่อม เช่น ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูก นอนไม่หลับ หงุดหงิด หาวนอน ง่วง

นอน อ่อนเพลียไม่มีแรง ขี้เกียจ เฉื่อยชา ไม่อยากอาหาร สั่นหรือกระตุก น้ ามูกน้ าตาไหล ใจเต้นแรง 

ท้องเสีย ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน และมีไข้บางรายมีอาการทางสุขภาพจิต เช่น ซึมเศร้า หดหู่ กังวล 

เครียด หวาดระแวง หูแว่ว ภาพหลอน พูดคนเดียว เป็นต้น อาการขาดยา (withdrawal symptoms) 

จะคงอยู่ประมาณ 7 วัน หลังหยุดเสพพบว่าผู้เสพมีสุขภาพแข็งแรงดี และมีคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์

ปานกลาง(13, 14, 20) 

4. กฎหมายเกี่ยวกับพืชกระท่อม 

มีการออกกฎหมายควบคุมพืชกระท่อมเป็นครั้งแรก ประกาศใช้วันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ.2486 

มีเหตุผลประกอบการร่างพระราชบัญญัติไว้ ดังนี้        

“ด้วยกระท่อมเป็นใบพฤกษชาติชนิดหนึ่ง ใบมีรสมึนเมาคล้ายฝิ่น ปรากฏว่าประชาชนไทย

นิยมเสพกันแพร่หลายมาก การเสพใบกระท่อมเป็นการให้โทษแก่ร่างกาย โดยท าให้เกิดการเสพติด 

และเกิดอาการมึนเมา ท้องอืด เบื่ออาหาร เป็นโรคหัวใจอ่อนและโรคประสาท ตื่นเต้น เพราะฉะนั้นจึง

สมควรมีบทบัญญัติบังคับห้ามการปลูก การมีไว้ในครอบครอง การพาเข้าและส่งออกซึ่งใบกระท่อม 

และส่วนต่าง ๆ ของต้นกระท่อม ทั้งนี้เพ่ือคุ้มครองป้องกัน ให้ความปลอดภัยแก่ประชาชนให้เกิดผลดี

ต่อไป”(5) พระราชบัญญัติพืชกระท่อมนี้มีเพียง 7 มาตรา  ในแต่ละมาตรามีข้อความเพียงสั้นๆเป็นข้อ

ปฏิบัติในด้านกฎหมายควบคุมโดยทั่วไป ได้แก่  

มาตรา 1  ชื่อพระราชบัญญัติ  
มาตรา 2  เกี่ยวข้องกับการก าหนดบังคับใช้หลัง 6 เดือนที่มีประกาศใน ราชกิจจานุเบกษา  
มาตรา 3 เกี่ยวกับนิยามศัพท์ “พืชกระท่อม” ที่ให้ความหมายคือ หมายความรวมตลอดถึง

ทุกส่วนของพืชกระท่อม ซึ่งเรียกตาม พฤกษศาสตร์ว่า มิตรายินา สเปซิโอชา ไม่ว่าจะมีสิ่งอ่ืนผสมอยู่ 
ด้วยเป็นรูปหรือของปรุงใด ๆ  

มาตรา 4 เกี่ยวกับการห้ามน าเข้าส่งออก เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงาน  
มาตรา 5 เกี่ยวกับการห้ามมิให้ผู้ใดเสพ ปลูก มี ซื้อ ขาย ให้ หรือ แลกเปลี่ยนพืชกระท่อม 

เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน เพ่ือประโยชน์ในการประกอบโรคศิลปะหรือวิทยาศาสตร์  
มาตรา 6 บทก าหนดโทษ ฝ่าฝืนมาตรา 4 และมาตรา 5 ปรับไม่เกิน 200 บาท จ าคุกไม่เกิน 

6 เดือน หรือทั้งจ าทั้งปรับ  
มาตรา 7 ผู้รักษาการตามพระราชบัญญัติคือ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง(5, 6) 
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ในปีพ.ศ.2522 ได้มีการออกข้อก าหนดพระราชบัญญัติยาติดให้โทษ โดยกระท่อมได้ถูกจัดให้
อยู่ในยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ซึ่งตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ได้ให้
ความหมายของสารเสพติดให้โทษไว้ว่า สารเคมีหรือวัตถุชนิดใด ๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะ
โดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยประการใด ๆ แล้วท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลักษณะ
ส าคัญ เช่น ต้องเพ่ิมขนาดการเสพข้ึนเป็นล าดับ มีอาการขาดยา เมื่อขาดยามีความต้องการเสพทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงตลอดเวลา และสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง กับให้รวมตลอดถึงพืช
หรือส่วนของพืชที่เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นสารเสพติดให้โทษหรืออาจใช้ผลิตเป็นสารเสพติดให้โทษและ
สารเคมีที่ใช้ในการผลิตสารเสพติดให้โทษด้วย ทั้งนี้ ตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา แต่
ไม่หมายความถึงยาประจ าบ้านบางต ารับตามกฎหมายว่าด้วยยาที่มีสารเสพติดให้โทษผสมอยู่(8)  

ยาเสพติดให้โทษแบ่งออกเป็น 5 ประเภท คือ(8) 
1. ประเภท 1 ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เช่น เฮโรอีน (Heroin) 
2. ประเภท 2 ยาเสพติดให้โทษทั่วไป เช่น มอร์ฟีน (Morphine), โคคาอีน (Cocaine), โคเดอีน 

(Codeine), ฝิ่นยา (Medicinal Opium) 
3. ประเภท 3 ยาเสพติดให้โทษที่มีลักษณะเป็นต ารับยา และมีสารเสพติดให้โทษในประเภท 2 

ผสมอยู่ด้วย ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดในราชกิจจานุเบกษา 
4. ประเภท 4 ยาเคมีท่ีใช้ในการผลิตสารเสพติดให้โทษประเภท 1 หรือประเภท 2 เช่น อาเซติค

แอนไฮไดรด์ (Acetic Anhydride) อาเซติลคลอไรด์ (Acetyl Chloride) 
5. ประเภท 5  ยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าอยู่ในประเภท 1 ถึงประเภท 4 เช่น กัญชา พืช

กระท่อม 
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5. วิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

ประโยชน์ทางการรักษาของพืชกระท่อม 

Wantana และคณะ(26) ได้ศึกษาผลของสารสกัดจากใบกระท่อมต่อฤทธิ์แก้ปวดและ
พฤติกรรมในสัตว์ทดลอง ผลการทดลองพบว่า สารสกัดเมทานอลและสารสกัดแอลคาลอยด์ของใบ
กระท่อมมีฤทธิ์แก้ปวดโดยออกฤทธิ์บางส่วนที่ตัวรับโอปิออยด์ที่อยู่เหนือไขสันหลังขึ้นไป และศึกษา
ความเป็นพิษเฉียบพลันพบว่า ค่าแอลดี (LD) 50 เป็น 4.9 กรัมต่อกิโลกรัม และจากการป้อนเมทา
นอล 173.20  มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม จะท าให้สัตว์ทดลองตายไปร้อยละ 50 

Ekkasit และคณะ(27) ได้ศึกษาผลของสารสกัดจากใบกระท่อมต่ออาการถอนเอทานอล หรือ
อาการลงแดงในหนูทดลองพบว่าสารสกัดกระท่อมขนาด 300 มิลลิกรัม/กิโลกรัม มีผลยับยั้งพฤติกรรม
ถอนเอทานอลอย่างมีนัยส าคัญ รวมถึงยังพบว่าในขนาด 100, 300 และ 500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม มี
ฤทธิ์กล่อมประสาทโดยไม่มีผลกระทบต่อกิจกรรมเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นเองของหนูทดลอง 

Dania และคณะ(28) ได้ศึกษาผลของสารสกัดอัลคาลอยด์จากพืชกระท่อมต่ออาการถอนเอ
ทานอลในสัตว์ทดลองที่ชักน าให้มีการเสพติดสุรา ด้วยการสลบหนูขาวใหญ่สายพันธุ์วิสต้า เพ่ือฝัง 
electrode และชักน าให้ติดเอทานอล สัตว์ทดลองจะได้รับสารสกัดอัลคาลอยด์จากพืชกระท่อม 60 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ก่อนการถอนเอทานอล ท าการบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองเพ่ือวิเคราะห์ช่วงเวลาที่
ตื่นตัวและความถี่ theta ซึ่งจะแสดงสภาวะ CNS hyperexcitation ผลการศึกษาพบว่า สารสกัด
หยาบอัลคาลอยด์จากพืชกระท่อมมีผลบรรเทาการเพ่ิมขึ้นของพลังงานในช่วงความถี่ theta ที่ถูกชัก
น าโดยการถอนเอทานอลได้ 

Dania และคณะ(29) ได้ศึกษาผลของสารสกัดอัลคาลอยจากใบกระท่อมและฟลูอ็อกซีติน 
(fluoxetine) ต่อการนอนหลับ การวัดสัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมอง (electroencephalo-graphy, EEG) 
และอาการถอนเอทานอลในหนู โดยเปรียบเทียบกับหนูทดลองกลุ่มควบคุมที่ได้สารสกัดอัลคาลอยด์
จากใบกระท่อมในขนาด 60 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม และกลุ่มที่ได้รับยามาตรฐานคือ
ฟลูอ็อกซีติน 10 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม พบว่าสารสกัดอัลคาลอยด์จากกระท่อมไม่ได้
เปลี่ยนแปลงการนอนหลับช่วงที่มีการกลอกลูกตา (rapid eye movement sleep) รวมถึงระยะเวลา
เฉลี่ยของการกลอกลูกตาแต่ละช่วงและเวลารวมทั้งหมด แต่ฟลูอ็อกซีตินท าให้รูปแบบการนอนหลับ
เปลี่ยนแปลงไปจากปกติในช่วงการกลอกลูกตา ผลการวิเคราะห์สเปกตรัมที่คล้ายกันส าหรับฟลูอ็อกซี
ตินและสารสกัดจากอัลคาลอยด์จากกระท่อม มีลักษณะกดช่วงความถี่บริเวณ frontal and parietal 
cortical และไม่ส่งผลกระทบต่อกิจกรรมเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นเอง สุดท้ายทั้งสารสกัดอัลคาลอยด์จาก
กระท่อมและฟลูอ็อกซีติน ช่วยลดภาวะ hyperexcitability ของอาการถอนเอทานอลได้อย่างมี
นัยส าคัญ การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าสารสกัดจากอัลคาลอยด์สามารถบรรเทาความรุนแรงของ
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การถอนเอทานอลโดยไม่มีผลข้างเคียงในการนอนหลับช่วง การกลอกลูกตาและบรรเทาอาการถอน
เหล้าได้ผลดีพอๆ กับฟลูอ็อกซีติน 

Somsmorn และคณะ(30) ได้ศึกษาผลของสารบริสุทธิ์อัลคาลอยด์ Mitragynine และสาร
สกัดเมทานอลจากใบกระท่อมต่อบริเวณนิวโรมัสคูลาร์จังก์ชัน (neuromuscular junction) และ 
compound nerve action potential สารสกัดเมทานอลจากพืชกระท่อมขนาด 0.1-1 mg/ml. 
และ Mitragynine ขนาด 0.0156 mg/ml. ท าให้มีการลดลงของ muscle twitch on the isolated 
phrenic nerve–hemidiaphragm and hemidiaphragm preparation. สารสกัดจากกระท่อม 
ขนาด 1 mg/ml  สามารถคลายกล้ามเนื้อได้ดีกว่าสาร Mitragynine 
ผลกระทบและพฤติกรรมการใช้พืชกระท่อม 

วิโรจน์ และคณะ(20) ได้ศึกษาอาการทางคลินิกของผู้เสพติดกระท่อมโดยไม่ได้เสพติดสารอ่ืน
ร่วมจ านวน 25 คน เป็นผู้ป่วยในของสถาบันธัญญารักษ์ในช่วงปีพ.ศ. 2542-2547 โดยศึกษาย้อนหลัง
จากเวชระเบียนพบว่า อาการก่อนเข้ามารักษาคือกลุ่มอาการปวดและอาการทางกาย นอนไม่หลับ 
และอาการทางจิต อาการขาดยาที่พบคืออาการอ่อนเพลียมากที่สุดร้อยละ 68 รองลงมาคืออาการ
ปวดเมื่อย อาการทางประสาทพบหงุดหงิดมากที่สุดร้อยละ 36 อาการทางจิต พบหูแว่วร้อยละ 16 
ภาพหลอนร้อยละ 12 และพูดคนเดียวร้อยละ 8 

เนตรนภิส(31) ได้ศึกษาถึงสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้เสพพืชกระท่อมที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษา ผู้เสพที่ไม่ได้เข้ารับการบ าบัดรักษาและประชาชนทั่วไปที่ไม่ได้ใช้กระท่อม น าผลมา
เปรียบเทียบและหาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้เสพพืชกระท่อม ผลพบว่า
กลุ่มเสพพืชกระท่อมที่เข้ารับการบ าบัดรักษามีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าอีก 2 กลุ่ม และคุณภาพชีวิตของทั้ง 
3 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความถี่และระยะเวลาในการใช้พืชกระท่อมมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มใช้พืชกระท่อมอย่างมีนัยส าคัญ ปริมาณการใช้กระท่อม
ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในทุกด้าน 

ขวัญธิดา(32) ได้ศึกษาถึงสุขภาพจิตและการดูแลตนเองด้านจิตใจในผู้เล่นกีฬาวัวชนที่ ใช้พืช
กระท่อมโดยวิจัยแบบบรรยายผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ผู้เล่นกีฬาวัวชนที่ใช้พืชกระท่อมมี
สุขภาพจิตอยู่ในระดับต่ ากว่าคนทั่วไป โดยสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองด้าน
จิตใจ 

บุญศิริ และคณะ(13) ได้ศึกษาผลกระทบทางอาการวิทยาที่พบในผู้เสพพืชกระท่อม ณ แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจพบว่า ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเพศชาย ส่วน
ใหญ่เสพใบกระท่อมเป็นเวลา 3 ปีขึ้นไป ใช้แบบเคี้ยวร่วมกับการดื่มกาแฟวันละ 1-5 ใบ โดยมีอาการ
ขาดพืชกระท่อมคล้ายกับอาการขาดฝิ่น ได้แก่  ปวดกล้ามเนื้อ นอนไม่หลับ กังวล เครียด
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กระสับกระส่าย หรือหงุดหงิด หลังเสพมีก าลังวังชามากขึ้น กระฉับกระเฉง หายปวดเมื่อย ทนแดด 
หากใช้มากกว่า 20 ใบหรือมี Mitragynine ประมาณ 17 มิลลิกรัมจะมีผลทางกายที่ร้ายแรงคือมี
อาการหอบหืด เป็นหวัดง่าย สั่นหรือกระตุกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สบาย(33) ได้ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ใบ
กระท่อม มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 76 คน โดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการศึกษาพบว่าใช้กระท่อมหลังจาก
เป็นเบาหวานร้อยละ 60.53 ใช้กระท่อม 5 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป ใช้ครั้งละไม่เกิน 1-2 ใบ และใช้ 1-2 
ครั้งต่อวัน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใบกระท่อมปริมาณมากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ผิดปกติมากถึงร้อยละ 48.69 ดัชนีมวลกายเกินร้อยละ 43.42 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่าง  มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารให้
เหมาะสมกับโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 64.47  

กันยารัตน์(34) ได้ท าการศึกษาถึงพฤติกรรมการเสพใบกระท่อมของประชากรในเขต
ปริมณฑลด้านเหนือของกรุงเทพมหานคร โดยเป็นผู้ที่ใช้ใบกระท่อมเป็นประจ าอย่างน้อย 1 ปี 
ผลการวิจัยพบว่าผู้เสพกระท่อมมีความแตกต่างทางด้านอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
พฤติกรรมด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเสพใบกระท่อม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
ผู้เสพส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 82.3  มีอาชีพท าไร่ท านาร้อยละ 61.1 และ
กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดเสพใบกระท่อมโดยการเคี้ยวใบสด และร้อยละ 53.1 ปลูกต้นกระท่อมไว้
เสพเองที่บ้าน ในส่วนของการถูกจับกุมในคดีที่เกี่ยวข้องกับการเสพใบกระท่อมพบว่าร้อยละ 82.9 ไม่
เคยถูกจับกุม  

สุรีพร(35) ได้ศึกษาปัญหาสารเสพติดพืชกระท่อมใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้กับการ
บ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสาร เสพติดพบว่า ปัญหาของการเสพพืชกระท่อมโดยการเคี้ยวใบ
กระท่อมอย่างในอดีตมีน้อยลง แต่ที่เป็นปัญหาคือการเสพน้ าต้มพืชกระท่อมที่ผสมสารอื่น ๆ ที่เรียกว่า
สี่คูณร้อย ส่วนผสมบางอย่างมีอันตรายต่อสุขภาพ เสพเพ่ือความมึนเมา ความบันเทิง ไม่ได้เสพเพ่ือ
รักษาโรค เป็นผลให้มีการเสพติดอย่างแพร่หลายโดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นชาย 
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ความปลอดภัยและความเป็นพิษ        

กิจจา และคณะ(36) ได้ศึกษาพิษเรื้อรังของสารสกัดหยาบเมธานอลจากใบกระท่อม ในหนู
ขาวทางปากวันละครั้งเป็นเวลา 6 เดือน เก็บเลือดเพ่ือน าไปวิเคราะห์หาค่าทางเคมี  โลหิตวิทยา 
เนื้อเยื่อส าคัญพบว่า ไม่ได้ก่อให้เกิดอาการพิษที่ชัดเจนในหนูขาว ไม่พบความผิดปกติของเนื้อเยื่อและ
อวัยวะ แต่เนื้อเยื่อพยาธิวิทยาของหัวใจกับปอดในเพศผู้ ปอดกับไตในหนูเพศเมียมีการเปลี่ยนแปลง
ทางเนื้อเยื่อพยาธิวิทยา และมีการเปลี่ยนแปลงค่าทางเคมีและโลหิตวิทยาอย่างมีนัยส าคัญแต่อยู่ใน
ระดับค่าพิสัยปกติ   

Harizal และคณะ(37) ได้มีการศึกษาถึงพิษเฉียบพลันของกระท่อมในหนูทดลอง โดยการให้
กระท่อมที่สกัดด้วยเมทานอล ในขนาด 100, 500 และ 1,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทางปากเป็น
เวลานาน 14 วัน พบว่า หนูที่ได้รับกระท่อมทั้ง 3 ขนาด จะมีความดันโลหิตสูงขึ้นภายหลังจากที่ได้รับ
กระท่อม 1 ชั่วโมง หนูที่ได้รับกระท่อมในขนาดสูงสุด 1,000 มิลลิกรัม จะเกิดพิษต่อตับอย่างรุนแรง     
(acute severe hepatotoxicity) และเกิดพิษต่อไต (nephrotoxicity)    

Ekkasit และคณะ(38) ได้ศึกษาถึงผลของสารสกัดแอลคาลอยด์จากกระท่อมระยะเฉียบพลัน
และระยะเรื้อรังต่อการบริโภคอาหารและน้ า รวมถึงน้ าหนักตัวของหนู ผลการศึกษาพบว่า การบริหาร
สารสกัดจากพืชกระท่อมขนาด 45 และ 50 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทั้งแบบเฉียบพลันและระยะยาว
ส่งผลท าให้ลดปริมาณการบริโภคอาหารและน้ าอย่างมีนัยส าคัญ และการศึกษาผลกระทบระยะยาว
เป็นเวลา 60 วันติดต่อกัน พบว่าสารอัลคาลอยด์ของพืชกระท่อมขนาด 40 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน 
ยับยั้งการเพ่ิมของน้ าหนักตัวในหนูอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สารส าคัญ 

นิวัติ(17) ได้ศึกษาการแยกสารแอลคาลอยด์จากใบสดของต้นกระท่อมพบว่า สามารถแยกได้ 
2 ประเภท คือ heteroyohimbines และ oxindoles  heteroyohimbines ที่แยกได้มีด้วยกัน
จ านวน 6 ชนิด คือmitragynine, paynantheine,speciogynine, mitraciliatine,ajmalicine และ
สารtetrahydroalstonine ส่วน oxindoles แยกได้ 3 ชนิด คือ isopteropodine,isomitrylline 
และ mitraphylline 

สินทวี(39) ได้ศึกษาพบว่าสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพจากราเอนโดไฟท์จากใบกระท่อมสามารถ
แยกราเอนโดไฟท์ได้ทั้งหมด 39 ชนิด มีราเอนโดไฟท์ 4 ชนิดที่สามารถสร้างสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ
ยับยั้งการเจริญของจุลินทรีย์ท าการแยกสารบริสุทธิ์ของราเอนโดไฟท์ ไอโซเลต P03 โดยวิธีโครมาโต -
กราฟพีและการตกผลึก เมื่อตรวจสอบพบว่าสารบริสุทธิ์ที่แยกได้สามารถยับยั้งจุลินทรีย์แลมีความ
เป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งตับ เซลล์มะเร็งปอด เซลล์มะเร็งล าไส้ใหญ่ เซลล์มะเร็งกระเพาะอาหารและ
เซลล์มะเร็งเต้านม 
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สารเสพติดอ่ืน ๆ 

วรัญญา และคณะ(40) ได้ศึกษาถึงความรุนแรงของการเสพสารเมทแอมเฟตามีนหรือยาบ้า
ซ้ า รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความรุนแรงของการเสพสารเมทแอมเฟตามีนซ้ า โดยใช้แบบ
ประเมินความรุนแรงในการติดสารเสพติด (Severity of dependence scale) และแบบสัมภาษณ์
เ พ่ือการวินิ จฉั ย โรคทางจิต เวช  Mini international neuropsychiatric interview - lifetime 
(M.I.N.I - lifetime) ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรุนแรงในการเสพสารเมทแอมเฟตามีนซ้ าของผู้
เข้ารับการบ าบัดสารเสพติดส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่รุนแรงคิดเป็น 61.2% ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับ
ความรุนแรงในการเสพซ้ า ได้แก่ สถานภาพสมรส ศาสนา ภาวะ แมนิค บุคลิกภาพแบบอันธพาล เคย
ติดสารเสพติดประเภท แอลกอฮอล์ กัญชา และสารเสพติดอ่ืน ๆ รวมถึงการใช้สารเสพติดดังกล่าว
ในทางที่ผิด เมื่อน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงในการใช้สารเมทแอมเฟตามีนซ้ า มา
ควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืน ๆ ด้วยวิธี backward likelihood ratio พบว่า ปัจจัยเรื่องของ
สถานภาพสมรส หม้าย หย่า แยกกันอยู่ สถานภาพสมรสโสด ปัจจัยในเรื่องของการเข้ารักษาโดย
สมัครใจ (ครั้งปัจจุบัน) และการเคยติดสารเสพติดอ่ืน ๆ มาก่อนมีโอกาสเสี่ยงมากกว่าที่จะมีการใช้สาร
เสพติดซ้ าในระดับที่รุนแรง 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินงานวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective) 
ประชากร 
 ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ ผู้ใช้ใบกระท่อม 
 ประชากรตัวอย่าง (Sample population) คือ ผู้ใช้ใบกระท่อมที่มารับบริการที่สถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ที่ผ่านเข้าเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก
จากการศึกษาแล้ว 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1. เป็นผู้ที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 
2. เป็นผู้ที่เคยใช้พืชกระท่อมเป็นส่วนหนึ่งของสารเสพติดในช่วงชีวิตใดก็ได้หรือใน 1 เดือน

ที่ผ่านมา 
3. เป็นผู้ที่สามารถให้ความร่วมมือท าแบบสอบถามได้ 
4. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
5. เป็นผู้ที่ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาและลงนามยินดีเข้าร่วมวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

1. เป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการทางจิตหรือมีอารมณ์ไม่มั่นคงจนไม่สามารถตอบแบบสอบถาม
ได้ จากการสอบถามประวัติ 

2. เป็นผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมหรือโรคอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวกับการบกพร่องด้านความจ า จากการ
สอบถามประวัติ 

 ใช้การค านวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาดังนี้ 

     n  = 
𝑍2𝑝𝑞

𝑑2
 

 Z    คือ   ค่าจากตาราง เมื่อก าหนดให้มีระดับความเชื่อม่ันที่ 95% มีค่าเท่า1.96                      
 P    คือ   สัดส่วนของผลกระทบที่เกิดจากการใช้พืชกระท่อม (พบว่ายังไม่มีการอ้างอิงก่อนหน้าจึงใช้
ค่าเท่ากับ 0.5) 
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q    คือ   1 - p = 0.5 
d    คือ   acceptable error มีค่าเท่ากับ 0.1 

แทนค่าในสูตร 

    n  =  
1.962(0.5)(0.5)

0.12
 

     =  
3.8416×0.25

0.01
 

     =   96.04 
     =   96 คน 
 จากการค านวณขนาดตัวอย่างได้เท่ากับ 96 คน และเพ่ือป้องกันความผิดพลาดจากข้อมูลที่ไม่
สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงท าการเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 

     n  =  
96×10

100
 

     =  9.6  
 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ จึงใช้ขนาดตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 106 คน  
การสุ่มตัวอย่าง 

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น ( Nonprobability sampling ) แบบเจาะจง   
( Purposive  sampling ) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยพิจารณาจากการตัดสินใจของผู้วิจัยเอง 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบ (check list) ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และโรคประจ าตัว 

ส่วนที่  2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กระท่อม บุคคล เป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบ 
(check list) ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กระท่อม ระยะเวลา วิธีการใช้สาร และการใช้กระท่อม
ร่วมกับสารเสพติดอ่ืน ๆ โดยผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ที่ท าแบบสอบถามนี้ด้วยตนเอง   

ส่วนที่ 3 แบบรายงานผลข้างเคียงของการใช้กระท่อม เป็นแบบรายงานที่ให้ผู้ป่วยรายงาน
ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นหลังการใช้พืชกระท่อม โดยแบ่งเป็นอาการทางกายและอาการทางจิต เป็น
แบบสอบถามให้เลือกตอบ (check list) ได้แก่ อาการทางระบบประสาท, ทางระบบเนื้อเยื่อ, ทาง
ผิวหนัง, การท างานของหัวใจ, ระบบทางเดินอาหาร, ระบบทางเดินหายใจ, ทางสภาพจิตและจิตเวช 
โดยแบบประเมินนี้ผู้วิจัยจะเป็นผู้ด าเนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมิน Naranjo's algorithm เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างอาการไม่พึง
ประสงค์กับยาที่สงสัย แบบสอบถามมีจ านวน 10 ข้อค าถาม ผลการประเมินแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
ใช่แน่ (certain/definite) มีค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน, น่าจะใช่ (probable/likely) มี
ค่าคะแนนเท่ากับ  5-8 คะแนน, อาจจะใช่ (possible) คะแนนเท่ากับ 1-4 คะแนน, และไม่น่าใช่ 
(unlikely/doubtful) คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0 คะแนน แบบทดสอบมีค่า Intraclass 
Correlation Coefficient (ICC) เป็นค่าความน่าเชื่อถือระหว่างตัวผู้ประเมิน = 0.92 (41) มีค่าความ
ไว = 75.5  และค่าความจ าเพาะ = 67.2 (42) โดยแบบประเมินนี้ผู้วิจัยจะเป็นผู้ด าเนินการสัมภาษณ์
ด้วยตนเอง 

ส่วนที่  5 แบบสอบถาม Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and 
Alcoholism (SSADDA) Section H ฉบับภาษาไทย เป็นแบบสอบถามส าหรับสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ 
เช่น พืชกระท่อม โดยแบ่งข้อค าถามออกเป็น 22 หัวข้อ เพ่ือสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับอาการขาดสาร
เสพติด วิธีและพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของผู้เข้าร่วมโครงการ แบบสอบถามฉบับภาษาไทยนี้ได้รับ
การพัฒนามาจากแบบสอบถาม Semi structured Assessment for the Genetic of Alcoholism 
(SSAGA) และน ามาใช้ครั้งแรกโดยรัศมน กัลยาศิริและคณะ มีค่า Test–retest reliability = 0.80 
(43) และ Inter-rater reliability = 0.97 (44) โดยแบบประเมินนี้ผู้วิจัยจะเป็นผู้ด าเนินการสัมภาษณ์
ด้วยตนเอง 

ส่วนที่  6 แบบสอบถาม  Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI)(45) 
จ านวน 19 หัวข้อ ส าหรับในการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช แบ่งเป็นข้อค าถามทั้งหมด 70 ข้อ จะเลือกใช้
ข้อค าถามบางส่วน ซึ่งแปลมาจากต้นฉบับภาษาอังกฤษ โดย Sheehan และคณะ แปลเป็นฉบับ
ภาษาไทย 5.0.0 โดย พันธุ์นภาและคณะ มีการปรับปรุงแบบ Lifetime โดยแปลส่วนปรับปรุงโดย  
รัศมน กัลยาศิริและคณะ มีค่า kappa >0.75 ค่าความไว >0.81 และค่าความคาดหมายที่เป็นบวก 
>0.81 ค่าความจ าเพาะ ค่าความคาดหมายและประสิทธิภาพของทุกการวินิจฉัยโรคอยู่ในเกณฑ์สูง 
>0.81 (46) โดยแบบประเมินนี้ผู้วิจัยจะเป็นผู้ด าเนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง 

