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บทคัดย่อ
	 กระท่อมเป็นพืชพื้นเมืองในเขตภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีตัวยาท่ีส�ำคัญคือ ไมตราจินีน และเซเว่นไฮดรอกซีไม

ตราจินีน ออกฤทธิ์กดประสาทส่วนกลางคล้ายโอปิออยด์ ขนาดน้อยช่วยกระตุ้นให้ออกก�ำลังท�ำงานได้นานขึ้น แต่เมื่อใช้ในปริมาณ

มาก มีฤทธิ์กล่อมประสาทและฤทธิ์ข้างเคียงในระบบอื่นๆ เช่น ระบบทางเดินอาหาร ระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น เมื่อไม่ได้

เสพจะมีอาการขาดยา จนไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมได้ แต่ไม่รุนแรงถึงขั้นก่ออาชญากรรม นอกจากนี้ ไมตราจินีนยังมีฤทธิ์ยับยั้ง

เอนไซม์ไซโตรโครมพี 450 ในกระบวนการเมตะบอลิซึมของยาหลายชนิดที่ตับ จึงอาจเกิดปฏิกิริยาต่อกันของยาได้ แม้กระท่อมจะ

ถกูปลดออกจากพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ การน�ำมาใช้เป็นทางเลอืกเพือ่การรกัษาโรค ยงัควรอยูภ่ายใต้การควบคมุของแพทย์ 

ส�ำหรับบุคลากรทางวิสัญญีควรให