ส่วนที่ 7 ประเมินผลกระทบจากการใช้สารเสพติด (Substance Outcomes Profile; SOP)  
ดัดแปลงเป็น ภาษาไทยจาก Treatment Outcomes Profile (TOP) ของประเทศอังกฤษเป็นแบบ
ประเมินที่สร้างขึ้นโดย National Drug Treatment Monitoring System (NDTMS)  โดยแปลเป็น
ภาษาไทยและดัดแปลงเพ่ือใช้ประเมินผลกระทบของการใช้สาร เสพติดโดย รัศมน กัลยาศิริ  โดย
ผู้วิจัยได้ปรับปรุงรายละเอียดบางข้อค าถามเพ่ิมเติม เป็น Version 1.1 ส าหรับโครงการวิจัยนี้ โดย
แบบประเมินแบ่งออกเป็น 4 ข้อใหญ่ ที่ถามย้อนกลับไปในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยใช้สารหนักที่สุด มีการแบ่ง
เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 4 สัปดาห์ คะแนน 0-7 คะแนน รวม 4 สัปดาห์ เป็น 28 คะแนน มีการ
แบ่งข้อค าถามเป็นการตอบแบบ ใช่ / ไม่ใช่ และแบ่งการตอบเป็นระดับคะแนน ดี/ไม่ดี ในระดับ 0-20 
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คะแนน การแปลผลใช้ค่าคะแนนที่ดีขึ้นหรือไม่ดีขึ้นตลอดระยะเวลาการเข้ารับการรักษาส่วน
แบบสอบถามนี้จะท าการเก็บข้อมูล 1 ครั้งจะเสนอผลเป็นข้อมูลคะแนนและสัดส่วนการตอบใช่/ไม่ใช่ 
ในแต่ละข้อค าถาม โดยผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ที่ท าแบบสอบถามนี้ด้วยตนเอง 

 
ขั้นตอนการท าการทดลองอย่างละเอียด  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยท าหนังสือเพ่ือขออนุมัติการด าเนินการในการท าโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์และคณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

2. ผู้วิจัยจัดท าโครงร่างการวิจัยเพื่อเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์เพ่ือ
พิจารณาอนุมัติ หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการฯแล้ว ประกาศรับผู้สนใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย 

3. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตใช้แบบประเมิน  SEMI-STRUCTURED ASSESSMENT FOR 
DRUG DEPENDENCE AND ALCOHOLISM THAI VERSION 2.0,  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น 
Substance Outcomes Profile (SOP) ฉบับภาษาไทย และแบบประเมินM.I.N.I. Lifetime 
( Mini International Neuropsychiatric interview)  ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย จ า ก ผู้ ช่ ว ย
ศาสตราจารย์แพทย์หญิงรัศมน กัลยาศิริ เพื่อน ามาใช้ในงานวิจัย  

4. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือยื่นต่อผู้อ านวยการสถาบันบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดแห่งชาติ บรมราชชนนี เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

5. ผู้วิจัยเชิญชวนผู้ที่สนใจร่วมโครงการและขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  ณ สถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี โดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุก
รายจะได้รับการชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย ขั้นตอนด าเนินการวิจัย ความเสี่ยงและ
ประโยชน์ ตอบข้อสงสัยจนผู้ป่วยเข้าใจ และให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระ  

6. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ใช้กระท่อมจะได้รับการคัดเลือก โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับการศึกษา (Inclusion Criteria) และเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจาก
การศึกษา (Exclusion Criteria) 

7. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบประเมิน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  

  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์ข้อมูลคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  SPSS 
1. ค านวณร้อยละของลักษณะปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลด้วยสูตรค่าร้อยละ (Percentage)  
2. วิเคราะห์ข้อมูลการใช้พืชกระท่อมของประชากรตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistic) ค านวณหาค่าร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่ างการใช้ใบกระท่อม, ผลข้างเคียง , โรคทางจิตเวชด้วย

Independent Samples t-Test, Chi-square และ Pearson's correlation                          
ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาเฉพาะผู้ที่ใช้กระท่อม หรือใช้กระท่อมร่วมกับสารเสพติดอ่ืน ๆ ทั้งนี้
รวมถึงสารเสพติดประเภทยาสูบ สอบถามผู้ที่เคยใช้พืชกระท่อมเป็นส่วนหนึ่งของสารเสพติดในช่วง
ชีวิตใดก็ได้ จึงมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับความจ าต่าง ๆ ได้ (recall bias) ผู้วิจัยจึงคัดผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
หรือโรคอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวกับการบกพร่องด้านความจ า จากการสอบถามประวัติออกจากการศึกษา และ
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลเฉพาะผู้ที่มารับการบ าบัดที่สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดสาร
เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และมีเกณฑ์คัดออกเป็นผู้ที่มีอาการทางจิตหรือจิตเวชที่รุนแรงจนไม่
สามารถตอบแบบสอบถามได้จึงอาจไม่ครอบคลุมถึงผู้ใช้กระท่อมทั้งหมดได้  
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective) เพ่ือศึกษาเพ่ือศึกษา
ผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมของผู้ใช้ใบกระท่อมในสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด
สารเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี โดยเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก (Out-Patient-
Department) และแผนกผู้ป่วยใน (In Patient department) จ านวน 106 คน ระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 23 พฤศจิกายน 2561 ถึง 22 กุมภาพันธ์ 2561 ผู้วิจัยได้น าเสนอ
ผลการวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 

ส่วนที่ 2 แสดงข้อมูลการใช้กระท่อม 

ส่วนที่ 3 แสดงอาการข้างเคียงท่ีพบจากการใช้กระท่อม 

ส่วนที่ 4 แสดงอาการถอนยาที่พบจากการใช้กระท่อม 

ส่วนที่ 5 แสดงอาการและโรคทางจิตเวช 

ส่วนที่ 6 แสดงข้อมูลองค์ประกอบด้านผลกระทบ 

ส่วนที่ 7 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร 
กลุ่มตัวอย่าง  
(n = 106) 

 จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
       ชาย    
       หญิง 

 
81 
25 

 
76.4 
23.6 

อายุเฉลี่ย (ปี)       
Mean ±S.D. = 32.6±10.64, Min = 18.0, Max = 60.0,Median = 31.0 
สถานภาพ 
      โสด 
      คู ่
      หม้าย 
      หย่าร้าง/แยกกันอยู ่

 
52 
39 
5 
10 

 
49.1 
36.8 
4.7 
9.4 

ระดับการศึกษา 
       ไม่ได้ศึกษา 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษาตอนต้น 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย 
       อนุปริญญา 
       ปริญญาตรี 

 
7 
27 
45 
14 
5 
8 

 
6.6 
25.5 
42.5 
13.2 
4.7 
7.5 

อาชีพ 
      รับจ้าง 
      แม่บ้าน/ไม่ได้ท างาน 
      ค้าขาย 
      เกษตรกรรม 
      พนักงานบริษัทเอกชน 
      อ่ืน ๆ                                                                

 
29 
29 
19 
12 
12 
5 

 
27.4 
27.4 
17.9 
11.3 
11.3 
4.7 

รายได้ของครอบครัว  (บาท)                                       
Mean±S.D.  
รายได้สูงสุด Max 
รายได้ต่ าสุด Min 
Median 
Mode 

 
23,955.67±56,012.70 

500,000  
0  

14,750.00  
15,000.00  
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ตัวแปร 
กลุ่มตัวอย่าง  
(n = 106) 

 จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความเพียงพอของรายได้ 
ไม่เพียงพอ  
เพียงพอ 

 
40 
66 

 
37.7 
62.3 

โรคประจ าตัว 
ไม่มีโรคประจ าตัว 
มีโรคประจ าตัว 

 
81 
25 

 
76.4 
23.6 

เคยนอนพักรักษาตัวด้วยอาการทางจิต (ยกเว้นอาการติดสารเสพติด) 
เคย 
ไม่เคย 

13 
93 

12.3 
87.7 

มีบุคคลในครอบครัวป่วยจิตเวช 
มี 
ไม่มี 

 
99 
7 

 
93.4 
6.6 

บุคคลในครอบครัวใช้สารเสพติด 
มี 
ไม่มี 

 
68 
38 

 
64.2 
35.8 

รูปแบบหลักของการใช้กระท่อม 
น้ าต้มใบกระท่อมผสม4×100 
เคี้ยวใบกระท่อม 
สารสกัดแคปซูล 

 
60 
45 
1 

 
55.6 
41.7 
0.9 

 
จากตารางที่ 1 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น 106 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 76.4) และ

อายุเฉลี่ย 32.6 ปี อายุน้อยที่สุดเท่ากับ 18 ปี อายุมากที่สุดเท่ากับ 60 ปีส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด 
(ร้อยละ 49.1) ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ42.5) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
การประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 27.4) มีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 62.3)  ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 
76.4) การใช้กระท่อมในรูปแบบน้ าต้มใบกระท่อมสี่คูณร้อย (ร้อยละ 55.6) เคี้ยวใบกระท่อม (ร้อยละ 
41.7) และพบแบบสารสกัดแคปซูล 1 คน (ร้อยละ 0.9) 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลการใช้กระท่อม 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของการใช้กระท่อมพฤติกรรมวิธีการใช้ ระยะเวลาที่ใช้ ระดับ
ความรุนแรงในการใช้กระท่อมของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 105 คน 

ตัวแปร 
กลุ่มตัวอย่าง 

(n=105) 
จ านวน  ร้อยละ 

อายุท่ีเร่ิมใช้กระท่อม (ปี) 
Mean ±S.D. = 23.19 ±7.75, Min =12.00, Max =45.00, Median =20.00 
ระยะเวลาที่ใช้ใบกระท่อม (เดือน)   

Mean ±S.D. = 64.14 ±93.81, Min =1, Max =480, Median =36 

ปริมาณการใช้ใบกระท่อมต่อ 1 ครั้ง (ใบ) 
ต้ม  

 
 

 

Mean ±S.D. = 40.08 ±37.10, Min =1, Max =200, Median =20.00 

เคี้ยว   
Mean ±S.D. = 23.19 ±7.75, Min =12.00, Max =45.00, Median =20.00 

จ านวนคร้ังการใช้กระท่อมต่อ 1 วัน 
น้อยกว่า 3 ครั้ง 
3 ครั้งข้ึนไป 

 
56 
49 

 
53.3 
46.7 

เคยเสพกระท่อมอย่างน้อยสัปดาห์ละคร้ังเป็นเวลา 1 เดือนหรือมากกว่า 

ใช่ 
ไม่ใช่ 

85 
20 

81.00 
19.00 

ระยะเวลาของการเสพกระท่อมหนักที่สุดใน 1 เดือน (วัน) 
Mean ±S.D. = 18.31 ± 11.90 , Min = 12.00, Max = 45.00, Median = 20.00 

ระยะเวลาการเสพกระท่อมหนักที่สุด (เดือน) 
Mean ±S.D. = 9.54 ± 14.63 , Min = 1.00 , Max = 96.00, Median = 4.00 

อายุท่ีเร่ิมเสพกระท่อมหนักที่สุด 
Mean ±S.D. = 24.44 ± 8.15 , Min = 13.00, Max = 52.00, Median = 22.00 
เสพกระท่อมหนักทีสุ่ดเฉลี่ยกี่คร้ังต่อวัน 
Mean ±S.D. = 4.63 ± 6.80 , Min = 1.00, Max = 50.00, Median = 4.00 

เคยอยากเสพกระท่อมอย่างมากจนไม่สามารถเบนความสนใจไปสู่สิ่งอื่นๆได้เลย 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

20 
85 

19.00 
81.00 

เคยเสพกระท่อมเกินขนาด 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

 
19 
86 

 
18.10 
81.90 
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ตัวแปร 
กลุ่มตัวอย่าง 

(n=105) 
จ านวน  ร้อยละ 

การเสพกระท่อมเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้านจากสมาชกิในครอบครัว เพ่ือน แพทย์ นักบวชหรือ
ผู้ร่วมงาน 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

72 
33 

68.60 
31.40 

เคยมีเร่ืองชกต่อยขณะเสพกระทอ่มอย่างน้อย 3 คร้ังใน 12 เดือน 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

16 
89 

15.2 
84.8 

ยังคงเสพกระท่อมต่อไปแม้จะเกดิปัญหาชกต่อย 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

 
16 
89 

 
15.2 
84.8 

เคยถูกต ารวจจับหรือมีปัญหากับต ารวจเนื่องจากการใช้กระท่อมอย่างน้อย 3 คร้ังใน 12 เดือน 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

6 
99 

5.70 
94.30 

การเสพกระท่อมเคยเป็นเหตุให้ได้รับอุบัติเหตุอย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือน 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

3 
102 

2.90 
97.10 

อาการเมาหรือผลต่อเนื่องของการใช้กระท่อมมักจะรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน หรือหน้าท่ี
รับผิดชอบดูแลเด็กอย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือน 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

24 
81 

22.90 
77.10 

เคยอยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร ไม่ต่ ากว่า 3 คร้ังใน 12 เดือน 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

17 
88 

16.20 
83.80 

การเสพกระท่อมเคยเป็นสาเหตุให้เกิดอาการด้านอารมณ์หรือจิตใจต่อไปนี้ 
1.รู้สึกเศร้าหรือหมดความสนใจต่อทุก ๆ สิ่งนานมากกว่า 24 ช่ัวโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน 
งานเรียนหรืองานบ้าน  
ใช่ 
ไม่ใช่ 

19 
86 

18.10 
82.00 

2.รู้สึกหวาดระแวงหรือสงสัยผู้อื่นนานมากกว่า 24 ช่ัวโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อความสัมพันธ์  
ใช่ 
ไม่ใช่ 

10 
95 

9.50 
90.50 

3.สมาธิไม่ดีหรือคิดอะไรได้ไม่ทะลุปรุโปร่งนานมากกว่า 24 ช่ัวโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน 
การเรียน หรืองานบ้าน  

ใช่ 
ไม่ใช่ 
 
 

17 
88 

16.20 
83.80 
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ตัวแปร 
กลุ่มตัวอย่าง 

(n=105) 
จ านวน  ร้อยละ 

4.สามารถได้ยิน มองเห็น สัมผัส หรือได้กลิ่นของบางอย่างที่ไม่ได้มอียู่จริงในสถานท่ีนั้น  
ใช่ 
ไม่ใช่ 

11 
94 

10.50 
89.50 

5.รู้สึกกระสับกระสา่ย กระวนกระวาย หรือตกใจง่าย นานมากกว่า 24 ช่ัวโมงและมากจนเป็นผลเสียตอ่หน้าที่
การงาน การเรยีน หรืองานบ้าน  

ใช่ 
ไม่ใช่ 

12 
93 

11.40 
87.60 

การเสพติดสารกระท่อมตามเกณฑ์ DSM-IV (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน) 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

57 
48 

54.30 
45.70 

อายุท่ีติดกระท่อมคร้ังแรกที่มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) 
Mean ±S.D. = 23.80 ± 8.49 , Min = 13.00, Max = 48.00, Median = 23.00 
อายุท่ีติดกระท่อมคร้ังสุดท้ายที่มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) 
Mean ±S.D. = 28.17 ± 8.78 , Min = 18.00, Max = 49.00 ,Median = 25.00 
ต้ังแต่คร้ังแรกที่ใช้กระท่อมมีบางช่วงที่ไม่ได้เสพยานาน อย่างน้อย 3 เดือน 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

45 
60 

42.90 
67.10 

การใช้สารเสพติดร่วมอื่น ๆ 
ไม่ใช้สารอื่น ๆ ร่วม 
ใช้สารอื่น ๆ ร่วม 
      กัญชา 
      ยาบ้า 
      กัญชา ยาบ้า 
      กัญชา ยาบ้า ยาเคตามีน 
      กัญชา ยาบ้า กาว 

 
32 
74 
14 
39 
16 
1 
4 

 
30.2 
69.8 
13.2 
36.8 
15.1 
0.9 
3.8 

 
จากตารางที่ 2 พบว่าผู้เสพกระท่อมเริ่มเสพเมื่ออายุ 23 ปี ใช้กระท่อมมานาน 5 ปี (64 

เดือน) ผู้เสพแบบต้มใช้ใบกระท่อมแบบต้ม 40 ใบต่อวัน ส่วนผู้ใช้แบบเคี้ยวใช้ 23 ใบต่อวัน  ส่วนใหญ่
เสพกระท่อมสัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 1 เดือน (ร้อยละ 81) เสพกระท่อมหนักที่สุดเฉลี่ย 4 ครั้งต่อ
วัน เสพกระท่อมหนักที่สุดใน 1 เดือนเฉลี่ย 18 วัน เป็นเวลา 9 เดือน การเสพกระท่อมเคยสร้างปัญหา
หรือได้รับการคัดค้านจากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน แพทย์ นักบวชหรือผู้ร่วมงาน (ร้อยละ 68.60) 
พบการเสพติดสารกระท่อมตามเกณฑ์ DSM-IV (ร้อยละ 54.30) ส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดร่วม (ร้อยละ 
69.8) 
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ส่วนที่ 3 อาการข้างเคียงท่ีพบจากการใช้กระท่อม 

ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ท่ีมีอาการข้างเคียงจากการใช้กระท่อมของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 106 คน 

ตัวแปร 
จ านวน 

(105 คน) 
ร้อยละ 

อาการข้างเคียงจากการใช้ใบกระท่อม 
มีอาการข้างเคียง 

ไม่มีอาการข้างเคียง 

 
102 
3 

 
97.1 
2.9 

 

 จากตารางที่ 3 พบผู้เสพกระท่อมมีอาการข้างเคียงจ านวน 102 คน (ร้อยละ 97.1) 
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ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนและร้อยละของอาการข้างเคียงท่ีพบของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 105 คน 

ตัวแปร 

กลุ่มตัวอย่าง  
(n = 105) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

มี ไม่มี 
ทางระบบประสาท 

 การสลับแขนขาไปทิศทางตรงกันข้ามบกพร่อง 
 มือสั่น   
 กล้ามเนื้อท างานประสานกันไมด่ ี  
 กะระยะการเคลื่อนที่ไม่ได ้  
 พูดไม่ชัด       
 ตากระตุก  
 เดินเซ       
 การรับความรูส้ึกลดลง 
 การรับรส กลิ่น เสียง การมองเห็นเปลี่ยนแปลง 
 ชาริมฝีปาก 
 กล้ามเนื้ออ่อนแรง   
 ปวดศีรษะ 
 เวียนศีรษะ 

 
6 (5.7) 

14 (13.3) 
7 (6.7) 
7 (6.7) 

16 (15.2) 
9 (8.6) 

22 (21.0) 
15 (14.3) 
14 (13.3) 

1 1.0) 
12 (11.4) 
32 (30.5) 
4 (3.8) 

 
99 (94.3) 
91 (86.7) 
98 (93.3) 
98 (93.3) 
89 (84.8) 
96 (91.4) 
83 (79.0) 
90 (85.7) 
91 (86.7) 
104 (99.0) 
93 (88.6) 
73 (69.5) 
101 (96.2) 

ทางระบบเนื้อเย่ือ 
 ปวดข้อ    
 ข้ออักเสบ   
 ปวดกล้ามเนื้อ  

 
24 (22.9) 
8 (7.6) 

41 (39.0) 

 
81 (77.1) 
97 (92.4) 
64 (61.0) 

ทางผิวหนัง 
 ผิวคล้ าและเข้มขึ้น   
 ผิวหนังแข็งกระด้าง 
 ผื่นจุดเล็ก ๆ ตามร่างกาย    
 ผิวลอกหลุด  
 ผิวหนังอักเสบ     
 ผิวหนังตาย    

 
44 (41.9) 
13 (12.4) 
3 (2.9) 
1 (1.0) 
3 (2.9) 
2 (1.9) 

 
61 (58.1) 
92 (87.7) 
102 (97.2) 
104 (99.1) 
102 (97.2) 
103 (98.1) 

การท างานของหัวใจ 
 หัวใจเต้นเร็ว    
 หัวใจเต้นช้า 
 ความดันเลือดสูง   

 
52 (49.5) 
4 (3.8) 
5 (4.8) 

 
53 (50.5) 
101 (96.2) 
100 (95.2) 
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ตัวแปร 

กลุ่มตัวอย่าง  
(n = 105) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
มี ไม่มี 

 ความดันเลือดต่ า  
 มีไข ้  

1 (1.0) 
8 (7.6) 

104 (99.1) 
97 (92.4) 

ระบบทางเดินอาหาร 
 คลื่นไส ้    
 อาเจียน 
 ท้องเสีย    
 ท้องผูก อุจจาระแข็ง 
 ปัสสาวะบ่อย   
 ปากแห้ง คอแห้ง 

 
15 (14.3) 
12 (11.4) 
6 (5.7) 

29 (24.8) 
33 (31.4) 
52 (49.5) 

 
90 (85.7) 
93 (88.6) 
99 (94.3) 
79 (75.2) 
72 (68.6) 
53 (50.5) 

ระบบทางเดินหายใจ 
 ไอ     
 หายใจล าบาก 
 หอบหืด    
 เป็นหวัดบ่อย 

 
22 (21.0) 
6 (5.7) 
5 (4.8) 
9 (8.6) 

 
83 (79.0) 
99 (94.3) 
100 (95.2) 
96 (91.4) 

ทางสภาพจิตและจิตเวช 
 เครียด 
 หงุดหงิด 
 วิตกกังวล      
 ซึมเศรา้      
 นอนไม่หลับ  
 นอนหลับมาก  

 
6 (5.7) 
3 (2.9) 

18 (17.1) 
11 (10.5) 
33 (31.4) 
12 (11.4) 

 
99 (94.3) 
102 (97.1) 
87 (82.9) 
94 (89.5) 
72 (68.6) 
93 (88.6) 

 ง่วงซึม    
 พูดมาก 
 ก้าวร้าว   
 สับสน กระวนกระวาย     
 ไม่มสีมาธ ิ
 ความอยากอาหารเปลีย่นแปลง  

5 (4.8) 
2 (1.9) 
8 (7.6) 

20 (19.0) 
19 (18.1) 
21 (20.0) 

100 (95.2) 
103 (98.1) 
97 (92.4) 
85 (81.0) 
86 (81.9) 
84 (80.0) 
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ตัวแปร 

กลุ่มตัวอย่าง  
(n = 105) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
มี ไม่มี 

 เห็นภาพมายา เช่น เห็นเชือกเป็นงู  
 หวาดระแวง    
 หูแว่ว เสียงหลอน 
 เห็นภาพหลอน โดยไม่มสีิ่งเรา้   
 ได้รับกลิ่นหลอน เช่นกลิ่นศพ  
 ประสาทหลอนด้านการรับรส เช่น น้ าขมมียาพิษ 
 ประสาทหลอนท่ีผิวสัมผัส เช่นมีหนอนไชตามตัว 

4 (3.8) 
8 (7.6) 
6 (5.7) 
3 (2.9) 

0 
0 
0 

101 (96.2) 
97 (92.4) 
99 (94.3) 
102 (97.1) 
105 (100) 
105 (100) 
105 (100) 

อื่น ๆ 
 เหนื่อยล้า      
 รู้สึกเฉื่อยชา        
 รู้สึกอ่อนเพลยี  
 มึนงง หรือเมา  
 ฟันกร่อน ฟันโยก 
 เหงื่อออกมาก 
 ใจสั่น 

 
17 (16.2) 
18 (17.1) 
24 (22.9) 
6 (5.7) 
1 (1.0) 
2 (1.9) 
1 (1.0) 

 
88 (83.8) 
87 (82.9) 
81 (77.1) 
99 (94.3) 
104 (99.0) 
103 (98.1) 
104 (99.0 

 

จากตารางที่ 4 พบว่าอาการข้างเคียงทางระบบประสาทที่พบได้บ่อยได้แก่ ปวดศีรษะ (ร้อย
ละ 30.5) รองลงมาคือเดินเซ (ร้อยละ 21.0) และกะระยะการเคลื่อนที่ไม่ได้ (ร้อยละ 15.2) ตามล าดับ 
ระบบเนื้อเยื่อได้แก่ อาการปวดกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 39.0) รองลงมาคือปวดข้อ (ร้อยละ 22.9) และข้อ
อักเสบ (ร้อยละ 7.6) ตามล าดับ ทางผิวหนังได้แก่ ผิวคล้ าและเข้มขึ้น (ร้อยละ 41.9) รองลงมาคือ
ผิวหนังแข็งกระด้าง (ร้อยละ 12.4)และผิวหนังอักเสบหรือมีผื่นเล็ก ๆ (ร้อยละ 2.9) ตามล าดับ ระบบ
การท างานของหัวใจ ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว (ร้อยละ 49.5) มีไข้ (ร้อยละ 7.6) และความดันเลือดสูง 
(ร้อยละ 4.8) ระบบทางเดินอาหารได้แก่ปัสสาวะบ่อย (ร้อยละ 31.4) ท้องผูก/อุจจาระแข็ง (ร้อยละ 
24.8)และคลื่นไส้ (ร้อยละ 14.3) ตามล าดับ ระบบทางเดินหายใจได้แก่ ปากแห้งคอแห้ง (ร้อยละ 
49.5) ไอ (ร้อยละ 21.0) และเป็นหวัดบ่อย (ร้อยละ 8.6) ทางสภาพจิตและจิตเวชได้แก่อาการนอนไม่
หลับ (ร้อยละ 31.4) ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง (ร้อยละ 20.0) สับสนกระวนกระวาย (ร้อยละ 
19.0) ตามล าดับ และอ่ืน ๆได้แก่ รู้สึกอ่อนเพลีย (ร้อยละ 22.9) รองลงมาคือรู้สึกเฉื่อยชา (ร้อยละ 
17.1)และเหนื่อยล้า (ร้อยละ 16.2) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนและร้อยละของแบบประเมิน  Naranjo’s algorithm ของกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 105 คน 

ตัวแปร 
จ านวน 

(105 คน) 
ร้อยละ 

ผลการประเมิน ความเสี่ยงของผลข้างเคียงที่เกิดจากพืชกระท่อม  

ใช่ผลข้างเคียงจากกระท่อม 62 59.05 
ไม่มีอาการ หรืออาจจะไม่ใช่อาการจากกระท่อม 43 40.95 

 

จากตารางที่ 5 เมื่อประเมินด้วยแบบประเมิน Naranjo’s algorithm พบว่าเป็นผลข้างเคียง
จากกระท่อม 62 คน (ร้อยละ 59.05) ไม่มีอาการหรืออาจจะไม่ใช่อาการจากกระท่อม 43 คน (ร้อย
ละ 40.95) 

 

ส่วนที่ 4 อาการถอนยาที่พบจากการใช้กระท่อม 

ตารางท่ี 6 แสดงจ านวนและร้อยละของอาการถอนยาที่พบของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 105 คน 

ตัวแปร 
จ านวน 

(105 คน) 
ร้อยละ 

อาการถอนยาจากการใช้ใบกระท่อม 
มีอาการถอนยา 
ไม่มีอาการถอนยา 

 
102 
3 

 
97.14 
2.86 

 

จากตารางที่ 6 พบอาการถอนยาจากกระท่อม 102 คน (ร้อยละ 97.14) ไม่มีอาการถอนยา 
3 คน (ร้อยละ 2.86) 
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ตารางท่ี 7 แสดงจ านวนและร้อยละของอาการถอนยาที่พบของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 105 คน 

ตัวแปร 

กลุ่มตัวอย่าง  
(n = 105) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ใช่ ไม่ใช่ 

1.รู้สึกเศร้าซึม 
2.รู้สึกกระสับกระสา่ย  
3.รู้สึกเหนื่อยล้า ง่วงนอน อ่อนเพลีย 
4.มีปัญหาการนอน 
5.นอนมากเกินไป 
6.มีความต้องการหรือโหยหาอยากจะเสพกระท่อมมาก ๆ 
7.รู้สึกเช่ืองช้าราวกับว่าไม่ได้ขยับเขยื้อนไปไหนเลย 
8.เพิ่มหรือลดความอยากอาหาร 
9.ฝันร้าย 
10.คิดว่าผู้อื่นวางแผนจะท าร้ายคณุ(มีอาการหวาดระแวง) 
11.มีอาการท้องเดิน 
12.มีอาการปวดเกร็งท้อง 
13.ม่านตาขยายหรือตาสู้แสงไม่คอ่ยได ้
14.หัวใจเต้นรัว 
15.เหงื่อออก 
16.เป็นไข้  
17.คลื่นไส้ อาเจียน 
18.ปวดศีรษะ 
19.รู้สึกกังวล ตึงเครยีด หงุดหงิด 
20.มือสั่น 
21.กล้ามเนื้อกระตุก 
22.วิงเวียนศีรษะ 
23.มีอาการชัก 
24.เห็น ได้ยิน หรือสัมผัสได้ถึงสิ่งที่ไม่มีตัวตนอยู่ ณ ท่ีนั้น ๆ 

29 (27.6) 
35 (33.3) 
54 (51.4) 
35 (33.3) 
27 (25.7) 
33 (31.4) 
28 (26.7) 
32 (30.5) 
9 (8.6) 
9 (8.6) 

25 (23.8) 
22 (21.0) 
18 (17.1) 
28 (26.7) 
25 (23.8) 
20 (19.0) 
30 (28.6) 
30 (28.6) 
33 (31.4) 
21 (20.0) 
31 (29.5) 
34 (32.4) 
4 (3.8) 

11 (10.5) 

76 (72.4) 
70 (66.7)  

  51.4 (48.6)  
70 (66.7)  
78 (74.3)  
72 (68.6)  
77 (73.3) 
73 (69.5)  

  96 (91.4)  
96 (91.4)  
80 (76.2)  
83 (79.0) 
87 (82.9) 
77 (73.3)  
80 (76.2)  
85 (81.0)  
75 (71.4)  
75 (71.4)  
72 (68.6) 
84 (80.0)  

  74 (70.5)  
71 (67.6)  
101 (96.4)  
94 (89.5) 

จากตารางที่ 7 พบว่าอาการถอนยาที่พบได้บ่อยคือ รู้สึกเหนื่อยล้า ง่วงนอน อ่อนเพลีย
จ านวน 54 คน (ร้อยละ 51.4) รองลงมาคือกระสับกระส่ายจ านวน 35 คน (ร้อยละ 33.3) มีปัญหา
การนอน 35 คน (ร้อยละ 33.3) วิงเวียนศีรษะจ านวน 34 คน (ร้อยละ 32.4) มีความต้องการหรือโหย
หาอยากจะเสพกระท่อมมาก ๆ จ านวน 33 คน (ร้อยละ 31.4) และรู้สึกกังวล ตึงเครียด หงุดหงิด
จ านวนจ านวน 33 คน (ร้อยละ 31.4)ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 5 อาการและโรคทางจิตเวช 

ตารางที่ 8 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ที่ติดสารกระท่อมโดยประเมินจากแบบสอบถาม Semi-
Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) 
Section H ฉบับภาษาไทย ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 105 คน 

ตัวแปร 
จ านวน 

(105 คน) 
ร้อยละ 

ติดสารกระท่อม 
ไม่ตดิสารกระท่อม 

57 
48 

54.3 
45.7 

 

 จากตารางที่ 8 พบว่ามีผู้ติดสารกระท่อม 57 คน (ร้อยละ 54.3) จากการประเมินด้วย
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism 
(SSADDA) 
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ตารางท่ี 9 แสดงจ านวนและร้อยละของของกลุ่มตัวอย่างที่พบโรคทางจิตเวช โดยประเมินจาก
แบบสอบ ถาม Mini International Neuropsychiatric ฉบับภาษาไทย  ของกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 105 คน 

ตัวแปร 

กลุ่มตัวอย่าง  
(n = 105) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ใช่ ไม่ใช่ 

  MAJOR DEPRESSIVE EPISODE   
Current 
Lifetime 

7 (6.7) 
19 (18.1) 

98 (93.3) 
86 (81.9) 

  DYSTHYMIA   
Current 
Lifetime 

3 (2.9) 
3 (2.9) 

102 (97.1) 
102 (97.1) 

  SUICIDALITY    
Suicide Risk Current 15 (14.3) 90 (85.7) 
 คะแนนการฆา่ตัวตาย  (n=15) 

จ านวน (ร้อยละ) 
1. น้อย 
2. ปานกลาง 
3. มาก 

4 (26.7) 
7 (46.7) 
4 (26.7) 

Mean ±S.D. = 15.47 ±11.97, Min =4, Max =40, Median =10 
  HYPOMANIC EPISODE   
Current 
Lifetime 

6 (5.7) 
6 (5.7) 

99 (94.3) 
99 (94.3) 

  PANIC DISORDER   
Current 
Lifetime 

0 (0.0) 
1 (1.0) 

105 (100) 
104 (99.0) 

  AGORAPHOBIA   
Current 
Lifetime 

1 (1.0) 
4 (3.8) 

104 (99.0) 
101 (96.2) 

  SOCIAL PHOBIA (SOCIAL ANXIETY DISORDER)   
Current 
Lifetime 

3 (2.9) 
3 (2.9) 

102 (97.1) 
102 (97.1) 

  OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER   
Lifetime 4 (3.8) 101 (96.2) 
  POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER   
Current 
Lifetime 

1 (1.0) 
4 (3.8) 

104 (99.0) 
101 (96.2) 

  OPIOID DEPENDENCE    
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ตัวแปร 

กลุ่มตัวอย่าง  
(n = 105) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ใช่ ไม่ใช่ 

Current 
Lifetime 

6 (5.7) 
8 (7.6) 

99 (94.3) 
97 (92.4) 

  OPIOID ABUSE    
Current 
Lifetime 

7 (6.7) 
10 (9.5) 

98 (93.3) 
95 (90.5) 

  METHAMPHETAMINE DEPENDENCE    
Current 
Lifetime 

65 (61.9) 
53 (50.5) 

40 (38.1) 
52 (49.5) 

  METHAMPHETAMINE ABUSE     
Current 
Lifetime 

56 (53.3) 
38 (36.2) 

49 (46.7) 
67 (63.8) 

  CANNABIS DEPENDENCE    
Current 
Lifetime 

19 (18.1) 
30 (28.6) 

86 (81.9) 
75 (71.4) 

  CANNABIS ABUSE    
Current 
Lifetime 

20 (19.0) 
20 (19.0) 

85 (81.0) 
85 (81.0) 

  NICOTINE USE DISORDER   
Current 
Lifetime 

10 (9.5) 
12 (11.4) 

95 (90.5) 
93 (88.6) 

  OTHER PSYCHOACTIVE SUBSTANCE USE  DISORDERS (กาว ยากล่อมประสาท) 
Current 
Lifetime 

10 (9.5) 
12 (11.4) 

95 (90.5) 
93 (88.6) 

  KRATOM DEPENDENCE    
Current 
Lifetime 

33 (31.4) 
74 (70.5) 

72 (68.6) 
31 (29.5) 

  KRATOM ABUSE    
Current 
Lifetime 

14 (13.3) 
24 (22.9) 

91 (86.7) 
81 (77.1) 

  ALCOHOL DEPENDENCE   
Current 
Lifetime 

11 (10.5) 
14 (13.3) 

94 (89.5) 
91 (86.7) 

  ALCOHOL ABUSE    
Current 
Lifetime 
 

14 (13.3) 
16 (15.2) 

91 (86.7) 
89 (84.8) 
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ตัวแปร 

กลุ่มตัวอย่าง  
(n = 105) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ใช่ ไม่ใช่ 

  PSYCHOTIC DISORDER   
Current 
Lifetime 

8 (97.6) 
22 (21.0) 

83 (79.0) 
97 (92.4) 

 METHAMPHETAMINE INDUCED PSYCHOTIC 
DISORDER 

22 (21.0) 83 (79.0) 

 CANNABIS INDUCED PSYCHOTIC DISORDER 4 (3.8) 101 (96.2) 
 KRATOM INDUCED PSYCHOTIC DISORDER 5 (4.8) 100 (95.2) 
 ALCOHOL INDUCED PSYCHOTIC DISORDER 1 (1.0) 104 (99.0) 
  ANTISOCIAL PERSONALITY DISORDER 
Lifetime 

13 (12.4) 92 (87.6) 

  GENERALIZED ANXIETY DISORDER    
Current 
Lifetime 

4 (3.8) 
4 (3.8) 

101 (96.2) 
101 (96.2) 

 

จากตารางที่  9  พบว่ามีผู้ ใช้สารกระท่อมส่วนใหญ่ป่ วยด้วยโรคจิต เวช KRATOM 

DEPENDENCE Lifetime จ านวน 74 คน (ร้อยละ 70.5) รองลงมาคือ METHAMPHETAMINE 

DEPENDENCE Lifetime จ านวน 65 คน(ร้อยละ 61.9) METHAMPHETAMINE ABUSE Lifetime 

จ านวน 56 คน (ร้อยละ 53.3) METHAMPHETAMINE DEPENDENCE Current จ านวน 53 คน 

(ร้อยละ 50.5) CANNABIS DEPENDENCE Lifetime 30 (ร้อยละ 28.6) และ METHAMPHETAMINE 

INDUCED PSYCHOTIC DISORDER 22 คน (ร้อยละ 21.0) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 10 แสดงจ านวนและร้อยละของของกลุ่มตัวอย่างที่เกิดโรคทางจิตเวชโดยมีผลเกี่ยวเนื่อง
จ ากกา ร ใช้ พื ช ก ร ะท่ อ ม  ปร ะ เ มินจ ากแบบสอบถา ม  Mini International 
Neuropsychiatric interview ฉบับภาษาไทย  ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 คน 

ตัวแปร 

กลุ่มตัวอย่าง 
(n = 105) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ป่วยหลังใช้กระท่อม ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้

กระท่อม 
MAJOR DEPRESSIVE EPISODE 14 (13.33) 91 (86.67) 
DYSTHYMIA 3 (2.86) 102 (97.14) 
HYPOMANIC EPISODE 3 (2.86) 102 (97.14) 
PANIC DISORDER 0 (0) 105 (100) 
AGORAPKOBIA 1 (0.95) 104 (99.05) 
SOCIAL PHOBIA (SOCIAL ANXIETY DISORDER) 0 (0) 105 
OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER 3 (2.86) 105 (100) 
POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER 1 (0.95) 104 (99.05) 
OPIOID DEPENDENCE  6 (5.71) 99 (94.29) 
OPIOID ABUSE  2 (1.90) 103 (98.10) 
METHAMPHETAMINE DEPENDENCE  35 (33.33) 70 (66.67) 
METHAMPHETAMINE ABUSE   31 (29.52) 74 (70.48) 
CANNABIS DEPENDENCE  15 (14.29) 90 (85.71) 
CANNABIS ABUSE  10 (9.52) 95 (90.48) 
NICOTINE USE DISORDER 22 (20.95) 83 (79.05) 
OTHER PSYCHOACTIVE SUBSTANCE USE  
DISORDERS (กาว ยากล่อมประสาท) 

6 (5.71) 99 (94.29) 

      KRATOM DEPENDENCE  
KRATOM ABUSE  

68 (64.76) 
30 (28.60) 

37 (35.24) 
75 (71.4) 

ALCOHOL DEPENDENCE 
ALCOHOL ABUSE  
PSYCHOTIC DISORDER 

14 (13.33) 
6 (5.7) 
4 (3.8) 

91 (86.67) 
99 (94.3) 
101 (96.2) 

METHAMPHETAMINE INDUCED PSYCHOTIC 
DISORDER 

21 (20.00) 84 (80.00) 

CANNABIS INDUCED PSYCHOTIC DISORDER 2 (1.90) 103 (98.10) 
KRATOM INDUCED PSYCHOTIC DISORDER 0 (0) 105 (100) 
ALCOHOL INDUCED PSYCHOTIC DISORDER 
ANTISOCIAL PERSONALITY DISORDER 

14 (13.33) 
1 (1.0) 

91 (86.67) 
104 (99.0) 

GENERALIZED ANXIETY DISORDER  2 (1.90) 103 (98.10) 
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ตารางที่ 10 พบว่าผู้ใช้กระท่อมป่วยหลังการใช้กระท่อมด้วยโรค KRATOM DEPENDENCE 
มากที่สุดจ านวน 68 คน (ร้อยละ 64.76) รองลงมา METHAMPHETAMINE DEPENDENCE จ านวน 
35 คน (ร้อยละ 33.33) METHAMPHETAMINE ABUSE   จ านวน 31 คน (29.52) KRATOM ABUSE 
จ านวน 30 คน (ร้อยละ 28.60) NICOTINE USE DISORDER จ านวน 22 คน (ร้อยละ 20.95) 
ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 6 ข้อมูลองค์ประกอบด้านผลกระทบ 

ตารางท่ี 11 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป จ าแนกตามการใช้สารเสพติดอ่ืน พฤติกรรม
เสี่ยงต่อการฉีด อาชญากรรม สุขภาพ และหน้าที่ทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
105 คนในระยะเวลา4 สัปดาห์ที่ใช้พืชกระท่อมหนักที่สุด 

ปัจจัยท่ีศึกษา 

กลุ่มตัวอย่าง 

(n = 105) 

จ านวน (คน) ร้อยละ  

การใช้สารเสพติด   
1.แอลกอฮอล์ 
ใช้ 
ไม่ใช้ 

 
10 
95 

 
9.5 
90.5 

วันท่ีใช้ (วัน) Mean ±S.D. = 0.99 ± 4.77  Min = 0.0, Max =28.00 ,Median = 0.0 
ปริมาณที่ใช้ (ดริ้ง)  Mean±S.D. =  0.486 ± 4.77   Min = 0.0, Max =12.00 ,Median = 0.0 
2.โอปิเอท/โอปิออยด์ 
ใช้ 
ไม่ใช้ 

 
12 
93 

 
88.6 
11.4 

วันท่ีใช้ (วัน) Mean ±S.D. = 1.79 ± 6.60 Min = 0.00, Max = 28.00 ,Median = 0.0 
ปริมาณที่ใช้ (กรัม)  Mean ±S.D. = 0.26 ± 1.135  Min = 0.00, Max = 10.00 ,Median = 0.0 

3.กระท่อมแบบเคี้ยวใบ 
ใช้ 
ไม่ใช้ 

 
52 
53 

 
49.5 
50.5 

วันท่ีใช้ (วัน) Mean ±S.D. = 8.40 ± 11.21 Min = 0.00, Max = 28.00 ,Median = 0.0 
ปริมาณที่ใช้ (ใบ)  Mean ±S.D. = 8.22 ± 15.976  Min = 0.00, Max = 100.00 ,Median = 0.0 

4.น้ าต้มใบกระท่อม 
ใช้ 
ไม่ใช้ 

 
58 
47 

 
55.2 
44.8 

วันท่ีใช้ (วัน) Mean ±S.D. = 9.23 ± 12.03 Min = 0.00, Max = 28.00 ,Median = 2.00 
ปริมาณที่ใช้ (ใบ)  Mean ±S.D. = 30.47 ± 59.55  Min = 0.00, Max = 500.00 ,Median = 5.00 

5.สารระเหย 
ใช้ 
ไม่ใช้ 

 
5 

100 

 
95.2 
4.8 

วันท่ีใช้ (วัน) Mean ±S.D. = 0.924 ± 4.497 Min = 0.0, Max = 28.00 ,Median = 0.00 
ปริมาณที่ใช้ (กระป๋อง) Mean ±S.D. = 0.105 ± 0.587  Min = 0.00, Max = 5.00 ,Median = 0.00 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 

กลุ่มตัวอย่าง 

(n = 105) 

จ านวน (คน) ร้อยละ  

6.แมทแอมเฟตามีน 
ใช้ 
ไม่ใช้ 

 
66 
39 

 
62.9 
37.1 

วันท่ีใช้ (วัน) Mean ±S.D. = 11.81 ± 12.11  Min = 0.0, Max = 28.00 ,Median = 4.00 
ปริมาณที่ใช้ (กรัม)  Mean ±S.D. = 0.39 ± 0.613  Min = 0.0, Max = 4.00 ,Median = 0.10 

7.กัญชา 
ใช้  
ไม่ใช้ 

 
34 
71 

 
67.6 
32.4 

วันท่ีใช้ (วัน) Mean ±S.D. = 6.31 ± 10.98  Min = 0.00, Max = 28.00 ,Median = 0.0 
ปริมาณที่ใช้ (กรัม)  Mean ±S.D. = 1.895 ± 4.49  Min = 0.0, Max = 25.00 ,Median = 0.0 

8.อื่นๆ (โคเคน ยาอี) 
ใช้ 
ไม่ใช้ 

 
11 
94 

 
10.5 
89.5 

วันท่ีใช้ (วัน) Mean ±S.D. = 2.18 ± 7.25  Min = 0.00, Max = 28.00 ,Median = 0.0 
ปริมาณที่ใช้ (กรัม)  Mean ±S.D. = 0.52 ± 7.099  Min = 0.00, Max = 25.00 ,Median = 0.0 

9.บุหรี่ยาสูบ 
ใช้ 
ไม่ใช้ 

 
76 
29 

 
72.4 
27.6 

วันท่ีใช้ (วัน) Mean ±S.D. = 19.85 ± 12.54  Min = 0.00, Max = 28.00 ,Median = 28.00 
ปริมาณที่ใช้ (มวน)  Mean ±S.D. = 10.76 ± 10.59  Min = 0.00, Max = 60.00 ,Median = 
10.00 
ชนิดของอาชญากรรมที่กระท า 
ลักขโมยของตามร้าน 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

 
 
5 

100 

 
 

4.8 
95.2 

วันท่ีท า (วัน) Mean ±S.D. = 0.45 ± 2.99  Min = 0.00, Max = 28.00 ,Median = 0.0 

ขายยาเสพติด 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

 
22 
83 

 
21.0 
79.0 

วันท่ีท า (วัน) Mean ±S.D. = 3.895 ± 9.44  Min = 0.0, Max = 28.00 ,Median = 0.0 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 

กลุ่มตัวอย่าง 

(n = 105) 

จ านวน (คน) ร้อยละ  

ท าร้ายคนในครอบครัว 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

 
1 

104 

 
1.0 
99.0 

พฤติกรรมเสี่ยงการฉีด   
ใช้ 
ไม่ใช้ 

9 
96 

8.6 
91.4 

สุขภาพ หน้าท่ีทางสังคม   

คะแนนสุขภาพจิต  

Mean ±S.D. = 11.78 ± 5.87 
Min = 0, Max = 20, Median = 11.00 

การท าร้ายตนเอง 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

 
8 
97 

 
7.6 
92.4 

วันที่ไปท างาน 
ท างาน 
ไม่ได้ท างาน 

 
85 
20 

 
81.0 
19.0 

วันที่ไปท างาน (วัน) 
Mean ±S.D = 18.41 ± 10.63 
Min = 0, Max = 28 , Median = 20.00 

วันที่ไปเรียน 
เรียน 
ไม่ได้เรียน 

 
23 
82 

 
21.9 
78.1 

วันที่ไปเรียนได้(วัน) 
Mean ±S.D. = 4.086 ± 5.87 Min = 0, Max = 20 , Median = 11.00 
คะแนนสุขภาพกาย 
Mean ±S.D. = 13.06 ± 5.73 Min = 0, Max = 20 , Median = 15.00 

การใช้สารเกินขนาด 
ใช่  
ไม่ใช่ 

 
8 
97 

 
7.6 
92.4 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 

กลุ่มตัวอย่าง 

(n = 105) 

จ านวน (คน) ร้อยละ  

ปัญหาฉับพลันด้านที่อยู่อาศัย 
ใช่  
ไม่ใช่ 

 
8 
97 

 
7.6 
92.4 

เสี่ยงในการถูกไล่ออกจากที่อยู่อาศัย 
ใช่  
ไม่ใช่ 

 
9 
96 

 
8.6 
91.4 

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 
Mean ±S.D. = 12.36 ± 5.39 Min = 0, Max = 20 , Median = 13.00 

 

ตารางที่ 11 พบว่าในช่วง 4 สัปดาห์ที่ใช้กระท่อมหนักที่สุด ผู้ใช้กระท่อมส่วนใหญ่ใช้แมทแอม
เฟตามีนร่วมด้วยจ านวน 66 คน (ร้อยละ 62.9) ใช้บุหรี่จ านวน 76 คน (ร้อยละ 72.4) และกัญชา
จ านวน 34 คน  (ร้อยละ 67.6) ตามล าดับ เมื่อวัดคะแนนสุขภาพจิตพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11 
คะแนน คะแนนเฉลี่ยสุขภาพกายเท่ากับ 13.06 คะแนนและคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมเท่ากับ 
12.36 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
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ส่วนที่ 7 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

ตารางท่ี 12 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การใช้กระท่อม โรคทางจิตเวชต่อรูปแบบ
วิธีการใช้กระท่อมของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 105 คน โดยสถิติ T-test. Chi-square 
และ Fisher’s exact test 

ตัวแปร 

เคี้ยว 
(n=45) 

ต้ม 
(n=60) 𝒙𝟐 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
       ชาย    
       หญิง 

 
35 
10 

 
77.8 
22.2 

 
46 
14 

 
76.7 
23.3 

 
0.018 

 
0.893 
 

อายุเฉลีย่ (ปี)          

 
 

Mean ±S.D. = 
40.756±9.293 

Mean ±S.D. = 
26.533±7.012 

t=-8.941 <0.001* 

สถานภาพ 
      โสด 
      คู่ 
      หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

 
14 
22 
9 

 
31.1 
48.9 
20.0 

 
38 
17 
5 

 
63.3 
28.3 
8.3 

 
10.941 

 
0.004* 

ระดับการศึกษา 
      น้อยกว่าหรือเท่ากับมัธยมศึกษา
ตอนต้น 
      สูงกว่าหรือเท่ากับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

 
38 
 
7 

 
84.4 

 
15.6 

 
41 
 

19 

 
68.3 

 
31.7 

 
3.583 

 
0.058 

อาชีพ  
      ประกอบอาชีพ 
      ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
38 
7 

 
84.4 
15.6 

 
39 
21 

 
65.0 
35.0 

 
4.972 

 
0.026* 

รายได้ของครอบครัว (บาท)        
      น้อยกว่า 9,000 บาท 
      9,000 – 20,000 บาท 
      20,000 บาทขึ้นไป 

 
13 
19 
13 

 
28.9 
42.2 
28.9 

 
15 
24 
21 

 
25.0 
40.0 
35.0 

 
 

0.473 
 

 
 

0.789 
 

ความเพียงพอของรายได้ 
      ไม่เพียงพอ  
      เพียงพอ 

 
16 
29 

 
35.6 
64.4 

 
23 
37 

 
38.3 
61.7 

 
0.085 

 
0.771 

โรคประจ าตัว 
     ไม่มีโรคประจ าตัว 
     มีโรคประจ าตัว 

 
34 
11 

 
75.6 
23.3 

 
46 
14 

 
76.7 
24.4 

 
0.018 

 
0.895 
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ตัวแปร 

เคี้ยว 
(n=45) 

ต้ม 
(n=60) 𝒙𝟐 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เคยนอนรักษาตัวด้วยอาการทางจิต 
     เคย 
     ไม่เคย 

 
39 
6 

 
86.7 
13.3 

 
54 
6 

 
90.0 
10.0 

 
0.282 

 
0.595 

มีบุคคลในครอบครัวป่วยจิตเวช 
     มี 
     ไม่มี 

 
2 
43 

 
4.4 
95.1 

 
5 
55 

 
8.3 
91.7 

 
0.625 

 
0.696 

บุคคลในครอบครัวใช้สารเสพติด 
     มี 
     ไม่มี 

 
15 
30 

 
33.3 
66.7 

 
23 
37 

 
38.3 
61.7 

 
0.278 

 
0.598 

อายุที่เริ่มใช้กระท่อม (ปี)  

Mean ±S.D. = 23.19 ±7.75, Min 
=12.00, Max =45.00, Median 
=20.00 

Mean ±S.D. = 26.89 
±8.31,  

Mean ±S.D. = 
20.417 ±6.02,  

 
-4.425 

 
<0.001 

ระยะเวลาทีใ่ช้ใบกระท่อม (เดือน)       

     น้อยกว่า 1 ปี  
     มากกว่า 1 ป ี

7 
38 

15.6 
84.4 

9 
51 

15.0 
85.0 

0.006 0.938 

เคยเสพกระท่อมอย่างน้อยสัปดาหล์ะครั้งเป็นเวลา 1 เดือนหรือมากกว่า 

     ใช ่
     ไม่ใช ่

35 
10 

77.8 
22.2 

50 
10 

83.3 
16.7 

0.515 0.473  

ระยะเวลาของการเสพกระท่อมหนักทีสุ่ดใน 1 เดือน (วัน) 

Mean ±S.D. = 18.31 ± 11.90 , 
Min = 12.00, Max = 45.00, 
Median = 20.00 

Mean ±S.D. = 17.56 
±11.80 

Mean ±S.D. = 18.89 
± 12.04 

0.564 0.574 

ระยะเวลาการเสพกระท่อมหนักที่สุด (เดือน) 

Mean ±S.D. = 9.54 ± 14.63 ,  
Min = 1.00 , Max = 96.00, 
Median = 4.00 

Mean ±S.D. = 8.00 
±10.78 

Mean ±S.D. = 
10.70±16.96 

0.935 0.352 

อายุที่เริ่มเสพกระท่อมหนักที่สุด       

Mean ±S.D. = 24.44 ± 8.15 ,  
Min = 13.00, Max = 52.00, 
Median = 22.00 

Mean ±S.D. = 28.58 
±9.336 

Mean ±S.D. = 21.34 
±5.398 

-4.654 <0.001* 
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ตัวแปร 

เคี้ยว 
(n=45) 

ต้ม 
(n=60) 𝒙𝟐 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เสพกระท่อมหนักที่สุดเฉลี่ยกี่ครั้งต่อวนั 
     น้อยกว่า 3 ครั้งต่อวัน 
     3 ครั้งต่อวันขึ้นไป 

21 
24 

46.7 
53.3 

14 
46 

23.3 
76.7 

6.300 0.012* 

ช่วงเวลาที่อยากเสพกระท่อมอยา่งมากจนไม่สามารถเบนความสนใจไปสู่สิ่งอ่ืนๆ ได้เลย 

     ใช ่
     ไม่ใช ่

5 
40 

11.1 
88.9 

15 
45 

25.0 
75.0 

0.073 0.084 

การเสพกระท่อมเกินขนาด 
     ใช ่
     ไม่ใช ่

 
9 
36 

 
20.0 
80.0 

 
10 
50 

 
16.7 
83.3 

 
0.661 

 
0.799 

การเสพกระท่อมเคยสร้างปญัหาหรือได้รับการคดัค้านจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน แพทย ์นักบวชหรือผู้ร่วมงาน 
     ใช ่
     ไม่ใช ่

23 
22 

51.1 
48.9 

49 
11 

81.7 
18.3 

11.140 0.001* 
 

การเสพกระท่อมเคยสร้างปญัหาหรือได้รับการคดัค้านจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน แพทย ์นักบวชหรือผู้ร่วมงาน 

     ใช ่
     ไม่ใช ่

6 
39 

13.3 
86.7 

10 
50 

16.7 
83.3 

0.221 0.638 

เคยถูกต ารวจจบัหรือมีปญัหากบัต ารวจเนื่องจากการใช้กระท่อมอย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือน 

     ใช ่
     ไม่ใช ่

2 
43 

4.4 
95.6 

4 
56 

6.7 
93.3 

0236 0.698 

การเสพกระท่อมเป็นเหตุให้คุณได้รับอุบัติเหตุหรือไม่ใช่อยา่งน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนหรือไม่ 

     ใช ่
     ไม่ใช ่

0 
45 

0 
100 

3 
57 

5.0 
95.0 

2.316 0.258 

อาการเมาหรือผลต่อเนื่องของการใช้กระท่อมมักจะรบกวนการท างาน การเรยีน งานบา้น หรือหน้าที่รบัผิดชอบดูแล
เด็กอย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนหรอืไม่ 

     ใช ่
     ไม่ใช ่

9 
36 

20.0 
80.0 

15 
45 

25.0 
75.0 

0.365 0.642 

เคยอยู่ในสถานการณ์ที่เสีย่งอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิข์องสาร ไมต่่ ากวา่ 3 ครั้งใน 12 เดือนหรือไม่ 
     ใช ่
     ไม่ใช ่

7 
38 

15.6 
84.4 

10 
50 

16.7 
83.3 

0.023 0.878 

ล้มเลิกความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะใช้สารอย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือน 
     ใช ่
     ไม่ใช ่

7 
38 

15.6 
84.4 

17 
43 

28.3 
71.7 

2.381 0.123 
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ตัวแปร 

เคี้ยว 
(n=45) 

ต้ม 
(n=60) 𝒙𝟐 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเสพกระท่อมเคยเป็นสาเหตุให้เกดิอาการด้านอารมณ์หรือจิตใจต่อไปน้ีหรือไม่ 

1.รู้สึกเศร้าหรือหมดความสนใจต่อทุก ๆ สิ่งนานมากกว่า 24 ชั่วโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน งานเรียนหรือ
งานบ้านใช่หรือไม่   

     ใช ่
     ไม่ใช ่

5 
40 

11.1 
88.9 

14 
46 

23.3 
76.7 

2.592 0.107 

2.รู้สึกหวาดระแวงหรือสงสัยผู้อื่นนานมากกว่า 24 ชัว่โมงและมากจนเป็นผลเสยีต่อความสัมพันธ์ระหว่างกันใช่หรือไม่   

     ใช ่
     ไม่ใช ่

4 
41 

8.9 
91.1 

6 
54 

10.0 
90.0 

0.037 1.00 

3.สมาธิไม่ดีหรือคิดอะไรได้ไม่ทะลุปรุโปร่งนานมากกวา่ 24 ชัว่โมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน การเรียน หรือ
งานบ้านใช่หรือไม่   

     ใช ่
     ไม่ใช ่

6 
39 

13.3 
86.7 

11 
49 

18.3 
81.7 

0.474 0.491 

4.สามารถได้ยิน มองเห็น สัมผัส หรือไดก้ลิ่นของบางอยา่งที่ไม่ได้มีอยู่จริงในสถานที่นั้นใช่หรือไม่    

     ใช ่
     ไม่ใช ่

3 
42 

6.7 
93.3 

8 
52 

13.3 
86.7 

1.219 0.345 

5.รู้สึกกระสับกระส่าย กระวนกระวาย หรือตกใจง่าย นานมากกว่า 24 ชั่วโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน การ
เรียน หรืองานบ้านใช่หรอืไม่      

     ใช ่
     ไม่ใช ่

4 
41 

8.9 
91.1 

8 
52 

13.3 
86.7 

0.502 0.479 

การเสพติดสารกระท่อมตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) 

     ใช ่
     ไม่ใช ่

23 
22 

51.1 
48.9 

34 
26 

56.7 
43.3 

0.320 0.572 

อายุที่ตดิกระท่อมครั้งแรกทีม่ีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) 

Mean ±S.D. = 23.80 ± 8.49 , Min 
= 13.00, Max = 48.00, Median = 
23.00 

Mean ±S.D. = 7.067 
±13.53 

Mean ±S.D. = 8.58 ± 
11.31 

0.625 0.534 

อายุที่ตดิกระท่อมครั้งสุดทา้ยทีม่ีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) 
Mean ±S.D. = 28.17 ± 8.78 , Min 
= 18.00, Max = 49.00 ,Median = 
25.00 

Mean ±S.D. = 8.556 
± 10.02 

Mean ±S.D. = 15.85 
± 13.03 

00.518 0.606 
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ตัวแปร 

เคี้ยว 
(n=45) 

ต้ม 
(n=60) 𝒙𝟐 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาทีต่ิดสารกระท่อม (ปี)       
Mean ±S.D. = 1.46 ± 3.58 , Min = 

0.00 , Max = 27, Median = 0.00 
Mean ±S.D. = 1.489 

±24.50 
Mean ±S.D. = 1.434 

± 2.74 
-0.078 0.938 

ตั้งแต่ครั้งแรกที่ใช้กระท่อมมบีางช่วงทีไ่ม่ได้เสพยานาน อยา่งน้อย 3 เดือน 

     ใช ่
     ไม่ใช ่

20 
25 

44.4 
55.6 

25 
35 

41.7 
58.3 

0.081 0.776 

การใช้สารเสพตดิร่วมอ่ืน ๆ 
     ไม่ใช้สารอื่น ๆ ร่วม 
     กัญชา 
     ยาบ้า 
     กัญชา ยาบา้ 
     กัญชา ยาบา้และอื่น ๆ 

 
20 
0 
15 
6 
4 

 
44.4 
0.0 
33.3 
13.3 
8.9 

 
11 
14 
24 
10 
1 

 
18.3 
23.3 
40.0 
16.7 
1.7 

 
19.75 

 
0.001* 

โรคทางจิตเวชตา่ง ๆ 
DYSTHYMIA 
     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 

 
1 
44 

 
2.2 
97.8 

 
2 
58 

 
3.3  
96.7 

 
0.114 

 
1.000 

HYPOMANIC EPISODE 
     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 

 
0 
45 

 
0 

100 

 
3 
57 

 
5.0 
95.0 

 
2.316 

 
0.258 

AGORAPKOBIA 
     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 

 
0 
45 

 
0 

100 

 
1 
59 

 
1.7 
98.3 

 
0.757 

 
1.000 

OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER 
     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 

1 
44 

2.2 
97.8 

2 
58 

3.3 
96.7 

0.114 1.000 

POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER 

     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 

0 
45 

0 
100 

1 
59 

1.7 
98.3 

0.757 1.000 

OPIOID DEPENDENCE 
     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 

 
0 
45 

 
0 

100 

 
2 
58 

 
3.3 
96.7 

 
1.529 

 
0.505 

OPIOID ABUSE 
     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 
 
 

 
0 
45 

 
0 

100 

 
2 
58 

 
3.3 
96.7 

 
1.529 

 
0.505 
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ตัวแปร 

เคี้ยว 
(n=45) 

ต้ม 
(n=60) 𝒙𝟐 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

METHAMPHETAMINE DEPENDENCE 
     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 

16 
29 

35.6 
64.4 

19 
41 

31.7 
68.3 

0.175 0.676 

METHAMPHETAMINE ABUSE   
     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 

 
14 
31 

 
31.1 
68.9 

 
17 
43 

 
28.3 
71.7 

 
0.095 

 
0.757 

CANNABIS DEPENDENCE 
     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 

 
3 
42 

 
6.7 
93.3 

 
7 
53 

 
11.7 
88.3 

 
0.746 

 

 
0.510 

CANNABIS ABUSE 
     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 

 
3 
42 

 
6.7 
93.3 

 
7 
53 

 
11.7 
88.3 

 
0.746 

 
0.510 

NICOTINE USE DISORDER 
     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 

 
8 
37 

 
17.8 
82.2 

 
14 
46 

 
23.3 
76.7 

 
0.479 

 
0.489 

OTHER PSYCHOACTIVE SUBSTANCE USE  DISORDERS (กาว ยากลอ่มประสาท) 

     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 

7 
38 

15.6 
84.4 

13 
47 

21.7 
78.3 

0.623 0.430 

KRATOM DEPENDENCE 
     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 

 
1 
44 

 
2.2 
97.8 

 
3 
57 

 
5.0 
95.0 

 
0.541 

 
0.633 

KRATOM ABUSE 
     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 

 
8 
37 

 
17.8 
82.2 

 
22 
38 

 
36.7 
63.3 

 
4.496 

 
0.034* 

ALCOHOL DEPENDENCE 
     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 

 
4 
41 

 
8.9 
91.1 

 
9 
51 

 
15.0 
85.0 

 
0.885 

 
0.347 

ALCOHOL ABUSE  
     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 

 
4 
41 

 
8.9 
91.1 

 
2 
58 

 
3.3 
96.7 

 
1.473 

 
0.398 

PSYCHOTIC DISORDER 
     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 

 
0 
45 

 
0 

100 

 
4 
56 

 
6.7 
93.3 

 
3.119 

 
0.133 

METHAMPHETAMINE INDUCED PSYCHOTIC DISORDER 
     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 
 

5 
40 

11.1 
88.9 

8 
52 

13.3 
86.7 

0.117 0.732 
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ตัวแปร 

เคี้ยว 
(n=45) 

ต้ม 
(n=60) 𝒙𝟐 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

CANNABIS INDUCED PSYCHOTIC DISORDER 

     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 

6 
39 

13.3 
86.4 

7 
53 

11.7 
88.3 

0.066 1.000 
 

KRATOM INDUCED PSYCHOTIC DISORDER 
     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 

1 
44 

2.2 
97.8 

2 
58 

3.3 
96.7 

0.114 1.000 

ALCOHOL INDUCED PSYCHOTIC DISORDER 
     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 

2 
43 

4.4 
95.6 

3 
57 

5.0 
95.0 

0.018 1.000 

ANTISOCIAL PERSONALITY DISORDER 
     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 

1 
44 

2.2 
97.8 

0 
60 

0 
100 

1.346 0.429 

GENERALIZED ANXIETY DISORDER 

     ปว่ยหลังใช้กระทอ่ม 
     ไม่ป่วยหรือปว่ยก่อนใช้กระทอ่ม 

1 
44 

2.2 
97.8 

1 
59 

1.7 
98.3 

0.042 1.000 

 
จากตารางที่ 12 พบว่าผู้ใช้กระท่อมแบบเคี้ยวมีอายุมากกว่ากลุ่มผู้ใช้แบบต้มอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p <0.001) สถานภาพโสดน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =0.004) ,ประกอบอาชีพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =0.026) ผู้ใช้กระท่อมแบบเคี้ยวเริ่มเสพเมื่ออายุ 26 ปี ส่วนผู้ใช้แบบต้ม
มีอายุที่เริ่มเสพเท่ากับ 20 ปีโดยมีอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ผู้เสพกระท่อม
ใช้กระท่อมรูปแบบต้มหนักที่สุดเฉลี่ย 3 ครั้งต่อวันขึ้นไป ซึ่งมากว่าการใช้แบบเคี้ยวอย่างมีนับส าคัญ
ทางสถิติ (P=0.012) การเสพกระท่อมแบบต้มเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้านจากสมาชิกใน
ครอบครัว เพ่ือน แพทย์ นักบวชหรือผู้ร่วมงานมากกว่าแบบต้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.001) 
โดยผู้ใช้กระท่อมแบบเคี้ยวส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ ร่วม (ร้อยละ 55.6) น้อยกว่าผู้ใช้กระท่อม
แบบต้ม (ร้อยละ 81.7) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.001) และโรคร่วมทางจิตเวชไม่
พบความแตกต่างกันทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม 
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ตารางท่ี 13 ความสัมพันธ์ระหว่างผลข้างเคียงจากการใช้กระท่อมและรูปแบบวิธีการใช้กระท่อ
ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 105 คน โดยสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

ตัวแปร 

เค้ียว 
(n=45) 

ต้ม 
(n=60) 𝒙𝟐 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาการข้างเคียงจากการใช้ใบกระท่อม 
มีอาการข้างเคียง 
ไม่มีอาการข้างเคียง 
 

 
44 
1 

 
97.8 
2.2 

 
58 
2 

 
96.7 
3.3 

 
0.114 

 
1.000 

 

ทางระบบประสาท 
การสลับแขนขาไปทิศทางตรงกัน
ข้ามบกพร่อง 

มี 
ไม่มี 

สั่นเมื่อตั้งใจ  
มี 
ไม่มี  

กล้ามเน้ือท างานประสานกันไม่ดี 
มี 
ไม่มี  

กะระยะการเคลื่อนท่ีไม่ได้   
มี 
ไม่มี 

พูดไม่ชัด   
มี 
ไม่มี  

ตากระตุก  
มี 
ไม่มี 

เดินเซ    
มี 
ไม่มี   

การรับความรู้สึกลดลง 
มี 
ไม่มี 

 
 
 

3 
42 
 
4 
41 
 
3 
42 
 
3 
42 
 
7 
38 
 
4 
41 
 
6 
39 
 
4 
41 

 
 

 
6.7 
93.3 

 
8.9 
91.1 

 
6.7 
93.3 

 
6.7 
93.3 

 
15.6 
84.4 

 
8.9 
91.1 

 
13.3 
86.7 

 
8.9 
91.1 

 
 
 
3 
57 
 

10 
50 
 
4 
56 
 
4 
56 
 
9 
51 
 
5 
55 
 

16 
44 
 

11 
49 

 
 
 

5.0 
95.0 

 
16.7 
83.3 

 
6.7 
93.3 

 
6.7 
93.3 

 
15.0 
85.0 

 
8.3 
91.7 

 
26.7 
73.3 

 
18.3 
81.7 

 
 
 

0.133 
 
 

1.346 
 
 

0.000 
 
 

0.000 
 
 

0.006 
 
 

0.010 
 
 

2.760 
 
 

1.873 
 

 
 
 

1.000 
 
 

0.246 
 
 

1.000 
 
 

1.000 
 
 

0.938 
 
 

1.000 
 
 

0.097 
 
 

0.171 
 

การรับรส กลิ่น เสียง การมองเห็นเปลี่ยนแปลง 
มี 
ไม่มี 

ชาริมฝีปาก 
มี 
ไม่มี 
 

9 
36 

 
1 
44 
 

20.0 
80.0 

 
2.2 
97.8 

 

5 
55 

 
0 
60 
 

8.3 
91.7 

 
0.0 
100 

 

3.029 
 

 
1.346 

 
 

0.820 
 

 
0.429 
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ตัวแปร 

เค้ียว 
(n=45) 

ต้ม 
(n=60) 𝒙𝟐 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กล้ามเน้ืออ่อนแรง   
มี 
ไม่มี 

ปวดศีรษะ 
มี 
ไม่มี 

เวียนศีรษะ 
มี 
ไม่มี 

 
3 
42 
 

19 
26 
 
1 
44 

 
6.7 
93.3 

 
42.2 
57.8 

 
2.2 
97.8 

 
9 
51 
 

13 
47 
 
3 
57 

 
15.0 
85.0 

 
21.7 
78.3 

 
5.0 
95.0 

 
1.764 

 
 

5.128 
 
 

0.541 
 

 
0.184 

 
 

0.024* 
 
 

0.633 

       
ทางระบบเนื้อเยื่อ 

ปวดข้อ  
มี 
ไม่มี   

ข้ออักเสบ 
มี 
ไม่มี   

ปวดกล้ามเน้ือ  
มี 
ไม่มี 

 
 

11 
34 
 
7 
38 
 

19 
26 

 
 

24.4 
75.6 

 
15.6 
84.4 

 
42.2 
57.8 

 
 

13 
47 
 
1 
59 
 

22 
38 

 
 
21.7 
78.3 

 
1.7 
98.3 

 
36.7 
63.3 

 
 

0.113 
 

 
7.047 

 
 

0.333 

 
 
0.737 

 
 

0.008* 
 
 

0.564 

ทางผิวหนัง 
ผิวคล้ าและเข้มขึ้น 

มี 
ไม่มี   

ผิวหนังแข็งกระด้าง 
มี 
ไม่มี 

ผื่นจุดเล็ก ๆ ตามร่างกาย   
มี 
ไม่มี  

ผิวลอกหลุด  
มี 
ไม่มี 

ผิวหนังอักเสบ    
มี 
ไม่มี  

ผิวหนังตาย    
มี 
ไม่มี 

 
 

21 
24 
 
7 
38 
 
2 
43 

 
0 
45 
 
1 
44 
 
2 
43 

 
 

46.7 
53.3 

 
15.6 
84.4 

 
4.4 
95.6 

 
0 

100 
 

2.2 
97.8 

 
4.4 
95.6 

 
 

23 
37 
 
6 
54 
 
1 
59 

 
1 
59 
 
2 
58 

 
0 
60 

 
 

38.3 
61.7 

 
10.0 
90.0 

 
1.7 
98.3 

 
1.7 
98.3 

 
3.3 
96.7 

 
0 

100 

 
 

0.734 
 
 

0.732 
 
 

0.715 
 

 
0.757 

 
 

0.114 
 

 
2.718 

 
 

0.392 
 
 

0.392 
 
 

0.575 
 

 
1.000 

 
 

1.000 
 

 
0.181 
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ตัวแปร 

เค้ียว 
(n=45) 

ต้ม 
(n=60) 𝒙𝟐 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การท างานของหัวใจ 
หัวใจเต้นเร็ว 

มี 
ไม่มี   

หัวใจเต้นช้า 
มี 
ไม่มี 

ความดันเลือดสูง  
มี 
ไม่มี  

ความดันเลือดต่ า  
มี 
ไม่มี 

มีไข้  
มี 
ไม่มี 

 
 

24 
21 
 
1 
44 
 
2 
43 
 
0 
45 

 
5 
40 

 
 

53.3 
46.7 

 
2.2 
44 
 

4.4 
95.6 

 
0.0 
100 

 
11.1 
88.9 

 
 

28 
32 
 
3 
57 
 
3 
57 
 
1 
59 

 
3 
57 

 
 

46.7 
53.3 

 
5.0 
95.0 

 
5.0 
95.0 

 
1.7 
98.3 

 
5.0 
95.0 

 
 

0.457 
 
 

0.541 
 
 

0.018 
 
 

0.757 
 
 

1.364 

 
 

0.499 
 
 

0.633 
 
 

1.000 
 
 

1.000 
 

 
0.284 

 

ระบบทางเดินอาหาร 
คลื่นไส้  

มี 
ไม่มี   

อาเจียน 
มี 
ไม่มี 

ท้องเสีย   
มี 
ไม่มี 

ท้องผูก อุจจาระแข็ง 
มี 
ไม่มี 

ปัสสาวะบ่อย   
มี 
ไม่มี 

ปากแห้ง คอแห้ง 
มี 
ไม่มี 

 
 

10 
35 
 
7 
38 
 
2 
43 
 

17 
28 
 

14 
31 
 

22 
23 

 
 

22.2 
77.8 

 
15.6 
84.4 

 
4.4 
95.6 

 
37.8 
62.2 

 
31.1 
68.9 

 
48.9 
51.1 

 
 
5 
55 
 
5 
55 
 
4 
56 
 
9 
51 
 

19 
41 
 

31 
29 

 
 

8.3 
91.7 

 
8.3 
91.7 

 
6.7 
93.3 

 
15.0 
85.0 

 
31.7 
68.3 

 
51.7 
48.3 

 
 

4.051 
 
 

1.325 
 
 

0.236 
 
 

7.161 
 
 

0.004 
 
 

0.079 
 

 
 

0.044* 
 
 

0.250 
 
 

0.698 
 
 

0.007* 
 
 

0.952 
 
 

0.778 
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ตัวแปร 

เค้ียว 
(n=45) 

ต้ม 
(n=60) 𝒙𝟐 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระบบทางเดินหายใจ 
ไอ  

มี 
ไม่มี   

หายใจล าบาก 
มี 
ไม่มี 

หอบหืด   
มี 
ไม่มี  

เป็นหวัดบ่อย 
มี 
ไม่มี 

 
 

13 
35 
 
3 
42 
 
3 
42 
 
4 
41 

 
 

28.9 
71.1 

 
6.7 
93.3 

 
6.7 
93.3 

 
8.9 
91.1 

 
 
9 
51 
 
3 
57 
 
2 
58 
 
5 
55 

 
 

15.0 
85.0 

 
5.0 
95.0 

 
3.3 
96.7 

 
8.3 
91.7 

 
 

2.995 
 
 

0.133 
 
 

0.630 
 
 

0.010 
 

 
 

0.084 
 
 

0.716  
 
 

0.427 
 
 

1.000 
 

ทางสภาพจิตและจิตเวช 
เครียด 

มี 
ไม่มี 

หงุดหงิด 
มี 
ไม่มี 

วิตกกังวล     
มี 
ไม่มี 

ซึมเศร้า    
มี 
ไม่มี   

นอนไม่หลับ  
มี 
ไม่มี 

นอนหลับมาก  
มี 
ไม่มี 

 
 
2 
43 
 
1 
44 

 
8 
38 
 
2 
43 
 
4 
31 
 
4 
41 

 
 

4.4 
95.6 

 
2.2 
97.8 

 
17.8 
82.2 

 
4.4 
95.6 

 
31.1 
68.9 

 
8.9 
91.1 

 
 
4 
56 
 
2 
58 

 
8 
52 
 
9 
51 
 

19 
41 
 
8 
52 

 
 

6.7 
93.3 

 
3.3 
96.7 

 
13.3 
86.7 

 
15.0 
85.0 

 
31.7 
68.3 

 
13.3 
86.7 

 
 

0.236 
 
 

0.114 
 

 
0.104 

 
 

3.055 
 
 

0.004 
 
 

0.502 

 
 

0.698 
 
 

1.000 
 
 

0.531 
 
 

0.110 
 
 

0.952 
 
 

0.479 

ง่วงซึม   
มี 
ไม่มี 

พูดมาก 
มี 
ไม่มี 

 

 
0 
45 
 
0 
46 
 

 
0.0 
100 

 
0.0 
100 

 

 
5 
55 
 
2 
58 
 

 
8.3 
91.7 

 
3.3 
96.7 

 

 
3.938 

 
 

1.529 
 

 

 
0.069 

 
 

0.505 
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ตัวแปร 

เค้ียว 
(n=45) 

ต้ม 
(n=60) 𝒙𝟐 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก้าวร้าว   
มี 
ไม่มี 

สับสน กระวนกระวาน   
มี 
ไม่มี   

ไม่มีสมาธิ 
มี 
ไม่มี 

ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง 
มี 
ไม่มี  

 
5 
40 
 

11 
34 
 
9 
36 
 
7 
38 

 
11.1 
88.9 

 
24.4 
75.6 

 
20.0 
80.0 

 
15.6 
84.4 

 
3 
57 
 
9 
51 
 

10 
50 
 

14 
46 

 
5.0 
95.0 

 
15.0 
85.0 

 
16.7 
83.3 

 
23.3 
76.7 

 
1.364 

 
 

1.488 
 
 

0.193 
 
 

0.972 

 
0.284 

 
 

0.223 
 
 

0.661 
 
 

0.324 

เห็นภาพมายา เช่น เห็นเชือกเป็นงู  
มี 
ไม่มี 

หวาดระแวง 
มี 
ไม่มี   

หูแว่ว เสียงหลอน 
มี 
ไม่มี 

เห็นภาพหลอน โดยไม่มีส่ิงเร้า  
มี 
ไม่มี  

 
2 
43 
 
5 
40 
 
3 
42 
 
2 
43 

 
4.4 
95.6 

 
11.1 
88.9 

 
6.7 
93.3 

 
4.4 
95.6 

 
2 
58 
 
3 
57 
 
3 
57 
 
1 
59 

 
3.3 
96.7 

 
5.0 
95.0 

 
5.0 
95.0 

 
1.7 
98.3 

 
0.087 

 
 

1.364 
 
 

0.133 
 
 

0.715 

 
0.769 

 
 

0.284 
 
 

0.716 
 
 

0.575 

อื่น ๆ 
เหน่ือยล้า    

มี 
ไม่มี   

รู้สึกเฉื่อยชา  
มี 
ไม่มี       

รู้สึกอ่อนเพลีย  
มี 
ไม่มี 

มึนงง หรือเมา  
มี 
ไม่มี 

ฟันกร่อน ฟันโยก 
มี 
ไม่มี 

 
 
7 
38 
 
9 
36 
 

10 
35 
 
3 
42 
 
1 
44 

 
 

15.6 
84.4 

 
20.0 
80.0 

 
22.2 
77.8 

 
6.7 
93.3 

 
2.2 
97.8 

 
 

10 
50 
 
9 
51 
 

14 
46 
 
3 
57 
 
0 
60 

 
 

16.7 
83.3 

 
15.0 
85.0 

 
23.3 
76.7 

 
5.0 
95.0 

 
0.0 
100 

 
 

0.023 
 
 

0.453 
 
 

0.018 
 
 

0.133 
 
 

1.346 
 

 
 

0.878 
 
 

0.501 
 
 

0.893 
 
 

1.000  
 
 

0.429 
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ตัวแปร 

เค้ียว 
(n=45) 

ต้ม 
(n=60) 𝒙𝟐 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เหงื่อออกมา 
มี 
ไม่มี 

ใจสั่น 
มี 
ไม่มี 

 
1 
44 
 
0 
45 

 
2.2 
97.8 

 
0.0 
100 

 
1 
59 
 
1 
59 

 
1.7 
98.3 

 
1.7 
98.3 

 
0.042 

 
 

0.757 
 

 
1.000 

 
 

1.000 

 
จากตารางที่ 13 พบว่าผู้ใช้กระท่อมแบบเคี้ยวมีอาการที่แตกต่างกันคือ ปวดศีรษะ ข้ออักเสบ 

คลื่นไส้ และท้องผูก/อุจจาระแข็งมากกว่าในกลุ่มผู้ใช้แบบต้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนอาการ
ข้างเคียงอ่ืน ๆ พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  
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ตารางท่ี 14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลข้างเคียงที่สงสัยจากการใช้กระท่อมระหว่างรูปแบบ
วิธีการใช้กระท่อมแบบเคี้ยวและต้มของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 105 คน โดยสถิติ         
T-Test  

ตัวแปร 
เคี้ยว (n=45) ต้ม (n=60) ทั้งหมด (n=105) 

T-test 
P-

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนของแบบประเมิน Naranjo’s algorithm 

 Mean ±S.D. = 

7.689±16.997 

Mean ±S.D. = 

8.50 ± 13.98 

Mean ±S.D. = 5.480 ± 

1.325 , Min = -1 ,Max 

= 10, Median = 5.00 

0.261 0.795 

 
 

ตารางที่ 15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลข้างเคียงที่สงสัยจากการใช้กระท่อมระหว่างรูปแบบ
วิธีการใช้กระท่อมแบบเคี้ยวและต้มของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 105 คน โดยสถิติ      
Chi-square  

ตัวแปร 
เคี้ยว (n=45) ต้ม (n=60) ทั้งหมด (n=105) 

𝑥2 
P-

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผลการประเมิน ความเส่ียงของผลข้างเคียงที่เกิดจากพืชกระท่อม 

● ใช*่ 

● ไม่ใช่** 

16 

29 

35.6 

64.4 

27 

33 

45.0 

55.0 

62 

43 

59.05 

40.65 

0.949 0.330 

 

*ใช่ หมายถึง เป็นผลข้างเคียงจากการใช่ใบกระท่อม 
**ไม่ใช่ หมายถึง ไม่มีอาการหรืออาจจะไม่ใช่อาการจากการใช้ใบกระท่อม 
 

ตารางที่ 14-15 พบว่าคะแนนแบบประเมิน Naranjo’s algorithm ของผู้ใช้กระท่อมแบบ
เคี้ยวมีค่าเฉลี่ย 7.689 คะแนน แบบต้มเท่ากับ 8.50 คะแนน ไม่แตกต่างกัน และเป็นผลข้างเคียงจาก
กระท่อมอย่างแน่นอนแบบเคี้ยวจ านวน 16 คน  (ร้อยละ 35.6) แบบต้ม 27 คน (ร้อยละ 35.6)         
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
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ตารางที่ 16 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างอาการถอนยาจากการใช้กระท่อมและรูปแบบ 
การใช้กระท่อมของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 105 คน โดยสถิติ Chi-square และ 
Fisher’s exact test 

ตัวแปร 

เค้ียว 
(n=45) 

ต้ม 
(n=60) 𝒙𝟐 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาการถอนยาจากการใช้ใบกระท่อม 
มีอาการถอนยา 
ไม่มีอาการถอนยา 

 
42 
3 

 
93.3 
6.7 

 
54 
6 

 
90.0 
10.0 

 
0.365 
 

 
0.729 

 

 

ตารางที่ 16 ไม่พบความแตกต่างของอาการถอนยาระหว่างผู้ใช้กระท่อมแบบเคี้ยวและแบบ

ต้มอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 17 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และผลข้างเคียงของกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 102 คนที่ มีอาการข้างเคียงจากการใช้กระท่อม โดยสถิติ  T-test,              
Chi-square และ Fisher’s exact test 

ตัวแปร 

ผลข้างเคียง Naranjo 
(n=105) 

𝒙𝟐 
 
P-value 

ใช ่
(n=43) 

ไม่ใช ่
(n=62) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
       ชาย    
       หญิง 

 
39 
4 

 
90.7 
9.3 

 
42 
20 

 
67.7 
32.3 

 
7.588 

 
0.006* 

อายุเฉลีย่ (ปี)           

 43 Mean ±S.D. = 
30.86±12.07 

62 Mean ±S.D. = 
33.86±9.54 

-1.417 0.159 

สถานภาพ 
      โสด 
      คู่ 

 
29 
14 

 
67.4 
32.6 

 
37 
25 

 
59.7 
40.3 

 
0.656 

 
0.418 

ระดับการศึกษา  
      น้อยกว่าหรือ เท่ากับ
มัธยมศึกษาตอนต้น 
      สู ง ก ว่ า ห รื อ เ ท่ า กั บ
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
29 
 

14 

 
67.4 

 
32.6 

 
50 
 

12 

 
80.6 

 
19.4 

 
2.376 

 

 
0.123 

อาชีพ  
      ประกอบอาชีพ 
      ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
27 
16 

 
62.8 
37.2 

 
50 
12 

 
80.6 
19.4 

 
4.139 

 
0.042* 

รายได้ของครอบครัว  
      น้อยกว่า 15,000 บาท 
      15,000 บาทขึ้นไป 

 
18 
25 

 
41.9 
58.1 

 
35 
27 

 
56.5 
43.5 

 
2.162 

 
0.141 

ความเพียงพอของรายได้ 
      ไม่เพียงพอ  
      เพียงพอ 

 
14 
29 

 
32.6 
67.4 

 
25 
37 

 
40.3 
59.7 

 
0.656 

 
0.418 

โรคประจ าตัว 
      ไม่มีโรคประจ าตัว 
      มีโรคประจ าตัว 

 
35 
8 

 
81.4 
18.6 

 
45 
17 

 
72.6 
27.4 

 
1.088 

 
0.297 

เคยนอนพักรักษาตัวด้วยอาการทางจิต 

      ไม่เคย 
      เคย 

37 
6 

86.0 
14.0 

56 
6 

90.3 
9.7 

0.459 0.544 
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ตัวแปร 

ผลข้างเคียง Naranjo 
(n=105) 

𝒙𝟐 
 
P-value 

ใช ่
(n=43) 

ไม่ใช ่
(n=62) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บุคคลในครอบครัวป่วยจิตเวช 

      มี 
      ไม่มี 

4 
39 

9.3 
90.7 

3 
59 

4.8 
95.2 

0.813 0.441 

บุคคลในครอบครัวใช้สารเสพติด 

      มี 
      ไม่มี 

18 
25 

41.9 
58.1 

20 
42 

32.3 
67.7 

1.014 0.409 

รูปแบบวิธีการใช้กระท่อม               
      น้ าต้มใบกระท่อม (4×100) 
      เค้ียวใบสด 

 
27 
16 

 
62.8 
37.2 

 
33 
29 

 
53.2 
46.8 

 
0.949 

 
0.330 

 

ตารางที่ 17 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มสองกลุ่มคือ กลุ่มผลข้างเคียงจากกระท่อม

อย่างแน่นอนและกลุ่มที่ไม่มีอาการหรืออาจจะไม่ใช่อาการจากกระท่อมพบว่า เพศชายมากกว่าเพศ

หญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.006) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพมากกว่าไม่ประกอบอาชีพอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.042)  
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ตารางที่ 18 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการใช้กระท่อมและผลข้างเคียงของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
102 คนที่มีอาการข้างเคียงจากการใช้กระท่อม โดยสถิติ T-test, Chi-square และ 
Fisher’s exact test 

ตัวแปร 

ผลข้างเคียง Naranjo (n=102) 

𝒙𝟐 

 
P-
value 

ใช ่
(n=43) 

ไม่ใช ่
(n=62) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุที่เริ่มใช้กระท่อม (ปี)       
Mean ±S.D. = 23.19 ±7.75, 
Min =12.00, Max =45.00, 
Median =20.00 

43 Mean ±S.D. = 
30.86 ±12.07 

62 Mean ±S.D. = 
33.86 ±9.55 

1.417 0.159 

ระยะเวลาทีใ่ช้ใบกระท่อม (เดือน) 
 น้อยกว่า 1 ป ี
 มากกว่า 1 ป ี

5 
38 

11.6 
88.4 

11 
51 

17.7 
82.3 

0.735 0.391 

ปริมาณการใช้ใบกระท่อมต่อ 1 ครั้ง 

1-10 ใบ 
มากกว่า 10 ใบ 

18 
25 

41.9 
58.1 

35 
27 

56.5 
43.5 

2.162 0.141 

การใช้กระท่อมต่อ 1 วัน 
น้อยกว่า 3 ครั้งต่อวัน 
 3 คร้ังต่อวันขึ้นไป 

 
22 
21 

 
51.2 
48.8 

 
34 
28 

 
54.8 
45.2 

 
0.138 

 
0.710 

เคยเสพกระท่อมอย่างน้อยสัปดาหล์ะครั้งเป็นเวลา 1 เดือนหรือมากกว่า 
ใช ่
ไม่ใช่ 

75 
15 

83.3 
16.7 

8 
4 

66.7 
33.3 

1.940 0.229 

ระยะเวลาของการเสพกระท่อมหนักทีสุ่ดใน 1 เดือน (วัน) 
Mean ±S.D. = 18.31 ± 11.90 
, Min = 12.00, Max = 45.00, 
Median = 20.00 

43 Mean ±S.D. = 
21.05 ± 12.02 

62 Mean ±S.D. = 
16.42 ± 11.54 

-1.986 0.050* 

ระยะเวลาการเสพกระท่อมหนักที่สุด (เดือน) 
Mean ±S.D. = 9.54 ± 14.63 , 
Min = 1.00 , Max = 96.00, 
Median = 4.00 

43 Mean ±S.D. = 
7.84 ± 11.67 

62 Mean ±S.D. = 
10.73 ± 16.37 

0.994 0.322 

อายุที่เริ่มเสพกระท่อมหนักที่สุด 
Mean ±S.D. = 24.44 ± 8.15 , 
Min = 13.00, Max = 52.00, 
Median = 22.00 

43 Mean±S.D. = 
23.95 ± 9.22 

62 Mean±S.D. = 
24.77 ± 7.37 

0.506 0.614 

เสพกระท่อมหนักที่สุดเฉลี่ยกี่ครั้งต่อวนั 
น้อยกว่า 3 ครั้ง 
3 คร้ังต่อวันขึ้นไป 

28 
15 

65.1 
34.9 

42 
20 

67.7 
32.3 

0.079 0.779 
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ตัวแปร 

ผลข้างเคียง Naranjo (n=102) 

𝒙𝟐 

 
P-
value 

ใช ่
(n=43) 

ไม่ใช ่
(n=62) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ช่วงเวลาที่อยากเสพกระท่อมอยา่งมากจนไม่สามารถเบนความสนใจไปสู่สิ่งอ่ืน ๆ ได้เลย 
ใช ่
ไม่ใช่ 

18 
72 

20.0 
80.0 

2 
10 

16.7 
83.3 

0.075 1.000 

การเสพกระท่อมเกินขนาด 
ใช ่
ไม่ใช่ 

 
18 
72 

 
20.0 
80.0 

 
1 
11 

 
8.3 
91.7 

 
0.951 

 
0.456 

 
การเสพกระท่อมเคยสร้างปญัหาหรือได้รับการคดัค้านจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน แพทย ์นักบวชหรือผู้ร่วมงาน 

ใช ่
ไม่ใช่ 

32 
11 

74.4 
25.6 

40 
22 

64.5 
35.5 

1.155 0.282 

เคยมีเรื่องชกต่อยขณะเสพกระท่อมอยา่งน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือนหรือไม่ 

ใช ่
ไม่ใช่ 

14 
76 

15.6 
84.4 

1 
11 

8.3 
91.7 

0.440 1.000 

ยังคงเสพกระท่อมต่อไปแม้จะเกิดปัญหาชกต่อย 

ใช ่
ไม่ใช่ 

12 
78 

13.3 
86.7 

2 
10 

16.7 
83.3 

0.099 0.668 

เคยถูกต ารวจจบัหรือมีปญัหากบัต ารวจเนื่องจากการใช้กระท่อมอย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือน 

ใช ่
ไม่ใช่ 

5 
85 

5.6 
94.4 

1 
11 

8.3 
91.7 

0.538 0.148 

การเสพกระท่อมเป็นเหตุให้คุณได้รับอุบัติเหตุอย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนหรือไม่ 

ใช ่
ไม่ใช่ 

2 
88 

2.2 
97.8 

1 
11 

8.3 
91.7 

1.385 0.316 

อาการเมาหรือผลต่อเนื่องของการใช้กระท่อมมักจะรบกวนการท างาน การเรยีน งานบา้น หรือหน้าที่รบัผิดชอบดูแลเด็ก
อย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนหรือไม่ 

ใช ่
ไม่ใช่ 

22 
68 

24.4 
75.6 

2 
10 

16.7 
83.3 

0.356 0.727 

เคยอยู่ในสถานการณ์ที่เสีย่งอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิข์องสาร ไมต่่ ากวา่ 3 ครั้งใน 12 เดือนหรือไม่ 

ใช ่
ไม่ใช่ 

15 
75 

16.7 
83.3 

5 
10 

16.7 
83.3 

0.000 1.000 

ล้มเลิกความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะใช้สารอย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือน 

ใช ่
ไม่ใช่ 

9 
34 

20.9 
79.1 

15 
47 

24.2 
75.8 

0.153 0.695 
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ตัวแปร 

ผลข้างเคียง Naranjo (n=102) 

𝒙𝟐 

 
P-
value 

ใช ่
(n=43) 

ไม่ใช ่
(n=62) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเสพกระท่อมเคยเป็นสาเหตุให้เกดิอาการด้านอารมณ์หรือจิตใจต่อไปน้ีหรือไม่ 
1.รู้สึกเศร้าหรือหมดความสนใจต่อทุก ๆ สิ่งนานมากกว่า 24 ชั่วโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน งานเรียนหรืองาน
บ้านใช่หรือไม่   

ใช ่
ไม่ใช ่

15 
75 

16.7 
83.3 

4 
8 

33.3 
66.7 

1.940 0.229 

2.รู้สึกหวาดระแวงหรือสงสัยผู้อื่นนานมากกว่า 24 ชัว่โมงและมากจนเป็นผลเสยีต่อความสัมพันธ์ระหว่างกันใช่หรือไม่   

ใช ่
ไม่ใช ่

8 
82 

8.9 
91.1 

2 
10 

16.7 
83.3 

0.724 0.334 

3.สมาธิไม่ดีหรือคิดอะไรได้ไม่ทะลุปรุโปร่งนานมากกวา่ 24 ชัว่โมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน การเรียน หรืองาน
บ้านใช่หรือไม่   

ใช ่
ไม่ใช่ 

13 
77 

14.4 
85.6 

4 
8 

33.3 
66.7 

2.720 0.112 

4.สามารถได้ยิน มองเห็น สัมผัส หรือไดก้ลิ่นของบางอยา่งที่ไม่ได้มีอยู่จริงในสถานที่นั้นใช่หรือไม่    

ใช ่
ไม่ใช่ 

9 
81 

10.0 
90.0 

2 
10 

16.7 
83.3 

0.489 0.615 

5.รู้สึกกระสับกระส่าย กระวนกระวาย หรือตกใจง่าย นานมากกว่า 24 ชั่วโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน การเรียน 
หรืองานบ้านใช่หรือไม่      

ใช ่
ไม่ใช่ 

10 
80 

11.1 
88.9 

2 
10 

16.7 
83.3 

0.315 0.630 

การเสพติดสารกระท่อมตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) 
ใช ่
ไม่ใช่ 

52 
38 

57.8 
42.2 

5 
7 

41.7 
58.3 

1.115 0.291 

อายุที่ตดิกระท่อมครั้งแรกทีม่ีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) 

Mean ±S.D. = 23.80 ± 8.49 , 
Min = 13.00, Max = 48.00, 
Median = 23.00 

43 Mean ±S.D. = 
9.56 ± 11.83 

62 Mean ±S.D. = 
6.81 ± 12.54 

-1.131 0.261 

อายุที่ตดิกระท่อมครั้งสุดทา้ยทีม่ีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) 

Mean ±S.D. = 28.17 ± 8.78 , 
Min = 18.00, Max = 49.00 
,Median = 25.00 

43 Mean ±S.D. = 
11.16 ± 13.67 

62 Mean ±S.D. = 
8.16 ± 14.53 

-1.062 0.291 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

68 

ตัวแปร 

ผลข้างเคียง Naranjo (n=102) 

𝒙𝟐 

 
P-
value 

ใช ่
(n=43) 

ไม่ใช ่
(n=62) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาทีต่ิดสารกระท่อม (ปี) 
Mean ±S.D. = 1.46 ± 3.58, 
Min = 0.00, Max = 27, 
Median = 0.00 

43 Mean ±S.D. = 
1.60 ± 2.87 

62 Mean ±S.D. = 
1.35 ± 1.02 

-0.350 0.727 

ตั้งแต่ครั้งแรกที่ใช้กระท่อมมบีางช่วงทีไ่ม่ได้เสพยานาน อยา่งน้อย 3 เดือน 
ใช ่
ไม่ใช่ 

41 
49 

45.6 
54.4 

3 
9 

25.0 
75.0 

1.824 0.224 

การใช้สารเสพตดิร่วมอ่ืน ๆ 
ไม่ใช้สารเสพติดอื่น ๆ ร่วม 
ใช้สารเสพติดอื่น ๆ ร่วม 

 
28 
62 

 
31.1 
68.9 

 
10 
2 

 
83.3 
16.7 

 
1.064 

 
0.302 

เคยน าปัญหาที่เกดิจากการใช้สารเสพติดตา่ง ๆ ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญหรือไม่ 
ใช ่
ไม่ใช่ 

52 
38 

57.8 
42.2 

6 
6 

50.0 
50.0 

0.261 0.609 

เคยรับการรักษาอาการใด ๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้สารเสพตดิ 
ใช ่
ไม่ใช่ 

37 
6 

86.0 
14.0 

52 
10 

83.9 
16.1 

0.093 0.760 

 

ตารางที่ 18 พบว่าในกลุ่มที่พบผลข้างเคียงจากกระท่อมอย่างแน่นอนใช้ระยะเวลาในเสพ

กระท่อมช่วงที่หนักที่สุดใน 1 เดือน 21 วัน กลุ่มที่ไม่มีอาการหรืออาจจะไม่ใช่อาการจากกระท่อมใช้

กระท่อมหนักที่สุดเพียง 16 วันใน 1 เดือน เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มพบว่าแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (0.05) และไม่พบความแตกต่างกันระหว่างพฤติกรรมการใช้กระท่อมอ่ืน ๆ 
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ตารางที่ 19 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ต่อการเกิด MAJOR DEPRESSIVE 
EPISODE ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 105 คน โดยสถิติ Chi-square และ Fisher’s 
exact test 

ตัวแปร 

MAJOR DEPRESSIVE EPISODE (n=105) 

𝒙𝟐 
 
P-value 

ป่วยหลังใช้กระท่อม 
(N=14) 

ไม่ป่วย/ป่วยก่อนใช้
กระท่อม (N=91) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
       ชาย    
       หญิง 

 
10 
4 

 
71.4 
28.6 

 
71 
20 

 
78.0 
22.0 

 
0.299 

 
0.733 

อายุเฉลีย่ (ปี)           

 14 Mean±S.D. = 
28.14±10.40 

91 Mean±S.D. = 
33.32±10.63 

1.701 0.920 

สถานภาพ 
      โสด หม้าย หย่า แยกกันอยู่ 
      คู่สมรสหรืออยู่ด้วยกัน 

 
10 
4 

 
71.4 
28.6 

 
56 
35 

 
61.5 
38.5 

 
0.508 

 
0.563 

ระดับการศึกษา  
      น้อยกว่าหรือเท่ากับมัธยมศึกษา
ตอนต้น 
      สูงกว่าหรือเท่ากับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

 
10 
 
4 

 
71.4 

 
28.6 

 
69 
 

22 

 
24.2 

 
75.8 

 
0.126 

 
0.744 

อาชีพ  
      ประกอบอาชีพ 
      ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
9 
5 

 
64.3 
35.7 

 
68 
23 

 
74.7 
25.3 

 
0.676 

 
0.517 

รายได้ของครอบครัว  (บาท)                                       
      น้อยกว่า 15,000 บาท 
      15,000 บาทขึ้นไป 

 
4 
10 

 
28.6 
71.4 

 
49 
42 

 
53.8 
46.2 

 
3.101 

 
0.078 

 

ความเพียงพอของรายได้ 
      ไม่เพียงพอ  
      เพียงพอ 

 
4 
10 

 
28.6 
71.4 

 
35 
56 

 
38.5 
61.5 

 
0.508 

 
0.563 

โรคประจ าตัว 
      ไม่มีโรคประจ าตัว 
      มีโรคประจ าตัว 

 
8 
6 

 
57.1 
42.9 

 
72 
19 

 
79.1 
20.9 

 
3.231 

 
0.093 

เคยนอนพักรักษาตัวด้วยอาการทางจิต 
      ไม่เคย 
      เคย 

13 
1 

92.9 
7.1 

80 
11 

87.9 
12.1 

0.293 1.00 
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ตัวแปร 

MAJOR DEPRESSIVE EPISODE (n=105) 

𝒙𝟐 
 
P-value 

ป่วยหลังใช้กระท่อม 
(N=14) 

ไม่ป่วย/ป่วยก่อนใช้
กระท่อม (N=91) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีบุคคลในครอบครัวป่วยจิตเวช 
      มี 
      ไม่มี 

 
3 
11 

 
21.4 
78.6 

 
4 
87 

 
4.4 
95.6 

 
5.657 

 
0.048* 

บุคคลในครอบครัวใช้สารเสพติด 
      มี 
      ไม่มี 

 
7 
7 

 
50.0 
50.0 

 
31 
60 

 
34.1 
65.9 

 
1.334 

 
0.370 

รูปแบบวิธีการใช้กระท่อม 
      น้ าต้มใบกระท่อมผสม 4×100 
      เค้ียวใบสด 

 
8 
6 

 
57.1 
42.9 

 
52 
39 

 
57.1 
42.9 

 
0.000 

 
1.000 

 

ตารางที่ 19 พบว่าเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ต่อการเกิด MAJOR 

DEPRESSIVE EPISODE มีผู้ทีป่่วยหลังใช้กระท่อมมากกว่าป่วยก่อนใช้กระท่อมและเป็นผู้ที่มีบุคคลใน

ครอบครัวป่วยจิตเวช พบว่าทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p=0.048)  
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ตารางที่ 20  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการใช้กระท่อม ต่อการเกิด MAJOR DEPRESSIVE 
EPISODE ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 105 คน โดยสถิติ Chi-square และ Fisher’s 
exact test 

ตัวแปร 

MAJOR DEPRESSIVE EPISODE 
(n=105) 

𝒙𝟐 
 
P-value 

ป่วยหลังใช้กระท่อม 
(n=14) 

ไม่ป่วย/ป่วยก่อนใช้กระท่อม 
(n=91) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุที่เริ่มใช้กระท่อม (ปี)       
Mean ±S.D. = 23.19 ±7.75, 
Min =12.00, Max =45.00, 
Median =20.00 

14 Mean ±S.D. = 
17.86 ± 3.01 

91 Mean ±S.D. = 
24.01 ± 7.94 

-2.858 <0.001* 

ระยะเวลาทีใ่ช้ใบกระท่อม        

น้อยกว่า 1 ป ี
มากกว่า 1 ป ี

1 
13 

7.1 
92.9 

15 
76 

16.5 
83.5 

0.820 0.690 

ปริมาณการใช้ใบกระท่อมต่อ 1 ครั้ง (ใบ) 

1-10 ใบ 
มากกว่า 10 ใบ 

7 
7 

50.0 
50.0 

46 
45 

50.5 
49.5 

0.001 0.969 

จ านวนครั้งการใช้กระท่อมต่อ 1 วัน 
น้อยกว่า 3 ครั้งต่อวัน 
3 คร้ังต่อวันขึ้นไป 

10 
4 

71.4 
28.6 

46 
45 

50.5 
49.5 

2.125 0.164 

เคยเสพกระท่อมอย่างน้อยสัปดาหล์ะครั้งเป็นเวลา 1 เดือนหรือมากกว่า 

ใช ่
ไม่ใช่ 

9 
5 

64.3 
35.7 

76 
15 

83.5 
16.5 

2.901 0.136 

ระยะเวลาของการเสพกระท่อมหนักทีสุ่ดใน 1 เดือน (วัน) 

Mean ±S.D. = 18.31 ± 11.90, 
Min = 12.00, Max = 45.00, 
Median = 20.00 

14 
 

Mean ±S.D. = 
17.57 ± 11.91 

91 Mean ±S.D. = 
18.42 ± 11.96 

-0.250 0.803 

ระยะเวลาการเสพกระท่อมหนักที่สุด (เดือน) 

Mean ±S.D. = 9.54 ± 14.63, 
Min = 1.00, Max = 96.00, 
Median = 4.00 

14 Mean ±S.D. = 
9.57 ± 15.81 

91 Mean ±S.D. = 9.54 
± 14.54 

0.008 0.994 

อายุที่เริ่มเสพกระท่อมหนักที่สุด 
Mean ±S.D. = 24.44 ± 8.15, 
Min = 13.00, Max = 52.00, 
Median = 22.00 

14 Mean ±S.D. = 
19.29 ± 3.79 

91 Mean ±S.D. = 
25.23 ± 8.36 

-2.612 0.010* 
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ตัวแปร 

MAJOR DEPRESSIVE EPISODE 
(n=105) 

𝒙𝟐 
 
P-value 

ป่วยหลังใช้กระท่อม 
(n=14) 

ไม่ป่วย/ป่วยก่อนใช้กระท่อม 
(n=91) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เสพกระท่อมหนักที่สุดเฉลี่ยกี่คร้ังต่อวัน 

น้อยกว่า 3 ครั้งต่อวัน 
3 คร้ังต่อวันขึ้นไป 

12 
2 

85.7 
14.3 

58 
33 

63.7 
36.3 

2.637 0.134 

ช่วงเวลาที่อยากเสพกระท่อมอยา่งมากจนไม่สามารถเบนความสนใจไปสู่สิ่งอ่ืน ๆ ได้เลย 

ใช ่
ไม่ใช่ 

6 
8 

42.9 
57.1 

14 
77 

15.4 
84.6 

5.939 0.025* 

การเสพกระท่อมเกินขนาด 
ใช ่
ไม่ใช่ 

 
0 
14 

 
0 

100 

 
19 
72 

 
20.9 
79.1 

 
3.569 

 
0.059 

การเสพกระท่อมเคยสร้างปญัหาหรือได้รับการคดัค้านจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน แพทย ์นักบวชหรือผู้ร่วมงาน H12A 
ใช ่
ไม่ใช่ 

9 
5 

64.3 
35.7 

63 
28 

69.2 
30.8 

0.138 0.761 

เคยมีเรื่องชกต่อยขณะเสพกระท่อมอยา่งน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือนหรือไม่ 

ใช ่
ไม่ใช่ 

1 
13 

7.1 
92.9 

15 
76 

16.5 
83.5 

0.820 0.690 

เคยถูกต ารวจจบัหรือมีปญัหากบัต ารวจเนื่องจากการใช้กระท่อมอย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือน 
ใช ่
ไม่ใช่ 

0 
14 

0 
100 

6 
85 

6.6 
93.4 

0.979 1.000 

การเสพกระท่อมเป็นเหตุให้คุณได้รับอุบัติเหตุอย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนหรือไม่ 
ใช ่
ไม่ใช่ 

0 
14 

0 
100 

3 
88 

3.3 
96.7 

0.475 1.000 

อาการเมาหรือผลต่อเนื่องของการใช้กระท่อมมักจะรบกวนการท างาน การเรยีน งานบา้น หรือหน้าที่รบัผิดชอบดูแลเด็ก
อย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนหรือไม ่
ใช ่
ไม่ใช่ 

2 
12 

14.3 
85.7 

22 
69 

24.2 
75.8 

0.673 0.515 

เคยอยู่ในสถานการณ์ที่เสีย่งอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิข์องสาร ไมต่่ ากวา่ 3 ครั้งใน 12 เดือนหรือไม่ 

ใช ่
ไม่ใช่ 

3 
11 

21.4 
78.6 

14 
77 

15.4 
84.6 

0.327 0.696 

ล้มเลิกความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะใช้สารอย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือน 
ใช ่
ไม่ใช่ 
 

3 
11 

21.4 
78.6 

21 
70 

23.1 
76.9 

0.019 1.000 
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ตัวแปร 

MAJOR DEPRESSIVE EPISODE 
(n=105) 

𝒙𝟐 
 
P-value 

ป่วยหลังใช้กระท่อม 
(n=14) 

ไม่ป่วย/ป่วยก่อนใช้กระท่อม 
(n=91) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเสพกระท่อมเคยเป็นสาเหตุให้เกดิอาการด้านอารมณ์หรือจิตใจต่อไปน้ีหรือไม่ 
1.รู้สึกเศร้าหรือหมดความสนใจต่อทุก ๆ สิ่งนานมากกว่า 24 ชั่วโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน งานเรียนหรืองาน
บ้านใช่หรือไม่   
ใช ่
ไม่ใช ่

3 
11 

21.4 
78.6 

16 
75 

17.6 
82.4 

0.121 0.715 

2.รู้สึกหวาดระแวงหรือสงสัยผู้อื่นนานมากกว่า 24 ชัว่โมงและมากจนเป็นผลเสยีต่อความสัมพันธ์ระหว่างกันใช่หรือไม่   
ใช ่
ไม่ใช ่

1 
13 

7.1 
92.9 

9 
82 

9.9 
90.1 

0.106 1.000 

3.สมาธิไม่ดีหรือคิดอะไรได้ไม่ทะลุปรุโปร่งนานมากกวา่ 24 ชัว่โมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน การเรียน หรืองาน
บ้านใช่หรือไม่   
ใช ่
ไม่ใช่ 

2 
12 

14.3 
85.7 

15 
76 

16.5 
83.5 

0.043 1.000 

4.สามารถได้ยิน มองเห็น สัมผัส หรือไดก้ลิ่นของบางอยา่งที่ไม่ได้มีอยู่จริงในสถานที่นั้นใช่หรือไม่    
ใช ่
ไม่ใช่ 

1 
13 

7.1 
92.9 

10 
81 

11.0 
89.0 

0.191 1.000 

5.รู้สึกกระสับกระส่าย กระวนกระวาย หรือตกใจง่าย นานมากกว่า 24 ชั่วโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน การเรียน 
หรืองานบ้านใช่หรือไม่      
ใช ่
ไม่ใช่ 

1 
13 

7.1 
92.9 

11 
80 

12.1 
87.9 

0.293 1.000 

การเสพติดสารกระท่อมตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) 
ใช ่
ไม่ใช่ 

8 
6 

57.1 
42.9 

42 
49 

46.2 
53.8 

0.053 1.000 

อายุที่ตดิกระท่อมครั้งแรกทีม่ีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) 
Mean ±S.D. = 23.80 ± 8.49 , 
Min = 13.00, Max = 48.00, 
Median = 23.00 

14 Mean ±S.D. = 
5.14 ± 8.52 

91 Mean ±S.D. = 8.36 
± 12.73 

-1.220 0.235 

อายุที่ตดิกระท่อมครั้งสุดทา้ยทีม่ีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) 

Mean ±S.D. = 28.17 ± 8.78 , 
Min = 18.00, Max = 49.00 
,Median = 25.00 

14 Mean ±S.D. = 
7.64 ± 13.47 

91 Mean ±S.D. = 9.66 
± 14.43 

-0.491 0.625 

ระยะเวลาทีต่ิดสารกระท่อม (ปี) 
Mean ±S.D. = 1.46 ± 3.58 , 
Min = 0.00 , Max = 27, 
Median = 0.00 
 

14 Mean ±S.D. = 
2.50 ± 7.16 

91 Mean ±S.D. = 1.29 
± 2.69 

0.622 0.544 
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ตัวแปร 

MAJOR DEPRESSIVE EPISODE 
(n=105) 

𝒙𝟐 
 
P-value 

ป่วยหลังใช้กระท่อม 
(n=14) 

ไม่ป่วย/ป่วยก่อนใช้กระท่อม 
(n=91) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ตั้งแต่ครั้งแรกที่ใช้กระท่อมมบีางช่วงทีไ่ม่ได้เสพยานาน อยา่งน้อย 3 เดือน 
ใช ่
ไม่ใช่ 

7 
7 

50.0 
50.0 

38 
53 

41.8 
58.2 

0.337 0.576 

การใช้สารเสพตดิร่วมอ่ืน ๆ 
ไม่ใช้สารเสพติดอื่น ๆ ร่วม 
ใช้สารเสพติดอื่น ๆ ร่วม 

 
4 
10 

 
28.6 
71.4 

 
27 
64 

 
29.7 
70.3 

 
0.007 

 
1.000 

 
เคยน าปัญหาที่เกดิจากการใช้สารเสพติดตา่ง ๆ ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญหรือไม่ 

ใช ่
ไม่ใช่ 

8 
6 

57.1 
42.9 

52 
39 

57.1 
42.9 

0.000 1.000 

เคยรับการรักษาอาการใด ๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้สารเสพตดิ 

ใช ่
ไม่ใช่ 

12 
2 

85.7 
14.3 

77 
14 

84.6 
154 

0.011 1.000 

 

จากตารางที่ 20 พบว่าผู้ใช้กระท่อมที่ป่วยด้วยโรค MAJOR DEPRESSIVE EPISODE หลังใช้

กระท่อมเริ่มใช้กระท่อมเมื่ออายุ 17 ปี ผู้ใช้กระท่อมที่ไม่ป่วยหรือป่วยก่อนใช้กระท่อมเริ่มใช้กระท่อม

เมื่ออายุ 24 ปี เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มพบความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.001) และกลุ่ม

ของผู้ที่ป่วยหลังใช้กระท่อมเริ่มเสพกระท่อมหนักที่สุดเมื่ออายุ 19 ปี ในขณะที่ผู้ใช้กระท่อมที่ไม่ป่วย

หรือป่วยก่อนใช้กระท่อมเริ่มเสพกระท่อมหนักที่สุดเมื่ออายุ 25 ปี เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม

พบความแตกต่างกันทางสถิติ (p=0.010) ในขณะที่ช่วงเวลาที่อยากเสพกระท่อมอย่างมากจนไม่

สามารถเบนความสนใจไปสู่สิ่งอ่ืน ๆ ได้เลยของกลุ่มที่ไม่ป่วยหรือป่วยก่อนใช้กระท่อมมากกว่ากลุ่มที่

ป่วยหลังใช้กระท่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.025) 
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ตารางที่ 21 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการใช้กระท่อม  ต่อการเกิด PSYCHOTIC DISORDER 
ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 105 คน โดยสถิติ T-test, Chi-square, Fisher’s exact 
test และ T-Test 

ตัวแปร 

PSYCHOTIC DISORDER 
 (n=105) 

𝒙𝟐 
 

P-
value 

ป่วยหลังใช้
กระท่อม 
(n=4) 

ไม่ป่วย/ป่วยก่อนใช้
กระท่อม 
(n=101) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุท่ีเร่ิมใช้กระท่อม (ปี)       
Mean ±S.D. = 23.19 ±7.75, Min 
=12.00, Max =45.00, Median 
=20.00 

Mean ±S.D. = 
17.50 ± 1.73 

Mean ±S.D. = 
23.42 ± 7.82 

-1.505 0.135 

ระยะเวลาที่ใช้ใบกระท่อม (เดือน) 
น้อยกว่า 1 ป ี
มากกว่า 1 ป ี

0 
4 

0 
100 

16 
85 

15.8 
84.2 

0.748 1.000 

ปริมาณการใช้ใบกระท่อมต่อ 1 ครั้ง 
1-10 ใบ 
มากกว่า 10 ใบ 

0 
4 

0 
100 

53 
48 

52.5 
47.5 

4.238 0.057 

จ านวนคร้ังการใช้กระท่อมต่อ 1 วัน 
น้อยกว่า 3 ครั้งต่อวัน 
3 ครั้งต่อวันข้ึนไป 

 
4 
0 

 
100 
0 

 
52 
49 

 
51.5 
48.5 

 
3.639 

 
0.121 

เคยเสพกระท่อมอย่างน้อยสัปดาห์ละคร้ังเป็นเวลา 1 เดือนหรือมากกว่า 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

3 
1 

75.0 
25.0 

82 
19 

81.2 
18.8 

0.096 0.757 

ระยะเวลาของการเสพกระท่อมหนักที่สุดใน 1 เดือน (วัน) 
Mean ±S.D. = 18.31 ± 11.90 , 
Min = 12.00, Max = 45.00, 
Median = 20.00 

Mean ±S.D. = 
14.75 ± 14.86 

Mean ±S.D. = 
18.46 ± 11.84 

-0.609 0.544 

ระยะเวลาการเสพกระท่อมหนักที่สุด (เดือน) 
Mean ±S.D. = 9.54 ± 14.63 , Min 
= 1.00 , Max = 96.00, Median = 
4.00 

Mean ±S.D. = 
9.00 ± 10.86 

Mean ±S.D. = 
9.56± 14.80 

-0.075 0.940 

อายุท่ีเร่ิมเสพกระท่อมหนักที่สุด 
Mean ±S.D. = 24.44 ± 8.15 , Min 
= 13.00, Max = 52.00, Median = 
22.00 
 
 

Mean ±S.D. = 
18.25 ± 2.87 

Mean ±S.D. = 
24.68 ± 8.20 

-1.559 0.122 
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ตัวแปร 

PSYCHOTIC DISORDER 
 (n=105) 

𝒙𝟐 
 

P-
value 

ป่วยหลังใช้
กระท่อม 
(n=4) 

ไม่ป่วย/ป่วยก่อนใช้
กระท่อม 
(n=101) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เสพกระท่อมหนักทีสุ่ดเฉลี่ยกี่คร้ังต่อวัน  
น้อยกว่า 3 ครั้งต่อวัน 
3 ครั้งต่อวันข้ึนไป 

3 
1 

75.0 
25.0 

67 
34 

66.3 
33.7 

0.130 1.000 

ช่วงเวลาที่อยากเสพกระท่อมอยา่งมากจนไมส่ามารถเบนความสนใจไปสู่สิ่งอืน่ ๆ ได้เลย 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

1 
3 

25.0 
75.0 

19 
82 

18.8 
81.2 

0.096 0.576 

การเสพกระท่อมเกินขนาด 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

 
0 
4 

 
0 

100 

 
82 
19 

 
81.2 
18.8 

 
0.919 

 
1.000 

การเสพกระท่อมเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้านจากสมาชกิในครอบครัว เพ่ือน แพทย์ นักบวชหรือ
ผู้ร่วมงาน  
ใช่ 
ไม่ใช่ 

3 
1 

75.0 
25.0 

69 
32 

68.3 
31.7 

0.080 
 

1.000 

เคยมีเร่ืองชกต่อยขณะเสพกระทอ่มอย่างน้อย 3 คร้ังใน 12 เดือนหรือไม่ 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

1 
3 

25.0 
75.0 

15 
86 

14.9 
85.1 

0.307 0.489 

เคยถูกต ารวจจับหรือมีปัญหากับต ารวจเนื่องจากการใช้กระท่อมอย่างน้อย 3 คร้ังใน 12 เดือน 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

1 
3 

25.0 
75.0 

5 
96 

5.0 
95.0 

2.871 0.213 

การเสพกระท่อมเป็นเหตุให้คุณได้รับอุบัติเหตุอย่างน้อย 3 คร้ัง ใน 12 เดือนหรือไม่ 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

0 
4 

0 
100 

3 
98 

3.0 
97.0 

0.122 1.000 

อาการเมาหรือผลต่อเนื่องของการใช้กระท่อมมักจะรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน หรือหน้าท่ี
รับผิดชอบดูแลเด็กอย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนหรือไม่ 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

1 
3 

25.0 
75.0 

23 
78 

22.8 
77.2 

0.011 1.000 

เคยอยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร ไม่ต่ ากว่า 3 คร้ังใน 12 เดือนหรือไม่ 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

0 
4 

0 
100 

17 
84 

16.8 
83.2 

0.803 1.000 

ล้มเลิกความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะใช้สารอย่างน้อย 3 คร้ังใน 12 เดือน 
ใช่ 
ไม่ใช่ 
 
 

1 
3 

25.0 
75.0 

23 
78 

22.8 
77.2 

0.011 1.000 
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ตัวแปร 

PSYCHOTIC DISORDER 
 (n=105) 

𝒙𝟐 
 

P-
value 

ป่วยหลังใช้
กระท่อม 
(n=4) 

ไม่ป่วย/ป่วยก่อนใช้
กระท่อม 
(n=101) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเสพกระท่อมเคยเป็นสาเหตุให้เกิดอาการด้านอารมณ์หรือจิตใจต่อไปนี้หรือไม่ 
1.รู้สึกเศร้าหรือหมดความสนใจตอ่ทุก ๆ สิ่งนานมากกว่า 24 ช่ัวโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าทีก่ารงาน 
งานเรียนหรืองานบ้านใช่หรือไม่   
ใช่ 
ไม่ใช่ 

1 
3 

25.0 
75.0 

18 
83 

17.8 
82.2 

0.34 0.556 

2.รู้สึกหวาดระแวงหรือสงสัยผู้อื่นนานมากกว่า 24 ช่ัวโมงและมากจนเป็นผลเสยีต่อความสัมพันธ์ระหว่างกันใช่
หรือไม่   
ใช่ 
ไม่ใช่ 

0 
4 

0 
100 

10 
91 

9.9 
90.1 

0.438 1.000 

3.สมาธิไม่ดีหรือคิดอะไรไดไ้ม่ทะลปุรุโปร่งนานมากกว่า 24 ช่ัวโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน 
การเรยีน หรืองานบ้านใช่หรือไม่   
ใช่ 
ไม่ใช่ 

1 
3 

25.0 
75.0 

16 
85 

15.8 
84.2 

0.238 0.512 

4.สามารถได้ยิน มองเห็น สัมผัส หรือได้กลิ่นของบางอย่างที่ไม่ได้มอียู่จริงในสถานท่ีนั้นใช่หรือไม่    
ใช่ 
ไม่ใช่ 

1 
3 

25.0 
75.0 

10 
91 

9.9 
90.1 

0.935 0.362 

5.รู้สึกกระสับกระสา่ย กระวนกระวาย หรือตกใจง่าย นานมากกว่า 24 ช่ัวโมงและมากจนเป็นผลเสียตอ่หน้าที่
การงาน การเรยีน หรืองานบ้านใช่หรือไม่      
ใช่ 
ไม่ใช่ 

1 
3 

25.0 
75.0 

11 
90 

10.9 
89.1 

0.757 0.389 

การเสพติดสารกระท่อมตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

1 
3 

25.0 
75.0 

47 
54 

46.5 
53.5 

0.719 0.623 

ระยะเวลาที่ติดสารกระท่อม (ปี) 
Mean ±S.D. = 1.46 ± 3.58, Min = 
0.00 , Max = 27, Median = 0.00 

Mean ±S.D. = 
0.50 ± 0.58 

Mean ±S.D. = 
1.50 ± 3.65 

-0.543 0.588 

ต้ังแต่คร้ังแรกที่ใช้กระท่อมมีบางช่วงที่ไม่ได้เสพยานาน อย่างน้อย 3 เดือน 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

2 
2 

50.0 
50.0 

58 
43 

57.4 
42.6 

0.087 1.000 

การใช้สารเสพติดร่วมอื่น ๆ 
ไม่ใช้สารเสพตดิอื่น ๆ ร่วม 
ใช้สารเสพติดอื่น ๆ ร่วม 

 
1 
3 

 
25.0 
75.0 

 
30 
71 

 
29.7 
70.3 

 
0.041 

 
1.000 

เคยน าปัญหาท่ีเกิดจากการใช้สารเสพติดต่าง ๆ ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญหรือไม่ 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

4 
0 

100 
0 

56 
45 

55.4 
44.6 

3.119 0.133 
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ตัวแปร 

PSYCHOTIC DISORDER 
 (n=105) 

𝒙𝟐 
 

P-
value 

ป่วยหลังใช้
กระท่อม 
(n=4) 

ไม่ป่วย/ป่วยก่อนใช้
กระท่อม 
(n=101) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เคยรับการรักษาอาการใด ๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้สารเสพติด 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

4 
0 

100 
0 

85 
16 

84.2 
15.8 

0.748 1.000 

 

ตารางที่ 21 พบว่าผู้ใช้กระท่อมที่ป่วยด้วยโรค PSYCHOTIC DISORDER หลังใช้กระท่อมและ

ผู้ใช้กระท่อมที่ไม่ป่วยหรือป่วยก่อนใช้กระท่อมไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ตารางท่ี 22 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป  ต่อสุขภาพจิตในช่วงเวลา 4 สัปดาห์ที่ใช้พืช
กระท่อมหนักที่สุด ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 105 คน โดยใช้สถิติ Independent 
Samples t-Test, และ Pearson's correlation 

ตัวแปร  
  

สุขภาพจติในช่วงเวลา 4 สปัดาห์ที่ผ่านมา 
(n=105) 

 
P-value 

N Mean S.D. t/F 

เพศ 
       ชาย    
       หญิง 

 
81 
24 

 
12.57 
9.13 

 
5.32 
6.92 

 
2.590 
2.249 

 
0.011* 

 
อายุเฉลีย่ (ปี)          

Mean ±S.D. = 32.6±10.64,  
Min = , Max = ,Median = 

105   r=0.049 0.619 

สถานภาพ 
      โสด 
      คู่ 

 
66 
39 

 
12.03 
11.36 

 
5.71 
6.20 

 
0.564 

 
0.574 

ระดับการศึกษา  
      น้อยกว่าหรือเท่ากับมัธยมศึกษาตอนต้น 
      สูงกว่าหรือเท่ากับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
79 
26 

 
12.13 
10.73 

 
6.14 
4.95 

 
1.052 

 
0.295 

อาชีพ  
      ประกอบอาชีพ 
      ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
28 
77 

 
11.32 
11.95 

 
7.10 
5.40 

 
-0.424 

 
0.674 

รายได้ของครอบครัว  (บาท)                                       
      น้อยกว่า 15,000 บาท 
      15,000 บาท บาทขึ้นไป 

 
53 
52 

 
11.36 
12.21 

 
6.22 
5.52 

 
-0.742 

 
0.459 

ความเพียงพอของรายได้ 
      ไม่เพียงพอ  
      เพียงพอ 

 
39 
66 

 
12.21 
11.53 

 
6.47 
5.53 

 
0.567 

 
0.572 

โรคประจ าตัว 
      ไม่มีโรคประจ าตัว 
      มีโรคประจ าตัว 

 
80 
25 

 
11.4 
12.92 

 
6.13 
4.89 

 
-1.112 

 
0.269 

เคยนอนพักรักษาตัวด้วยอาการทางจิต 
      ไม่เคย 
      เคย 

 
93 
12 

 
11.67 
12.67 

 
5.99 
4.69 

 
-0.553 

 
0.581 

มีบุคคลในครอบครัวป่วยจิตเวช 
      มี 
      ไม่มี 

 
7 
98 

 
9.71 
11.93 

 
6.13 
5.86 

 
0.963 

 
0.338 

บุคคลในครอบครัวใช้สารเสพติด 
      มี 
      ไม่มี 

 
38 
67 

 
11.68 
11.84 

 
6.38 
11.84 

 
0.127 

 
0.900 
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ตัวแปร  
  

สุขภาพจติในช่วงเวลา 4 สปัดาห์ที่ผ่านมา 
(n=105) 

 
P-value 

N Mean S.D. t/F 

รูปแบบวิธีการใช้กระท่อม 
      น้ าต้มใบกระท่อมผสม 4×100 
      เค้ียวใบสด 

 
60 
45 

 
11.05 
12.76 

 
5.66 
6.08 

 
-1.481 

 
0.142 

อายุที่เริ่มใช้กระท่อม (ปี)      
Mean ±S.D. = 23.19 ±7.75, Min =12.00, Max =45.00, 
Median =20.00 

105   R= -0.049 0.617 

ระยะเวลาทีใ่ช้ใบกระท่อม (เดือน)      
      นอ้ยกว่า 1 ป ี
      มากกว่า 1 ป ี

16 
89 

11.94 
11.75 

6.06 
587 

0.115 0.908 

ปริมาณการใช้ใบกระท่อมต่อ 1 ครั้ง      

      1-10 ใบ 
      มากกว่า 10 ใบ 

53 
52 

12.49 
11.06 

5.84 
5.88 

1.253 0.213 

จ านวนครั้งการใช้กระท่อมต่อ 1 วัน 
      นอ้ยกว่า 3 คร้ังต่อวัน 
      3 ครั้งต่อวันขึ้นไป 

 
56 
49 

 
11.77 
11.79 

 
5.92 
5.88 

 
-0.024 

 
0.981 

เคยเสพกระท่อมอย่างน้อยสัปดาหล์ะครั้งเป็นเวลา 1 เดือนหรือมากกว่า 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

85 
20 

11.65 
11.81 

5.88 
5.98 

-0.110 0.912 

ระยะเวลาการเสพกระท่อมหนักที่สุด (เดือน) 

Mean ±S.D. = 18.31 ± 11.90 , Min = 12.00, Max = 
45.00, Median = 20.00 

105   R=-0.003 0.979 

ระยะเวลาการเสพกระท่อมหนักที่สุด (เดือน) 
Mean ±S.D. = 9.54 ± 14.63 , Min = 1.00 , Max = 
96.00, Median = 4.00 

105   R=-0.122 0.216 

อายุที่เริ่มเสพกระท่อมหนักที่สุด 
Mean ±S.D. = 24.44 ± 8.15 , Min = 13.00, Max = 
52.00, Median = 22.00 

105   R=-0.003 0.974 

เสพกระท่อมหนักที่สุดเฉลี่ยกี่ครั้งต่อวนั 
      นอ้ยกว่า 3 คร้ังต่อวัน 
      3 ครั้งต่อวันขึ้นไป 

 
70 
35 

 
12.14 
11.05 

 
5.98 
5.67 

 
0.892 

 
0.374 

ช่วงเวลาที่อยากเสพกระท่อมอยา่งมากจนไม่สามารถเบนความสนใจไปสู่สิ่งอ่ืน ๆ ได้เลย 

      ใช ่
      ไม่ใช ่

20 
85 

11.05 
11.95 

6.15 
5.83 

0.617 0.539 

การเสพกระท่อมเกินขนาด 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

 
19 
86 

 
11.26 
11.89 

 
6.45 
5.77 

 
0.423 

 
0.673 
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ตัวแปร  
  

สุขภาพจติในช่วงเวลา 4 สปัดาห์ที่ผ่านมา 
(n=105) 

 
P-value 

N Mean S.D. t/F 

การเสพกระท่อมเคยสร้างปญัหาหรือได้รับการคดัค้านจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน แพทย ์นักบวชหรือผู้ร่วมงาน 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

72 
33 

11.18 
13.09 

6.09 
5.21 

1.558 0.122 

เคยมีเรื่องชกต่อยขณะเสพกระท่อมอยา่งน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือนหรือไม่ 

      ใช ่
      ไม่ใช ่

16 
89 

11.18 
11.89 

7.07 
5.67 

0.437 0.663 

เคยถูกต ารวจจบัหรือมีปญัหากบัต ารวจเนื่องจากการใช้กระท่อมอย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือน 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

6 
99 

8.00 
12.01 

5.76 
5.83 

1.637 0.105 

การเสพกระท่อมเป็นเหตุให้คุณได้รับอุบัติเหตุอย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนหรือไม่ 

      ใช ่
      ไม่ใช ่

3 
102 

7.33 
11.91 

4.62 
5.87 

1.336 0.185 

อาการเมาหรือผลต่อเนื่องของการใช้กระท่อมมักจะรบกวนการท างาน การเรยีน งานบา้น หรือหน้าที่รบัผิดชอบดูแลเด็ก
อย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนหรือไม่ 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

24 
81 

9.75 
12.38 

6.04 
5.72 

1.955 0.053 

เคยอยู่ในสถานการณ์ที่เสีย่งอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิข์องสาร ไมต่่ ากวา่ 3 ครั้งใน 12 เดือน 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

17 
88 

9.94 
12.14 

6.03 
5.81 

1.418 0.159 

ล้มเลิกความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะใช้สารอย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือน 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

24 
81 

8.42 
12.78 

6.03 
5.48 

3.348 0.001* 

การเสพกระท่อมเคยเป็นสาเหตุให้เกดิอาการด้านอารมณ์หรือจิตใจต่อไปน้ีหรือไม่ 
1.รู้สึกเศร้าหรือหมดความสนใจต่อทุก ๆ สิ่งนานมากกว่า 24 ชั่วโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน งานเรียนหรือ
งานบ้าน 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

19 
86 

10.47 
12.07 

7.15 
5.56 

1.073 0.286 

2.รู้สึกหวาดระแวงหรือสงสัยผู้อื่นนานมากกว่า 24 ชัว่โมงและมากจนเป็นผลเสยีต่อความสัมพันธ์ระหว่างกัน  

      ใช ่
      ไม่ใช ่

10 
95 

7.20 
12.26 

7.11 
5.55 

2.668 0.009* 

3.สมาธิไม่ดีหรือคิดอะไรได้ไม่ทะลุปรุโปร่งนานมากกวา่ 24 ชัว่โมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน การเรียน หรืองาน
บ้าน 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

17 
88 

9.77 
12.17 

7.82 
5.39 

1.557 0.123 

4.สามารถได้ยิน มองเห็น สัมผัส หรือไดก้ลิ่นของบางอยา่งที่ไม่ได้มีอยู่จริงในสถานที่นั้น 

      ใช ่
      ไม่ใช ่

11 
94 

9.73 
12.02 

5.44 
5.90 

1.229 0.222 
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ตัวแปร  
  

สุขภาพจติในช่วงเวลา 4 สปัดาห์ที่ผ่านมา 
(n=105) 

 
P-value 

N Mean S.D. t/F 

5.รู้สึกกระสับกระส่าย กระวนกระวาย หรือตกใจง่าย นานมากกว่า 24 ชั่วโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน การ
เรียน หรืองานบ้าน   
      ใช ่
      ไม่ใช ่

12 
93 

9.92 
12.02 

6.05 
5.84 

1.170 0.245 

การเสพติดสารกระท่อมตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) 

      ใช ่
      ไม่ใช ่

57 
48 

11.05 
12.65 

6.17 
5.44 

1.391 0.167 

ระยะเวลาทีต่ิดสารกระท่อม (ปี)      

Mean ±S.D. = 1.46 ± 3.58 , Min = 0.00 , Max = 27, 
Median = 0.00 

105   R=0.049 0.619 

ตั้งแต่ครั้งแรกที่ใช้กระท่อมมบีางช่วงทีไ่ม่ได้เสพยานาน อยา่งน้อย 3 เดือน 

      ใช ่
      ไม่ใช ่

45 
60 

12.73 
11.06 

6.12 
563 

-1.446 0.151 

การใช้สารเสพตดิร่วมอ่ืน ๆ 
      ไม่ใช้สารเสพติดอื่น ๆ ร่วม 
      ใช้สารเสพติดอื่น ๆ ร่วม 

 
31 
74 

 
12.68 
11.41 

 
4.73 
6.28 

 
1.012 

 
0.314 

เคยน าปัญหาที่เกดิจากการใช้สารเสพติดตา่ง ๆ ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญหรือไม่ 

      ใช ่
      ไม่ใช ่

60 
45 

11.30 
12.42 

5.34 
6.52 

0.969 0.335 

เคยรับการรักษาอาการใด ๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้สารเสพตดิ 

      ใช ่
      ไม่ใช ่

89 
16 

11.72 
12.13 

5.97 
5.45 

0.253 0.801 

 

จากตารางที่ 22 พบว่าผู้ใช้กระท่อมมีคะแนนสุขภาพจิตในช่วงเวลา 4 สัปดาห์ที่ใช้พืช

กระท่อมหนักที่สุดในเพศชายมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.011) ในกลุ่มของผู้ใช้

เคยล้มเลิกความตั้งใจที่ส าคัญขณะใช้กระท่อมอย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือนมีคะแนนสุขภาพจิตน้อย

กว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) และพบว่าในกลุ่มที่รู้สึกหวาดระแวงหรือสงสัยผู้อ่ืนนาน

มากกว่า 24 ชั่วโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อความสัมพันธ์ระหว่างกัน มีคะแนนสุขภาพจิตน้อยกว่า

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.009) 
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ตารางที่ 23 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป  ต่อสุขภาพกายในช่วงเวลา 4 สัปดาห์ที่ใช้
พืชกระท่อมหนักที่สุด ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 105 คน โดยใช้สถิติ Independent 
Samples t-Test, และ Pearson's correlation 

ตัวแปร 

สุขภาพกายในช่วงเวลา 4 สปัดาห์ที่ผ่านมา 
(n=105) 

 
P-value 

N Mean S.D. t/F 

เพศ 
       ชาย    
       หญิง 

 
81 
24 

 
13.64 
11.08 

 
5.24 
6.91 

 
1.677 

 
0.104 

อายุเฉลีย่ (ปี)          

Mean ±S.D. = 32.6±10.64,  
Min = , Max = ,Median = 

105   -0.002 0.980 

สถานภาพ 
      โสด 
      คู่ 

 
66 
39 

 
13.26 
12.72 

 
5.67 
5.89 

 
0.464 

 
0.643 

ระดับการศึกษา  
      น้อยกว่าหรือเท่ากับมัธยมศึกษาตอนต้น 
      สูงกว่าหรือเท่ากับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
79 
26 

 
12.13 
10.73 

 
6.14 
4.95 

 
0.491 

 

 
0.925 

อาชีพ  
      ประกอบอาชีพ 
      ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
28 
77 

 
11.71 
13.55 

 
6.13 
5.54 

 
-1.456 

 
0.149 

รายได้ของครอบครัว  (บาท)                                       
      น้อยกว่า 15,000 บาท 
      15,000 บาท บาทขึ้นไป 

 
53 
52 

 
12.34 
13.75 

 
6.35 
4.99 

 
-1.230 

 
0.221 

ความเพียงพอของรายได้ 
      ไม่เพียงพอ  
      เพียงพอ 

 
39 
66 

 
12.46 
13.40 

 
6.06 
5.54 

 
-0.817 

 
0.416 

โรคประจ าตัว 
      ไม่มีโรคประจ าตัว 
      มีโรคประจ าตัว 

 
80 
25 

 
12.88 
13.64 

 
5.72 
5.83 

 
-0.575 

 
0.563 

เคยนอนพักรักษาตัวด้วยอาการทางจิต 
      ไม่เคย 
      เคย 

 
93 
12 

 
12.22 
11.83 

 
5.71 
5.98 

 
0.785 

 
0.435 

มีบุคคลในครอบครัวป่วยจิตเวช 
      มี 
      ไม่มี 

 
7 
98 

 
11.86 
13.14 

 
6.36 
5.71 

 
0.572 

 
0.569 
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ตัวแปร 

สุขภาพกายในช่วงเวลา 4 สปัดาห์ที่ผ่านมา 
(n=105) 

 
P-value 

N Mean S.D. t/F 

บุคคลในครอบครัวใช้สารเสพติด 
      มี 
      ไม่มี 

 
38 
67 

 
12.71 
13.25 

 
6.32 
5.41 

 
0.465 

 
0.643 

รูปแบบวิธีการใช้กระท่อม 
      น้ าต้มใบกระท่อมผสม 4×100 
      เค้ียวใบสด 

 
60 
45 

 
12.80 
13.40 

 
5.48 
6.10 

 
-0.500 

 
0.598 

อายุที่เริ่มใช้กระท่อม (ปี)      
Mean ±S.D. = 23.19 ±7.75, Min =12.00, Max 
=45.00, Median =20.00 

   R=-
0.061 

0.536 

ระยะเวลาทีใ่ช้ใบกระท่อม (เดือน)      

      นอ้ยกว่า 1 ป ี
      มากกว่า 1 ป ี

16 
89 

12.94 
13.08 

5.80 
5.75 

-0.140 0.889 

ปริมาณการใช้ใบกระท่อมต่อ 1 ครั้ง      
      1-10 ใบ 
      มากกว่า 10 ใบ 

53 
52 

12.49 
12.23 

5.13 
5.69 

0.246 0.806 

จ านวนครั้งการใช้กระท่อมต่อ 1 วัน 
      นอ้ยกว่า 3 คร้ังต่อวัน 
      3 ครั้งต่อวันขึ้นไป 

 
56 
49 

 
13.34 
12.74 

 
5.58 
5.94 

 
0.115 

 
0.546 

เคยเสพกระท่อมอย่างน้อยสัปดาหล์ะครั้งเป็นเวลา 1 เดือนหรือมากกว่า 

      ใช ่
      ไม่ใช ่

85 
20 

13.60 
12.93 

5.94 
4.84 

-0.103 0.918 

ระยะเวลาของการเสพกระท่อมหนักทีสุ่ดใน 1 เดือน (วัน) 

Mean ±S.D. = 18.31 ± 11.90 , Min = 12.00, 
Max = 45.00, Median = 20.00 

   R=-
0.047 

0.635 

ระยะเวลาการเสพกระท่อมหนักที่สุด (เดือน)      
Mean ±S.D. = 9.54 ± 14.63 , Min = 1.00 , Max 
= 96.00, Median = 4.00 

   R= 
0.086 

0.381 

อายุที่เริ่มเสพกระท่อมหนักที่สุด 
Mean ±S.D. = 24.44 ± 8.15 , Min = 13.00, Max 
= 52.00, Median = 22.00 

   R= 
0.055 

0.574 

เสพกระท่อมหนักที่สุดเฉลี่ยกี่ครั้งต่อวนั 
      นอ้ยกว่า 3 คร้ังต่อวัน 
      3 ครั้งต่อวันขึ้นไป 

 
70 
35 

 
13.63 
11.94 

 
5.49 
6.11 

 
1.453 

 
0.149 

ช่วงเวลาที่อยากเสพกระท่อมอยา่งมากจนไม่สามารถเบนความสนใจไปสู่สิ่งอ่ืน ๆ ได้เลย 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

20 
85 

12.00 
13.30 

5.71 
5.74 

0.916 0.362 
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ตัวแปร 

สุขภาพกายในช่วงเวลา 4 สปัดาห์ที่ผ่านมา 
(n=105) 

 
P-value 

N Mean S.D. t/F 

การเสพกระท่อมเกินขนาด 

      ใช ่

      ไม่ใช ่

 

19 

86 

 

12.21 

13.24 

 

6.54 

5.56 

 

0.710 

 

0.479 

การเสพกระท่อมเคยสร้างปญัหาหรือได้รับการคดัค้านจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน แพทย ์นักบวชหรือผู้ร่วมงาน 

      ใช ่

      ไม่ใช ่

72 

33 

12.75 

13.73 

5.80 

5.60 

0.810 0.420 

เคยมีเรื่องชกต่อยขณะเสพกระท่อมอยา่งน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือนหรือไม่ 

      ใช ่

      ไม่ใช ่

16 

89 

12.87 

13.09 

6.67 

5.58 

0.137 0.891 

เคยถูกต ารวจจบัหรือมีปญัหากบัต ารวจเนื่องจากการใช้กระท่อมอย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือน 

      ใช ่

      ไม่ใช ่

6 

99 

9.33 

13.28 

6.25 

5.65 

1.653 0.101 

การเสพกระท่อมเป็นเหตุให้คุณได้รับอุบัติเหตุอย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนหรือไม่ 

      ใช ่

      ไม่ใช ่

3 

102 

10.00 

13.15 

4.00 

5.76 

0.937 0.351 

อาการเมาหรือผลต่อเนื่องของการใช้กระท่อมมักจะรบกวนการท างาน การเรยีน งานบา้น หรือหน้าที่รบัผิดชอบดูแลเด็ก

อย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนหรือไม่ 

      ใช ่

      ไม่ใช ่

24 

81 

11.47 

13.54 

6.86 

5.30 

1.61 0.111 

เคยอยู่ในสถานการณ์ที่เสีย่งอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิข์องสาร ไมต่่ ากวา่ 3 ครั้งใน 12 เดือนหรือไม่ 

      ใช ่

      ไม่ใช ่

17 

88 

11.00 

13.46 

6.91 

5.43 

1.629 0.106 

ล้มเลิกความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะใช้สารอย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือน 

      ใช ่

      ไม่ใช ่

24 

81 

9.83 

14.01 

6.69 

5.08 

3.282 0.001* 

การเสพกระท่อมเคยเป็นสาเหตุให้เกดิอาการด้านอารมณ์หรือจิตใจต่อไปน้ีหรือไม่ 

1.รู้สึกเศร้าหรือหมดความสนใจต่อทุก ๆ สิ่งนานมากกว่า 24 ชั่วโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน งานเรียนหรืองาน

บ้านใช่หรือไม่   

      ใช ่

      ไม่ใช ่

19 

86 

10.53 

13.62 

6.42 

5.45 

2.164 0.033* 

2.รู้สึกหวาดระแวงหรือสงสัยผู้อื่นนานมากกว่า 24 ชัว่โมงและมากจนเป็นผลเสยีต่อความสัมพันธ์ระหว่างกันใช่หรือไม่   

      ใช ่

      ไม่ใช ่

10 

95 

9.30 

13.45 

6.77 

5.50 

2.220 0.029* 
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ตัวแปร 

สุขภาพกายในช่วงเวลา 4 สปัดาห์ที่ผ่านมา 
(n=105) 

 
P-value 

N Mean S.D. t/F 

3.สมาธิไม่ดีหรือคิดอะไรได้ไม่ทะลุปรุโปร่งนานมากกวา่ 24 ชัว่โมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน การเรียน หรืองาน

บ้านใช่หรือไม่   

      ใช ่

      ไม่ใช ่

17 

88 

10.06 

13.64 

6.32 

5.46 

2.410 0.018* 

4.สามารถได้ยิน มองเห็น สัมผัส หรือไดก้ลิ่นของบางอยา่งที่ไม่ได้มีอยู่จริงในสถานที่นั้นใช่หรือไม่    

      ใช ่

      ไม่ใช ่

11 

94 

10.18 

13.39 

6.78 

5.54 

1.777 0.079 

5.รู้สึกกระสับกระส่าย กระวนกระวาย หรือตกใจง่าย นานมากกว่า 24 ชั่วโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน การเรียน 

หรืองานบ้านใช่หรือไม่      

      ใช ่

      ไม่ใช ่

12 

93 

13.08 

13.05 

6.19 

5.71 

-0.017 0.987 

การเสพติดสารกระท่อมตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) 

      ใช ่

      ไม่ใช ่

57 

48 

12.18 

14.10 

6.37 

4.72 

1.734 0.086 

ระยะเวลาทีต่ิดสารกระท่อม (ปี)      

Mean ±S.D. = 1.46 ± 3.58 , Min = 0.00 , Max = 

27, Median = 0.00 

   -0.102 0.298 

ตั้งแต่ครั้งแรกที่ใช้กระท่อมมบีางช่วงทีไ่ม่ได้เสพยานาน อยา่งน้อย 3 เดือน 

      ใช ่

      ไม่ใช ่

45 

60 

12.27 

13.65 

6.02 

5.48 

1.227 0.223 

การใช้สารเสพตดิร่วมอ่ืน ๆ 

      ไม่ใช้สารเสพติดอื่น ๆ ร่วม 

      ใช้สารเสพติดอื่น ๆ ร่วม 

 

31 

74 

 

13.61 

11.84 

 

4.06 

5.80 

 

1.786 

 

0.078 

เคยน าปัญหาที่เกดิจากการใช้สารเสพติดตา่ง ๆ ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญหรือไม่ 

      ใช ่

      ไม่ใช ่

60 

45 

12.87 

13.31 

5.61 

5.94 

0.392 0.696 

เคยรับการรักษาอาการใด ๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้สารเสพตดิ 

      ใช ่

      ไม่ใช ่

89 

16 

13.01 

13.31 

5.70 

6.06 

0.193 0.848 
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จากตารางที่ 23 พบว่าผู้ใช้กระท่อมมีคะแนนสุขภาพกายในช่วงเวลา 4 สัปดาห์ที่ใช้พืช

กระท่อมหนักที่สุดในกลุ่มผู้เสพที่เคยล้มเลิกความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะใช้สารอย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 

เดือนมีคะแนนน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เคยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.011) ในกลุ่มของผู้ใช้ที่เคยรู้สึก

เศร้าหรือหมดความสนใจต่อทุก ๆ สิ่งนานมากกว่า 24 ชั่วโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน 

งานเรียนหรืองานบ้านใช่หรือไม่  มีคะแนนสุขภาพจิตน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p=0.033) และพบว่าในกลุ่มที่รู้สึกหวาดระแวงหรือสงสัยผู้อื่นนานมากกว่า 24 ชั่วโมงและมาก

จนเป็นผลเสียต่อความสัมพันธ์ระหว่างกัน มีคะแนนสุขภาพจิตน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.033) 
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ตารางที่ 24 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป  ต่อคุณภาพชีวิตในช่วงเวลา 4 สัปดาห์ที่ใช้
พืชกระท่อมหนักที่สุด ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 105 คน โดยใช้สถิติ Independent 
Samples t-Test, และ Pearson's correlation 

ตัวแปร 

คุณภาพชีวติในช่วงเวลา 4 สปัดาห์ทีผ่่านมา 
(n=105) 

 
P-value 

N Mean S.D. t/F 

เพศ 
       ชาย    
       หญิง 

 
81 
24 

 
12.95 
10.38 

 
5.09 
5.98 

 
2.088 

 
0.039* 

อายุเฉลีย่ (ปี)          

Mean ±S.D. = 32.6±10.64,  
Min = , Max = ,Median = 

105   R=-0.004 0.968 

สถานภาพ 
      โสด 
      คู่ 

 
66 
39 

 
12.14 
12.74 

 
5.58 
5.10 

 
-0.556 

 
0.580 

ระดับการศึกษา  
      น้อยกว่าหรือ เท่ากับมัธยมศึกษา
ตอนต้น 
      สูงกว่าหรือเท่ากับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย 

 
79 
 

26 

 
12.79 

 
11.07 

 
5.31 

 
5.55 

 
1.41 

 
0.162 

อาชีพ  
      ประกอบอาชีพ 
      ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
28 
77 

 
11.21 
12.78 

 
5.08 
5.47 

 
-1.320 

 
0.190 

รายได้ของครอบครัว  (บาท)                                       
      น้อยกว่า 15,000 บาท 
      15,000 บาท บาทขึ้นไป 

 
53 
52 

 
11.85 
12.88 

 
5.51 
5.27 

 
-0.984 

 
0.328 

ความเพียงพอของรายได้ 
     ไม่เพียงพอ  
     เพียงพอ 

 
39 
66 

 
12.20 
11.53 

 
6.47 
5.53 

 
-0.817 

 
0.416 

โรคประจ าตัว 
     ไม่มีโรคประจ าตัว 
     มีโรคประจ าตัว 

 
80 
25 

 
12.16 
13.00 

 
5.53 
4.97 

 
-0.676 

 

 
0.501 

เคยนอนพักรักษาตัวด้วยอาการทางจิต 
     ไม่เคย 
     เคย 

 
93 
12 

 
12.75 
9.33 

 
5.33 
5.05 

 
2.101 

 

 
0.038* 

มีบุคคลในครอบครัวป่วยจิตเวช 
     มี 
     ไม่มี 

 
7 
98 

 
12.43 
12.34 

 
5.16 
5.43 

 
-0.034 

 
0.973 
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ตัวแปร 

คุณภาพชีวติในช่วงเวลา 4 สปัดาห์ทีผ่่านมา 
(n=105) 

 
P-value 

N Mean S.D. t/F 

บุคคลในครอบครัวใช้สารเสพติด 
      มี    
      ไม่มี 

 
38 
67 

 
12.11 
12.51 

 
5.83 
5.17 

 
0.366 

 
0.715 

รูปแบบวิธีการใช้กระท่อม 
      น้ าต้มใบกระท่อมผสม 4×100 
      เค้ียวใบสด 

 
60 
45 

 
12.13 
12.67 

 
5.49 
5.31 

 
-0.500 

 
0.618 

อายุที่เริ่มใช้กระท่อม (ปี)      
Mean ±S.D. = 23.19 ±7.75, Min 
=12.00, Max =45.00, Median =20.00 

105   R=0.061 0.536 

ระยะเวลาทีใ่ช้ใบกระท่อม (เดือน)      

      นอ้ยกว่า 1 ป ี
      มากกว่า 1 ป ี

16 
89 

12.19 
12.39 

6.05 
5.30 

-0.140 0.889 

ปริมาณการใช้ใบกระท่อมต่อ 1 ครั้ง      
      1-10 ใบ 
      มากกว่า 10 ใบ 

53 
52 

12.49 
12.23 

5.13 
5.70 

0.246 0.806 

จ านวนครั้งการใช้กระท่อมต่อ 1 วัน 
      นอ้ยกว่า 3 คร้ังต่อวัน 
      3 ครั้งต่อวันขึ้นไป 

 
56 
49 

 
12.66 
12.02 

 
4.78 
6.05 

 
0.605 

 
0.546 

เคยเสพกระท่อมอย่างน้อยสัปดาหล์ะครั้งเป็นเวลา 1 เดือนหรือมากกว่า 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

85 
20 

12.39 
12.25 

5.69 
4.02 

-0.103 0.918 

ระยะเวลาของการเสพกระท่อมหนักทีสุ่ดใน 1 เดือน (วัน) 

Mean ±S.D. = 18.31 ± 11.90 , Min = 
12.00, Max = 45.00, Median = 20.00 

105   R=-0.047 0.635 

ระยะเวลาการเสพกระท่อมหนักที่สุด (เดือน) 
Mean ±S.D. = 9.54 ± 14.63 , Min = 
1.00 , Max = 96.00, Median = 4.00 

105   R=0.086 0.381 

อายุที่เริ่มเสพกระท่อมหนักที่สุด 
Mean ±S.D. = 24.44 ± 8.15 , Min = 
13.00, Max = 52.00, Median = 22.00 

105   R=0.055 0.574 

เสพกระท่อมหนักที่สุดเฉลี่ยกี่ครั้งต่อวนั 
      นอ้ยกว่า 3 คร้ังต่อวัน 
      3 ครั้งต่อวันขึ้นไป 

 
70 
35 

 
13.01 
11.06 

 
5.24 
5.53 

 
1.771 

 
0.080 

ช่วงเวลาที่อยากเสพกระท่อมอยา่งมากจนไม่สามารถเบนความสนใจไปสู่สิ่งอ่ืน ๆ ได้เลย 

      ใช ่
      ไม่ใช ่

20 
85 

11.10 
12.66 

5.36 
5.39 

1.165 0.247 
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ตัวแปร 

คุณภาพชีวติในช่วงเวลา 4 สปัดาห์ทีผ่่านมา 
(n=105) 

 
P-value 

N Mean S.D. t/F 

การเสพกระท่อมเกินขนาด 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

 
19 
86 

 
10.26 
12.83 

 
6.01 
5.17 

 
1.89 

 
0.061 

การเสพกระท่อมเคยสร้างปญัหาหรือได้รับการคดัค้านจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน แพทย ์นักบวชหรือผู้ร่วมงาน 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

72 
33 

11.43 
10.39 

4.13 
5.67 

2.691 0.008* 

เคยมีเรื่องชกต่อยขณะเสพกระท่อมอยา่งน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือนหรือไม่ 

      ใช ่
      ไม่ใช ่

16 
89 

11.56 
12.51 

6.36 
5.23 

0.642 0.522 

เคยถูกต ารวจจบัหรือมีปญัหากบัต ารวจเนื่องจากการใช้กระท่อมอย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือน 

      ใช ่
      ไม่ใช ่

6 
99 

6.83 
12.69 

6.21 
5.18 

2.661 0.009* 

การเสพกระท่อมเป็นเหตุให้คุณได้รับอุบัติเหตุอย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนหรือไม่ 

      ใช ่
      ไม่ใช ่

3 
102 

9.33 
12.45 

7.02 
5.36 

0.987 0.326 

อาการเมาหรือผลต่อเนื่องของการใช้กระท่อมมักจะรบกวนการท างาน การเรยีน งานบา้น หรือหน้าที่รบัผิดชอบดูแล
เด็กอย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนหรอืไม่ 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

24 
81 

9.58 
13.19 

6.43 
4.79 

2.981 0.004* 

เคยอยู่ในสถานการณ์ที่เสีย่งอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิข์องสาร ไมต่่ ากวา่ 3 ครั้งใน 12 เดือนหรือไม่ 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

17 
88 

9.35 
12.94 

5.27 
5.24 

2.581 0.011* 

ล้มเลิกความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะใช้สารอย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือน 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

24 
81 

9.58 
13.19 

5.94 
4.86 

0.214 0.001* 

การเสพกระท่อมเคยเป็นสาเหตุให้เกดิอาการด้านอารมณ์หรือจิตใจต่อไปน้ี 
1.รู้สึกเศร้าหรือหมดความสนใจต่อทุก ๆ สิ่งนานมากกว่า 24 ชั่วโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน การเรียนหรือ
งานบ้าน 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

19 
86 

9.00 
13.11 

6.21 
4.93 

0.123 0.002* 

2.รู้สึกหวาดระแวงหรือสงสัยผู้อื่นนานมากกว่า 24 ชัว่โมงและมากจนเป็นผลเสยีต่อความสัมพันธ์ระหว่างกัน  

      ใช ่
      ไม่ใช ่

10 
95 

9.40 
12.67 

5.70 
5.29 

1.847 0.068 

3.สมาธิไม่ดีหรือคิดอะไรได้ไม่ทะลุปรุโปร่งนานมากกวา่ 24 ชัว่โมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน การเรียน หรือ
งานบ้าน  
      ใช ่
      ไม่ใช ่

17 
88 

8.24 
13.16 

5.51 
5.02 

3.64 <0.001* 
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ตัวแปร 

คุณภาพชีวติในช่วงเวลา 4 สปัดาห์ทีผ่่านมา 
(n=105) 

 
P-value 

N Mean S.D. t/F 

4.สามารถได้ยิน มองเห็น สัมผัส หรือไดก้ลิ่นของบางอยา่งที่ไม่ได้มีอยู่จริงในสถานที่นั้น  

      ใช ่
      ไม่ใช ่

11 
94 

9.82 
12.66 

5.15 
5.37 

1.668 0.098 

5.รู้สึกกระสับกระส่าย กระวนกระวาย หรือตกใจง่าย นานมากกว่า 24 ชั่วโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน การ
เรียน หรืองานบ้าน  
      ใช ่
      ไม่ใช ่

12 
93 

10.08 
12.66 

5.18 
5.38 

1.566 0.120 

การเสพติดสารกระท่อมตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

57 
48 

11.35 
13.56 

5.97 
4.38 

2.129 0.036 

ระยะเวลาทีต่ิดสารกระท่อม (ปี)      
Mean ±S.D. = 1.46 ± 3.58 , Min = 
0.00 , Max = 27, Median = 0.00 

105   R= -0.102 0.298 

ตั้งแต่ครั้งแรกที่ใช้กระท่อมมบีางช่วงทีไ่ม่ได้เสพยานาน อยา่งน้อย 3 เดือน 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

45 
60 

11.76 
1.81 

5.74 
5.12 

0.998 0.321 

การใช้สารเสพตดิร่วมอ่ืน ๆ 
      ไม่ใช้สารเสพติดอื่น ๆ ร่วม 
      ใช้สารเสพติดอื่น ๆ ร่วม 

 
31 
74 

 
13.61 
11.84 

 
4.06 
5.81 

 
1.786 

 
0.078 

เคยน าปัญหาที่เกดิจากการใช้สารเสพติดตา่ง ๆ ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญหรือไม่ 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

60 
45 

11.95 
12.91 

5.28 
5.54 

0.368 0.369 

เคยรับการรักษาอาการใด ๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้สารเสพตดิ 

      ใช ่
      ไม่ใช ่

16 
89 

12.81 
12.28 

5.42 
5.41 

0.961 0.718 

 

จากตารางที่ 24 พบว่าผู้ใช้กระท่อมมีคะแนนคุณภาพชีวิตในช่วงเวลา 4 สัปดาห์ที่ใช้พืช

กระท่อมหนักที่สุด เพศหญิงมีคะแนนน้อยกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.039) กลุ่มที่

เคยนอนพักรักษาตัวด้วยอาการทางจิต (ไม่รวมอาการติดสารเสพติด) มีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่า

กลุ่มที่ไม่เคยนอนพักรักษาตัวด้วยอาการทางจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.038) กลุ่มผู้ที่เสพ

กระท่อมเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้านจากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน แพทย์ นักบวชหรือ

ผู้ร่วมงานมีคะแนนสุขภาพจิตมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการคัดค้าน กลุ่มของผู้ใช้กระท่อมเคยถูกต ารวจจับ
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หรือมีปัญหากับต ารวจเนื่องจากการใช้กระท่อมอย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือนมีคะแนนคุณภาพชีวิต

น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เคยถูกจับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.009) กลุ่มที่มีอาการเมาหรือผลต่อเนื่อง

ของการใช้กระท่อมมักจะรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน หรือหน้าที่รับผิดชอบดูแลเด็กอย่ าง

น้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนมีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่รบกวนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p=0.004) กลุ่มที่เคยอยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร ไม่ต่ ากว่า 3 ครั้ง

ใน 12 เดือนมีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่ากลุ่มที่อยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p=0.011) กลุ่มที่ล้มเลิกความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะใช้สารอย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือนมี

คะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เคยล้มเลิกความตั้งใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) ด้าน

อารมณ์หรือจิตใจกลุ่มที่มีอาการรู้สึกเศร้าหรือหมดความสนใจต่อทุก ๆ สิ่งนานมากกว่า 24 ชั่วโมง

และมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน การเรียนหรืองานบ้านและสมาธิไม่ดีหรือคิดอะไรได้ไม่ทะลุ

ปรุโปร่งนานมากกว่า 24 ชั่วโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน การเรียน หรืองานบ้านมี

คะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่มีอาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ตารางที่ 25 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป  ต่อจ านวนวันที่ไปเรียนหรือไปท างานของผู้
เสพกระท่อม ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 105 คน โดยใช้สถิติ  Independent 
Samples t-Test, และ Pearson's correlation 

ตัวแปร 

จ านวนวันที่ไปเรียนหรือไปท างาน 
(n=105) 

 
P-value 

N Mean S.D. t/F 

เพศ 
       ชาย    
       หญิง 

 
81 
24 

 
21.38 
16.42 

 
7.47 
11.37 

 
2.014 

 
0.053 

อายุเฉลีย่ (ปี)          

Mean ±S.D. = 32.6±10.64, Min = 18.0, Max 
= 60.0,Median = 31.0 

105   R=0.171 0.082 

สถานภาพ 
      โสด 
      คู่ 

 
66 
39 

 
19.00 
16.42 

 
10.40 
11.37 

 
1.046 

 
0.298 

 

ระดับการศึกษา  
      น้อยกว่าหรือเท่ากับมัธยมศึกษาตอนต้น 
      สูงกว่าหรือเท่ากับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
79 
26 

 
20.37 
19.88 

 
8.93 
8.17 

 
0.244 

 
0.808 

อาชีพ  
      ประกอบอาชีพ 
      ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
77 
28 

 
21.96 
15.54 

 
7.68 
9.74 

 
-3.152 

 
0.003* 

รายได้ของครอบครัว  (บาท)                                       
      น้อยกว่า 15,000 บาท 
      15,000 บาท บาทขึ้นไป 

 
53 
52 

 
19.13 
21.38 

 
9.43 
7.85 

 
0.129 

 
0.187 

ความเพียงพอของรายได้ 
     ไม่เพียงพอ  
     เพียงพอ 

 
39 
66 

 
19.15 
20.89 

 
10.23 
7.69 

 
-0.920 

 
0.361 

 
โรคประจ าตัว 
     ไม่มีโรคประจ าตัว 
     มีโรคประจ าตัว 

 
80 
25 

 
19.11 
23.88 

 
9.28 
5.23 

 
-3.235 

 
0.002* 

เคยนอนพักรักษาตัวด้วยอาการทางจิต 
     ไม่เคย 
     เคย 

 
93 
12 

 
19.89 
23.00 

 
8.76 
8.20 

 
-1.165 

 
0.247 

มีบุคคลในครอบครัวป่วยจิตเวช 
     มี 
     ไม่มี 

 
7 
98 

 
17.86 
20.42 

 
11.14 
8.56 

 
0.750 

 
0.455 

บุคคลในครอบครัวใช้สารเสพติด 
      มี 
      ไม่มี 

 
38 
67 

 
21.26 
19.67 

 
8.69 
7.73 

 
-0.899 

 
0.371 
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ตัวแปร 

จ านวนวันที่ไปเรียนหรือไปท างาน 
(n=105) 

 
P-value 

N Mean S.D. t/F 

รูปแบบวิธีการใช้กระท่อม 
      น้ าต้มใบกระท่อมผสม 4×100 
      เค้ียวใบสด 

 
60 
45 

 
18.75 
22.24 

 
8.94 
8.08 

 
-2.065 

 
0.041* 

อายุที่เริ่มใช้กระท่อม (ปี)      
Mean ±S.D. = 23.19 ±7.75, Min =12.00, Max 
=45.00, Median =20.00 

105   R=0.167 0.088 

ระยะเวลาทีใ่ช้ใบกระท่อม       
      นอ้ยกว่า 1 ป ี
      มากกว่า 1 ป ี

16 
89 

19.69 
20.35 

9.52 
8.61 

-0.278 0.782 

ปริมาณการใช้ใบกระท่อมต่อ 1 ครั้ง      
      1-10 ใบ 
      มากกว่า 10 ใบ 

53 
52 

21.38 
19.10 

8.71 
8.65 

1.347 
 

0.181 

จ านวนครั้งการใช้กระท่อมต่อ 1 วัน 
      นอ้ยกว่า 3 คร้ังต่อวัน 
      3 ครั้งต่อวันขึ้นไป 

 
56 
49 

 
19.66 
20.92 

 
9.12 
8.27 

 
1.18 

 
0.463 

เคยเสพกระท่อมอย่างน้อยสัปดาหล์ะครั้งเป็นเวลา 1 เดือนหรือมากกว่า 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

85 
20 

20.73 
18.20 

8.18 
10.66 

-1.170 0.245 

ระยะเวลาของการเสพกระท่อมหนักทีสุ่ดใน 1 เดือน (วัน) 

Mean ±S.D. = 18.31 ± 11.90 , Min = 12.00, 
Max = 45.00, Median = 20.00 

105   R=0.187 0.057 

ระยะเวลาการเสพกระท่อมหนักที่สุด (เดือน) 

Mean ±S.D. = 9.54 ± 14.63 , Min = 1.00 , 
Max = 96.00, Median = 4.00 

105   R=0.051 0.606 

อายุที่เริ่มเสพกระท่อมหนักที่สุด 
Mean ±S.D. = 24.44 ± 8.15 , Min = 13.00, 
Max = 52.00, Median = 22.00 

105    
R=0.148 

 
0.132 

เสพกระท่อมหนักที่สุดเฉลี่ยกี่ครั้งต่อวนั 

      นอ้ยกว่า 3 คร้ังต่อวัน 
      3 ครั้งต่อวันขึ้นไป 

70 
35 

19.41 
21.91 

9.12 
7.69 

-1.392 0.167 

ช่วงเวลาที่อยากเสพกระท่อมอยา่งมากจนไม่สามารถเบนความสนใจไปสู่สิ่งอ่ืน ๆ ได้เลย 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

20 
85 

15.10 
21.46 

10.23 
7.91 

2.603 0.015* 

การเสพกระท่อมเกินขนาด 
      ใช ่
      ไม่ใช ่
 

 
19 
86 

 
20.11 
20.28 

 
10.21 
8.42 

 
0.069 

 
0.945 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

95 

ตัวแปร 

จ านวนวันที่ไปเรียนหรือไปท างาน 
(n=105) 

 
P-value 

N Mean S.D. t/F 

การเสพกระท่อมเคยสร้างปญัหาหรือได้รับการคดัค้านจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน แพทย ์นักบวชหรือผู้ร่วมงาน 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

72 
33 

19.96 
20.88 

8.94 
8.31 

0.501 0.618 

เคยมีเรื่องชกต่อยขณะเสพกระท่อมอยา่งน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือน 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

16 
89 

20.19 
20.26 

9.63 
8.59 

0.030 0.976 

เคยถูกต ารวจจบัหรือมีปญัหากบัต ารวจเนื่องจากการใช้กระท่อมอย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือน 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

6 
99 

22.00 
20.14 

4.89 
8.89 

-0.506 0.614 

การเสพกระท่อมเป็นเหตุให้คุณได้รับอุบัติเหตุอย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือน 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

3 
102 

17.33 
20.33 

2.31 
8.82 

0.586 0.559 

อาการเมาหรือผลต่อเนื่องของการใช้กระท่อมมักจะรบกวนการท างาน การเรยีน งานบา้น หรือหน้าที่รบัผิดชอบดูแล
เด็กอย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือน 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

24 
81 

18.21 
20.85 

9.71 
8.36 

1.310 0.193 

เคยอยู่ในสถานการณ์ที่เสีย่งอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิข์องสาร ไมต่่ ากวา่ 3 ครั้งใน 12 เดือน 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

17 
88 

19.18 
20.45 

10.03 
8.49 

0.552 0.582 

ล้มเลิกความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะใช้สารอย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือน 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

24 
81 

16.08 
21.48 

10.51 
7.76 

2.334 0.026* 

การเสพกระท่อมเคยเป็นสาเหตุให้เกดิอาการด้านอารมณ์หรือจิตใจต่อไปน้ี 
1.รู้สึกเศร้าหรือหมดความสนใจต่อทุก ๆ สิ่งนานมากกว่า 24 ชั่วโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน งานเรียน
หรืองานบ้านใช่หรือไม่   
      ใช ่
      ไม่ใช ่

19 
86 

17.58 
20.84 

9.99 
8.36 

1.484 0.141 

2.รู้สึกหวาดระแวงหรือสงสัยผู้อื่นนานมากกว่า 24 ชัว่โมงและมากจนเป็นผลเสยีต่อความสัมพันธ์ระหว่างกัน  
      ใช ่
      ไม่ใช ่

10 
95 

23.60 
19.89 

6.09 
8.89 

-1.283 0.202 

3.สมาธิไม่ดีหรือคิดอะไรได้ไม่ทะลุปรุโปร่งนานมากกวา่ 24 ชัว่โมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน การเรียน หรือ
งานบ้าน  
      ใช ่
      ไม่ใช ่

17 
88 

16.76 
20.92 

10.78 
8.16 

1.508 0.147 

4.สามารถได้ยิน มองเห็น สัมผัส หรือไดก้ลิ่นของบางอยา่งที่ไม่ได้มีอยู่จริงในสถานที่นั้น  
      ใช ่
      ไม่ใช ่

11 
94 

21.45 
20.11 

6.27 
8.97 

-0.484 0.630 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

96 

ตัวแปร 

จ านวนวันที่ไปเรียนหรือไปท างาน 
(n=105) 

 
P-value 

N Mean S.D. t/F 

5.รู้สึกกระสับกระส่าย กระวนกระวาย หรือตกใจง่าย นานมากกว่า 24 ชั่วโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหนา้ที่การงาน 

การเรียน หรืองานบ้าน  
      ใช ่
      ไม่ใช ่

12 
93 

22.50 
19.96 

7.59 
8.84 

-0.951 0.344 

การเสพติดสารกระท่อมตามเกณฑ์ DSM-4 (มีอย่างน้อย 3 กรอบอาการภายใน 12 เดือน (ปี) 

      ใช ่
      ไม่ใช ่

57 
48 

20.19 
20.31 

8.81 
8.67 

0.070 0.945 

ระยะเวลาทีต่ิดสารกระท่อม (ปี)      

Mean ±S.D. = 1.46 ± 3.58 , Min = 0.00 , 
Max = 27, Median = 0.00 

105   R=-0.155 0.115 

ตั้งแต่ครั้งแรกที่ใช้กระท่อมมบีางช่วงทีไ่ม่ได้เสพยานาน อยา่งน้อย 3 เดือน 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

45 
60 

21.67 
19.18 

7.63 
9.37 

-1.453 0.149 

การใช้สารเสพตดิร่วมอ่ืน ๆ 
      ไม่ใช้สารเสพติดอื่น ๆ ร่วม 
      ใช้สารเสพติดอื่น ๆ ร่วม 

 
74 
31 

 
19.88 
21.13 

 
9.39 
6.90 

 
0.669 

 
0.505 

เคยน าปัญหาที่เกดิจากการใช้สารเสพติดตา่ง ๆ ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 

      ใช ่
      ไม่ใช ่

60 
45 

19.63 
21.07 

8.39 
9.16 

0.833 0.407 

เคยรับการรักษาอาการใด ๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้สารเสพตดิ 
      ใช ่
      ไม่ใช ่

89 
16 

20.25 
20.25 

8.95 
7.51 

0.001 0.999 

จากตารางที่ 25 พบว่ากลุ่มผู้ใช้กระท่อมที่ประกอบอาชีพสามารถไปท างานหรือเรียนได้ใน

ช่วงเวลา 4 สัปดาห์ที่ใช้พืชกระท่อมหนักที่สุดจ านวน 22 วันต่อ 1 เดือน กลุ่มท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพไป

ได้จ านวน 15 วันต่อ 1 เดือนพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.003) กลุ่มที่มีโรค

ประจ าตัวสามารถไปท างานหรือเรียนได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p=0.002) กลุ่มผู้ที่เสพกระท่อมแบบเคี้ยวสามารถไปท างานหรือเรียนได้มากกว่ากลุ่มที่ใช้แบบต้ม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.041) กลุ่มผู้ที่เคยมีช่วงเวลาที่อยากเสพกระท่อมอย่างมากจนไม่

สามารถเบนความสนใจไปสู่สิ่งอ่ืนๆได้เลยสามารถไปท างานหรือเรียนได้น้อยกว่ากลุ่มที่ใช้ไม่เคยอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.015) และกลุ่มผู้ที่เคยล้มเลิกความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะใช้สารอย่างน้อย 3 

ครั้งใน 12 เดือนสามารถไปท างานหรือเรียนได้น้อยกว่ากลุ่มที่ใช้ไม่เคยอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p=0.026) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

97 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

การศึกษาเรื่องผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมของผู้ใช้ใบกระท่อมที่เข้ารับการ 
บ าบัดรักษาในสถานบ าบัดรักษาสารเสพติด ณ สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนีแบบผู้ป่วยนอก (out-patient-department) และผู้ป่วยใน (in-patient department) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมของผู้ใช้ใบกระท่อมโดยเก็บ
รวบรวมข้อมูล จากผู้รับการบ าบัด 106 คน ที่มาเข้ารับการบ าบัด ณ สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้
ติดสารเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล,แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ
การใช้กระท่อมและแบบรายงานผลข้างเคียงของการใช้กระท่อมเป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบ 
(check list), แบบประเมิน Naranjo's algorithm เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างอาการไม่พึงประสงค์
กั บยาที่ ส งสั ย ,  แบบสอบถาม Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and 
Alcoholism (SSADDA) Section H ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย ,  แ บ บ ส อ บ ถ า ม  Mini International 
Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I), แบบประเมินผลกระทบจากการใช้สารเสพติด (Substance 
Outcomes Profile; SOP)  ดัดแปลงเป็นภาษาไทย โดยสามารถสรุปผลได้ดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น 106 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 76.4) และอายุเฉลี่ย 32.6 ปี 
อายุน้อยที่สุดเท่ากับ 18 ปี อายุมากที่สุดเท่ากับ 60 ปีส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 49.1) ระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ42.5) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการประกอบอาชีพ
รับจ้าง (ร้อยละ 27.4) มีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 62.3)  ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 76.4) การใช้
กระท่อมในรูปแบบน้ าต้มใบกระท่อมสี่คูณร้อย (ร้อยละ 55.6) เคี้ยวใบกระท่อม (ร้อยละ 41.7) และ
พบแบบสารสกัดแคปซูล 1 คน (ร้อยละ 0.9) 

เสพกระท่อมเริ่มเสพเมื่ออายุ 23 ปี ใช้กระท่อมมานาน 5 ปี (64 เดือน) ผู้เสพแบบต้มใช้ใบ
กระท่อมแบบต้ม 40 ใบต่อวัน ส่วนผู้ใช้แบบเคี้ยวใช้ 23 ใบต่อวัน  ส่วนใหญ่เสพกระท่อมสัปดาห์ละ 1 
ครั้งเป็นเวลา 1 เดือน (ร้อยละ 81) เสพกระท่อมหนักที่สุดเฉลี่ย 4 ครั้งต่อวัน เสพกระท่อมหนักที่สุด
ใน 1 เดือนเฉลี่ย 18 วัน เป็นเวลา 9 เดือน การเสพกระท่อมเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้านจาก
สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน แพทย์ นักบวชหรือผู้ร่วมงาน (ร้อยละ 68.60) พบการเสพติดสารกระท่อม
ตามเกณฑ์ DSM-IV (ร้อยละ 54.30) ส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดร่วม (ร้อยละ 69.8) 

ด้านอาการข้างเคียง พบผู้เสพกระท่อมมีอาการข้างเคียงจ านวน 102 คน อาการข้างเคียงทาง
ระบบประสาทท่ีพบได้บ่อยได้แก่ ปวดศีรษะ (ร้อยละ 30.5) รองลงมาคือเดินเซ (ร้อยละ 21.0)และกะ
ระยะการเคลื่อนที่ไม่ได้ (ร้อยละ 15.2) ตามล าดับ ระบบเนื้อเยื่อได้แก่ อาการปวดกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

98 

39.0) รองลงมาคือปวดข้อ (ร้อยละ 22.9) และข้ออักเสบ (ร้อยละ 7.6) ตามล าดับ ทางผิวหนัง  ได้แก่ 
ผิวคล้ าและเข้มข้ึน (ร้อยละ 41.9) รองลงมาคือผิวหนังแข็งกระด้าง (ร้อยละ 12.4) และผิวหนังอักเสบ
หรือมีผื่นเล็ก ๆ (ร้อยละ 2.9)ตามล าดับ ระบบการท างานของหัวใจ ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว  (ร้อยละ  
49.5) มีไข้ (ร้อยละ 7.6) และความดันเลือดสูง (ร้อยละ 4.8) ระบบทางเดินอาหารได้แก่ปัสสาวะบ่อย 
(ร้อยละ 31.4) ท้องผูก/อุจจาระแข็ง (ร้อยละ  24.8)และคลื่นไส้ (ร้อยละ 14.3) ตามล าดับ             
ระบบทางเดินหายใจได้แก่ ปากแห้งคอแห้ง (ร้อยละ 49.5) ไอ (21.0) และเป็นหวัดบ่อย (ร้อยละ 8.6) 
ทางสภาพจิตและจิตเวชได้แก่อาการนอนไม่หลับ (ร้อยละ 31.4) ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง (ร้อย
ละ 20.0) สับสนกระวนกระวาย (ร้อยละ 19.0) ตามล าดับ และอ่ืน ๆ ได้แก่ รู้สึกอ่อนเพลีย (ร้อยละ  
22.9) รองลงมาคือรู้สึกเฉื่อยชา (ร้อยละ 17.1) และเหนื่อยล้า (ร้อยละ 16.2) ตามล าดับ เมื่อประเมิน
ด้วยแบบประเมิน Naranjo’s algorithm พบว่าเป็นผลข้างเคียงจากกระท่อม 62 คน (ร้อยละ 59.05) 
ไม่มีอาการหรืออาจจะไม่ใช่อาการจากกระท่อม 43 คน (ร้อยละ 40.95) 

ด้านอาการถอนยา พบอาการถอนยาจากกระท่อม 102 คน (ร้อยละ 97.14) ไม่มีอาการถอน
ยา 3 คน (ร้อยละ 2.86) อาการถอนยาที่พบได้บ่อยคือ รู้สึกเหนื่อยล้า ง่วงนอน อ่อนเพลียจ านวน 54 
คน (ร้อยละ 51.4) รองลงมาคือกระสับกระส่ายจ านวน 35 คน (ร้อยละ 33.3) มีปัญหาการนอน 35 
คน (ร้อยละ 33.3) วิงเวียนศีรษะจ านวน 34 คน (ร้อยละ 32.4) มีความต้องการหรือโหยหาอยากจะ
เสพกระท่อมมาก ๆ จ านวน 33 คน (ร้อยละ 31.4) และรู้สึกกังวล ตึงเครียด หงุดหงิดจ านวนจ านวน 
33 คน (ร้อยละ 31.4) ตามล าดับ 

ด้านอาการและโรคทางจิตเวช จากการประเมินด้วยแบบสอบถาม Semi-Structured 
Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) พบว่ามีผู้ติดสารกระท่อม 57 
คน (ร้อยละ 54.3) จาการประเมินด้วยแบบสอบถาม Mini International Neuropsychiatric ฉบับ
ภาษาไทยพบว่า ผู้ใช้สารกระท่อมส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคจิตเวช KRATOM DEPENDENCE Lifetime 
จ านวน 74 คน (ร้อยละ 70.5) รองลงมาคือ METHAMPHETAMINE DEPENDENCE Lifetime 
จ านวน 65 คน(ร้อยละ 61.9) METHAMPHETAMINE ABUSE Lifetime จ านวน 56 คน (ร้อยละ 
53.3) METHAMPHETAMINE DEPENDENCE Current จ านวน 53 คน (ร้อยละ 50.5) CANNABIS 
DEPENDENCE Lifetime 30 (ร้อยละ 28.6) และ METHAMPHETAMINE INDUCED PSYCHOTIC 
DISORDER 22 คน (ร้อยละ 21.0) ตามล าดับ 

ด้านผลกระทบพบว่าในช่วง 4 สัปดาห์ที่ใช้กระท่อมหนักที่สุด ผู้ใช้กระท่อมส่วนใหญ่ใช้            
แมทแอมเฟตามีนร่วมด้วยจ านวน 66 คน (ร้อยละ 62.9) ใช้บุหรี่จ านวน 76 คน (ร้อยละ 72.4) และ
ใช้กัญชาจ านวน 34 คน (ร้อยละ 67.6) ตามล าดับ เมื่อวัดคะแนนสุขภาพจิตพบว่ามีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 11 คะแนน คะแนนเฉลี่ยสุขภาพกายเท่ากับ 13.06 คะแนนและคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
โดยรวมเท่ากับ 12.36 คะแนน จากค่าคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
ผู้ใช้กระท่อมแบบเคี้ยวมีอายุมากกว่ากลุ่มผู้ใช้แบบต้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) 

สถานภาพโสดน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =0.004) ,ประกอบอาชีพอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p =0.026) ผู้ใช้กระท่อมแบบเค้ียวเริ่มเสพเมื่ออายุ 26 ปี ส่วนผู้ใช้แบบต้มมีอายุทีเ่ริ่มเสพเท่ากับ 
20 ปีโดยมีอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ผู้เสพกระท่อมใช้กระท่อมรูปแบบต้ม
หนักที่สุดเฉลี่ย 3 ครั้งต่อวันขึ้นไป ซึ่งมากว่าการใช้แบบเคี้ยวอย่างมีนับส าคัญทางสถิติ  (P=0.012) 
การเสพกระท่อมแบบต้มเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้านจากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน แพทย์ 
นักบวชหรือผู้ร่วมงานมากกว่าแบบต้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.001) โดยผู้ใช้กระท่อมแบบ
เคี้ยวส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ ร่วม (ร้อยละ 55.6) น้อยกว่าผู้ใช้กระท่อมแบบต้ม (ร้อยละ 81.7) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.001) และโรคร่วมทางจิตเวชไม่พบความแตกต่างกันทาง
สถิติระหว่างสองกลุ่ม 

ด้านอาการข้างเคียง พบว่าผู้ใช้กระท่อมแบบเคี้ยวมีอาการที่แตกต่างกันคือ ปวดศีรษะ ข้อ
อักเสบ คลื่นไส้ และท้องผูก/อุจจาระแข็งมากกว่าในกลุ่มผู้ใช้แบบต้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน
อาการข้างเคียงอ่ืน ๆ พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  คะแนนแบบประเมิน Naranjo’s 
algorithm ของผู้ใช้กระท่อมแบบเคี้ยวมีค่าเฉลี่ย 7.689 คะแนน แบบต้มเท่ากับ 8.50 คะแนน ไม่
แตกต่างกัน และเป็นผลข้างเคียงจากกระท่อมอย่างแน่นอนแบบเคี้ยวจ านน 16 คน  (ร้อยละ 35.6) 
แบบต้ม 27 คน (ร้อยละ 35.6) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
สองกลุ่มคือ กลุ่มผลข้างเคียงจากกระท่อมอย่างแน่นอนและกลุ่มที่ไม่มีอาการหรืออาจจะไม่ใช่อาการ
จากกระท่อมพบว่า เพศชายมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.006) ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพมากกว่าไม่ประกอบอาชีพอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p=0.042) โดยในกลุ่มทีพ่บผลข้างเคียงจาก
กระท่อมอย่างแน่นอนใช้ระยะเวลาในเสพกระท่อมช่วงที่หนักที่สุดใน 1 เดือน 21 วัน กลุ่มที่ไม่มี
อาการหรืออาจจะไม่ใช่อาการจากกระท่อมใช้กระท่อมหนักที่สุดเพียง 16 วันใน 1 เดือน เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.05) และไม่พบความ
แตกต่างกันระหว่างพฤติกรรมการใช้กระท่อมอ่ืน ๆ ส่วนอาการถอนยาไม่พบความแตกต่างของอาการ
ถอนยาระหว่างผู้ใช้กระท่อมแบบเค้ียวและแบบต้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ด้านอาการและโรคทางจิตเวช เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ต่อการ
เกิด MAJOR DEPRESSIVE EPISODE มีผู้ทีป่่วยหลังใช้กระท่อมมากกว่าป่วยก่อนใช้กระท่อมและเป็น
ผู้ที่มีบุคคลในครอบครัวป่วยจิตเวช พบว่าทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(0.048)  ผู้ใช้กระท่อมที่ป่วยด้วยโรค MAJOR DEPRESSIVE EPISODE หลังใช้กระท่อมเริ่มใช้กระท่อม
เมื่ออายุ 17 ปี ผู้ใช้กระท่อมที่ไม่ป่วยหรือป่วยก่อนใช้กระท่อมเริ่มใช้กระท่อมเมื่ออายุ 24 ปี เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มพบความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.001) และกลุ่มของผู้ที่ป่วยหลังใช้
กระท่อมเริ่มเสพกระท่อมหนักที่สุดเมื่ออายุ 19 ปี ในขณะที่ผู้ใช้กระท่อมที่ไม่ป่วยหรือป่วยก่อนใช้
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กระท่อมเริ่มเสพกระท่อมหนักท่ีสุดเมื่ออายุ 25 ปี เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มพบความแตกต่าง
กันทางสถิติ (p=0.010) ในขณะที่ช่วงเวลาที่อยากเสพกระท่อมอย่างมากจนไม่สามารถเบนความสนใจ
ไปสู่สิ่งอ่ืน ๆ ได้เลยของกลุ่มที่ไม่ป่วยหรือป่วยก่อนใช้กระท่อมมากกว่ากลุ่มที่ป่วยหลังใช้กระท่อม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.025) 

ด้านผลกระทบ พบว่าผู้ใช้กระท่อมมีคะแนนสุขภาพจิตในช่วงเวลา 4 สัปดาห์ที่ใช้พืชกระท่อม
หนักที่สุดในเพศชายมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.011) ในกลุ่มของผู้ใช้เคยล้มเลิก
ความตั้งใจที่ส าคัญขณะใช้กระท่อมอย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือนมีคะแนนสุขภาพจิตน้อยกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) และพบว่าในกลุ่มที่รู้สึกหวาดระแวงหรือสงสัยผู้อ่ืนนานมากกว่า 24 
ชั่วโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อความสัมพันธ์ระหว่างกัน มีคะแนนสุขภาพจิตน้อยกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.009) 

ผู้ใช้กระท่อมมีคะแนนสุขภาพกายในช่วงเวลา 4 สัปดาห์ที่ใช้พืชกระท่อมหนักที่สุดในกลุ่มผู้
เสพที่เคยล้มเลิกความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะใช้สารอย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือนมีคะแนนน้อยกว่ากลุ่มที่
ไม่เคยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.011) ในกลุ่มของผู้ใช้ที่เคยรู้สึกเศร้าหรือหมดความสนใจ        
ต่อทุก ๆ สิ่งนานมากกว่า 24 ชั่วโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน งานเรียนหรืองานบ้านใช่
หรือไม่  มีคะแนนสุขภาพจิตน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.033) และ
พบว่าในกลุ่มที่รู้สึกหวาดระแวงหรือสงสัยผู้อ่ืนนานมากกว่า 24 ชั่วโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อ
ความสัมพันธ์ระหว่างกัน มีคะแนนสุขภาพจิตน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.033) 

ผู้ใช้กระท่อมมีคะแนนคุณภาพชีวิตในช่วงเวลา 4 สัปดาห์ที่ใช้พืชกระท่อมหนักที่สุด เพศหญิง
มีคะแนนน้อยกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.039) กลุ่มท่ีเคยนอนพักรักษาตัวด้วยอาการ
ทางจิต (ไม่รวมอาการติดสารเสพติด) มีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เคยนอนพักรักษาตัว
ด้วยอาการทางจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.038) กลุ่มผู้ที่เสพกระท่อมเคยสร้างปัญหาหรือ
ได้รับการคัดค้านจากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน แพทย์ นักบวชหรือผู้ร่วมงานมีคะแนนสุขภาพจิต
มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการคัดค้าน กลุ่มของผู้ใช้กระท่อมเคยถูกต ารวจจับหรือมีปัญหากับต ารวจเนื่องจาก
การใช้กระท่อมอย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือนมีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เคยถูกจับอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.009) กลุ่มท่ีมีอาการเมาหรือผลต่อเนื่องของการใช้กระท่อมมักจะรบกวนการ
ท างาน การเรียน งานบ้าน หรือหน้าที่รับผิดชอบดูแลเด็กอย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 12 เดือนมีคะแนน
คุณภาพชีวิตน้อยกว่ากลุ่มที่ ไม่รบกวนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.004) กลุ่มที่ เคยอยู่ ใน
สถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของสาร ไม่ต่ ากว่า 3 ครั้งใน 12 เดือนมีคะแนน
คุณภาพชีวิตน้อยกว่ากลุ่มที่อยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตราย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.011) 
กลุ่มที่ล้มเลิกความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะใช้สารอย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือนมีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อย
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กว่ากลุ่มที่ไม่เคยล้มเลิกความตั้งใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) ด้านอารมณ์หรือจิตใจกลุ่มที่มี
อาการรู้สึกเศร้าหรือหมดความสนใจต่อทุก ๆ สิ่งนานมากกว่า 24 ชั่วโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อ
หน้าที่การงาน การเรียนหรืองานบ้านและสมาธิไม่ดีหรือคิดอะไรได้ไม่ทะลุปรุโปร่งนานมากกว่า 24 
ชั่วโมงและมากจนเป็นผลเสียต่อหน้าที่การงาน การเรียน หรืองานบ้านมีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่า
กลุ่มท่ีไม่มีอาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ความสามารถในการไปเรียนหรือไปท างาน พบว่ากลุ่มผู้ใช้กระท่อมที่ประกอบอาชีพสามารถ
ไปท างานหรือเรียนได้ในช่วงเวลา 4 สัปดาห์ที่ใช้พืชกระท่อมหนักที่สุดจ านวน 22 วันต่อ 1 เดือน กลุ่ม
ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพไปได้จ านวน 15 วันต่อ 1 เดือนพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.003) กลุ่มท่ีมีโรคประจ าตัวสามารถไปท างานหรือเรียนได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัวอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002) กลุ่มผู้ที่เสพกระท่อมแบบเคี้ยวสามารถไปท างานหรือเรียนได้มากกว่า
กลุ่มที่ใช้แบบต้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.041) กลุ่มผู้ที่เคยมีช่วงเวลาที่อยากเสพกระท่อม
อย่างมากจนไม่สามารถเบนความสนใจไปสู่สิ่งอื่น ๆ ได้เลยสามารถไปท างานหรือเรียนได้น้อยกว่ากลุ่ม
ที่ใช้ไม่เคยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.015) และกลุ่มผู้ที่เคยล้มเลิกความตั้งใจที่ส าคัญ ขณะใช้
สารอย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือนสามารถไปท างานหรือเรียนได้น้อยกว่ากลุ่มที่ใช้ไม่เคยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.026) 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาลักษณะของผู้ ใช้ใบกระท่อมและอาการที่พบจากการใช้ใบ
กระท่อม ศึกษาจากผู้ที่เคยใช้พืชกระท่อมเป็นส่วนหนึ่งของสารเสพติดในช่วงชีวิตใดก็ได้ จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลพบว่า ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น 106 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 76.4) และอายุ
เฉลี่ย 32.6 ปี อายุน้อยที่สุดเท่ากับ 18 ปี อายุมากที่สุดเท่ากับ 60 ปี ใช้กระท่อมมานานเฉลี่ย 5 ปี 
สอดคล้องกับ Ahmad K. และ Aziz Z. (47) ประเทศมาเลเซียที่พบว่าผู้ใช้กระท่อมส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย (ร้อยละ 99.6) เพศชายอายุเฉลี่ย 28.3 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้กระท่อมเฉลี่ย 4.6 ปี 

จากการศึกษาครั้งนี้ผู้ใช้กระท่อมส่วนใหญ่มักใช้รูปแบบน้ าต้มใบกระท่อมสี่คูณร้อย (ร้อยละ 
55.6) เคี้ยวใบกระท่อม (ร้อยละ 41.7) นอกจากนี้ยังพบการใช้แบบสารสกัดแคปซูล 1 คน (ร้อยละ 
0.9 เพ่ือรักษาอาการติดเฮโรอีน) ผู้ใช้กระท่อมส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างผู้ใช้กระท่อมแบบเคี้ยวส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ ร่วม (ร้อยละ 55.6) ซึ่งน้อยกว่าผู้ใช้
กระท่อมแบบต้มที่ใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ ร่วม ร้อยละ 81.7 การใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ ร่วมในกลุ่มผู้ใช้
กระท่อมแบบเคี้ยวและแบบต้ม(สี่คูณร้อย)มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) 
แตกต่างจากการศึกษาของ Ahmad K. และ Aziz Z. (47) ที่พบว่าส่วนใหญ่ใช้กระท่อมเดี่ยวไม่ใช้
ร่วมกับสารเสพติดอ่ืน ๆ (ร้อยละ 96)  
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ด้านลักษณะวิธีการใช้กระท่อมพบว่า ผู้ใช้กระท่อมแบบเค้ียวเริ่มเสพเมื่ออายุเฉลี่ย 26 ปี ส่วน
ผู้ใช้แบบต้มมีอายุที่เริ่มเสพโดยเฉลี่ยเท่ากับ 20 ปี ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
การเสพกระท่อมแบบต้มเคยสร้างปัญหาหรือได้รับการคัดค้านจากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน แพทย์ 
นักบวชหรือผู้ร่วมงานมากกว่าแบบต้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  
 อาการข้างเคียงที่พบบ่อยจากการใช้กระท่อม ได้แก่อาการหัวใจเต้นเร็วและปากแห้งคอแห้ง 
(ร้อยละ 49.5) รองลงมาคือผิวคล้ าเข้มขึ้น (ร้อยละ 41.9) อาการปวดกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 39.0) และ
อาการปวดศีรษะ (ร้อยละ 30.5) ตามล าดับ จากการศึกษาอาการทางคลินิกของผู้เสพติดกระท่อมโดย
ไม่ได้เสพติดสารอ่ืนของวิโรจน์ และคณะ(20) พบว่าหากใช้ในระยะยาวมีผลท าให้ร่างกายทรุดโทรม
เนื่องจากร่างกายท างานมากเกินก าลัง ผิวหนังแห้งด าเกรียม มักจะมีรูปร่างผอม ริม ฝีปากด า 
(เนื่องจากกระท่อมช่วยเพิ่มการผลิต melanocyte stimulating substance) ปากแห้ง ปัสสาวะบ่อย 
ท้องผูก เกิดการติดยา และอาจพบอาการทางจิตได้  

ด้านอาการถอนยาที่พบได้บ่อยคือ รู้สึกเหนื่อยล้า ง่วงนอน อ่อนเพลียจ านวน 54 คน (ร้อยละ 
51.4) รองลงมาคือกระสับกระส่ายจ านวน 35 คน (ร้อยละ 33.3) มีปัญหาการนอน 35 คน (ร้อยละ 
33.3) วิงเวียนศีรษะจ านวน 34 คน (ร้อยละ 32.4) มีความต้องการหรือโหยหาอยากจะเสพกระท่อม
มาก ๆ จ านวน 33 คน (ร้อยละ 31.4) และรู้สึกกังวล ตึงเครียด หงุดหงิดจ านวนจ านวน 33 คน (ร้อย
ละ 31.4) ตามล าดับ สอดคล้องกับวิโรจน์ และคณะ(20)ที่พบอาการอ่อนเพลียมากที่สุดร้อยละ 68 
อาการทางประสาทพบหงุดหงิดมากท่ีสุดร้อยละ 36, Ahmad K. และ Aziz Z. (47) พบอาการถอนยา
ทางกายที่พบในผู้ติดกระท่อมคือ อาการนอนหลับยาก ปวดกล้ามเนื้อ มีไข้ เบื่ออาหาร และท้องเสีย 
อาการทางจิตที่พบคือ เครียด หงุดหงิด เศร้าหมอง และอาการคล้ายโรคประสาทอ่อนๆ  และบุญศิริ 
และคณะ(13) พบอาการขาดพืชกระท่อมคล้ายกับอาการขาดฝิ่น ได้แก่ ปวดกล้ามเนื้อ นอนไม่หลับ 
กังวล เครียดกระสับกระส่าย หรือหงุดหงิด 

เมื่อเปรียบเทียบการใช้ระหว่างสองกลุ่มพบว่าผู้ใช้กระท่อมแบบเคี้ยวและแบบต้มมีอาการ
ข้างเคียง 4 อาการที่แตกต่างกันคือ ผู้ใช้แบบเคี้ยวจะมีอาการปวดศีรษะ อาการข้ออักเสบ คลื่นไส้ 
และท้องผูก อุจจาระแข็งมากกว่าการใช้น้ าต้มใบกระท่อมสี่คูณร้อยอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนอาการ
ข้างเคียงอ่ืน ๆ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง
ผลข้างเคียงที่สงสัยจากการใช้กระท่อมระหว่างรูปแบบวิธีการใช้กระท่อมแบบเคี้ยวและน้ าต้มใบ
กระท่อมสี่คูณร้อยของกลุ่มตัวอย่าง ไม่พบความแตกต่างกันระหว่างผู้ใช้กระท่อมแบบเคี้ยวและแบบ
ต้มสี่คูณร้อย โดยคะแนนแบบประเมิน Naranjo’s algorithm ของผู้ใช้กระท่อมแบบเคี้ยวมีค่าเฉลี่ย 
7.689 คะแนน และแบบต้มเท่ากับ 8.50 คะแนน เมื่อแปลผลค่าคะแนนพบว่าเป็นผลข้างเคียงจาก
การใช้กระท่อมอย่างแน่นอนร้อยละ 59.05 ไม่มีอาการหรืออาจจะไม่ใช่อาการจากกระท่อมร้อยละ 
40.95  
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ด้านอาการและโรคทางจิตเวช พบว่า ผู้ใช้สารกระท่อมส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคจิตเวช 
KRATOM DEPENDENCE Lifetime รองลงมาคือ METHAMPHETAMINE DEPENDENCE Lifetime 
METHAMPHETAMINE ABUSE Lifetime METHAMPHETAMINE DEPENDENCE Current แ ล ะ
CANNABIS DEPENDENCE Lifetime ตามล าดับ อาจเนื่องจากจากการศึกษานี้พบผู้ใช้กระท่อม
ร่วมกับยาบ้าและกัญชาด้วย 

ด้านผลกระทบจากการวิจัยนี้ไม่พบผลกระทบที่รุนแรงด้านอาชญากรรม  เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Singh D และคณะ (48) ผลกระทบที่พบได้บ่อยคือการเสพกระท่อมเคยสร้างปัญหา
หรือได้รับการคัดค้านจากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน แพทย์ นักบวชหรือผู้ร่วมงาน (ร้อยละ 68.6) 
รองลงมาคืออาการเมาหรือผลต่อเนื่องของการใช้กระท่อมมักจะรบกวนการท างาน การเรียน งานบ้าน 
หรือหน้าที่รับผิดชอบดูแลเด็ก (ร้อยละ 22.9) เคยอยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงอันตรายขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์
ของสารกระท่อม (ร้อยละ 16.2) มีการชกต่อยขณะเสพกระท่อม (ร้อยละ 15.2) และเป็นเหตุให้เคย
ถูกต ารวจจับเนื่องจากการใช้กระท่อม (ร้อยละ 5.7)  

กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาพบว่าผู้ใช้กระท่อมส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ ร่วม และพบ
อาการข้างเคียงจากการใช้กระท่อมทั้งแบบเคี้ยวและแบบน้ าต้มสี่คูณร้อย ผลข้างเคียงที่พบบ่อยคือ 
หัวใจเต้นเร็วและปากแห้งคอแห้ง รองลงมาคือผิวคล้ าเข้มขึ้น ปวดกล้ามเนื้อ และปวดศีรษะ  
ตามล าดับ ผู้ใช้แบบเคี้ยวจะมีอาการปวดศีรษะ อาการข้ออักเสบ คลื่นไส้ และท้องผูก อุจจาระแข็ง
มากกว่าการใช้น้ าต้มใบกระท่อมสี่คูณร้อยอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนอาการข้างเคียงอ่ืน  ๆ พบว่าไม่
แตกต่างกัน ด้านอาการถอนยาที่พบได้บ่อยคือ รู้สึกเหนื่อยล้า ง่วงนอน อ่อนเพลีย กระสับกระส่าย มี
ปัญหาการนอน วิงเวียนศีรษะ มีความต้องการหรือโหยหาอยากจะเสพกระท่อมมาก ๆ และรู้สึกกังวล 
ตึงเครียด หงุดหงิด ตามล าดับ ส่วนอาการถอนยาพบว่าไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม ด้าน
ผลกระทบจากการวิจัยนี้ไม่พบผลกระทบที่รุนแรงด้านอาชญากรรม ด้านอาการและโรคทางจิตเวช
ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคติดสารเสพติด เช่น ติดกระท่อม (KRATOM DEPENDENCE Lifetime) 
ร อ ง ล ง ม า คื อ  ติ ด ส า ร แ อ ม เ ฟ ต า มี น  ( METHAMPHETAMINE DEPENDENCE Lifetime 
METHAMPHETAMINE ABUSE Lifetime METHAMPHETAMINE DEPENDENCE Current) และติด
กัญชา (CANNABIS DEPENDENCE Lifetime) 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาเฉพาะผู้ที่ใช้กระท่อม หรือใช้กระท่อมร่วมกับสารเสพติดอ่ืน ๆ ทั้งนี้
รวมถึงสารเสพติดประเภทยาสูบ สอบถามผู้ที่เคยใช้พืชกระท่อมเป็นส่วนหนึ่งของสารเสพติดในช่วง
ชีวิตใดก็ได้ จึงมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับความจ าต่าง ๆ ได้ (Recall bias) ผู้วิจัยจึงคัดผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
หรือโรคอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวกับการบกพร่องด้านความจ า จากการสอบถามประวัติออกจากการศึกษา และ
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลเฉพาะผู้ที่มารับการบ าบัดที่สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดสาร
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เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และมีเกณฑ์คัดออกเป็นผู้ที่มีอาการทางจิตหรือจิตเวชที่รุนแรงจนไม่
สามารถตอบแบบสอบถามได้จึงอาจไม่ครอบคลุมถึงผู้ใช้กระท่อมทั้งหมดได้ 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษาเพ่ิมเติมในผู้ใช้ใบกระท่อมที่ใช้แบบเล็กน้อย เป็นครั้งคราว หรือใช้ในรูปแบบแคปซูล
เพ่ิมเติม 

2. recall bias เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาเฉพาะผู้ที่ใช้กระท่อม หรือใช้กระท่อม
ร่วมกับสารเสพติดอ่ืน ๆ ทั้งนี้รวมถึงสารเสพติดประเภทยาสูบ สอบถามผู้ที่เคยใช้พืช
กระท่อมเป็นส่วนหนึ่งของสารเสพติดในช่วงชีวิตใดก็ได้ ในอนาคตจึงควรศึกษาเฉพาะกลุ่ม
ของผู้ที่ใช้กระท่อมเป็นสารเสพติดเพียงชนิดเดียว เพ่ือป้องการการ bias จากการใช้เสพติด
สารร่วมอ่ืน ๆ 

3. กลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เก็บข้อมูลเฉพาะผู้ที่มารับการบ าบัดที่สถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และมีเกณฑ์คัดออกเป็นผู้ ที่มี
อาการทางจิตหรือจิตเวชที่รุนแรงจนไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้จึงอาจไม่ครอบคลุมถึง
ผู้ใช้กระท่อมทั้งหมดได้ จึงควรมีการขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมในการศึกษาต่อไปใน
อนาคต 

ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. เป็นข้อมูลวิชาการการใช้กระท่อมประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการพิจารณาเรื่องการ
ควบคุมพืชกระท่อมในอนาคต  

2. เป็นข้อมูลอ้างอิงให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ตระหนักถึงความส าคัญของการใช้สารเสพติด
ประเภทกระท่อมรวมถึงผลกระทบทั้งทางด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ป่วย  
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื่อ นางสาวสมฤดี  เอี่ยมฉลวย 

วันเกิด 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2534 จังหวัดฉะเชิงเทรา อายุ 26 ปี 

พ.ศ. 2556 

ส าเร็จการศึกษา แพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต สาขาแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะ
การแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร มหาวิทยาลัยบูรพา 

พ.ศ 2558-2561 

แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ จังหวัดสระแก้ว 

ปัจจุบัน 

เข้าศึกษาต่อในระดับปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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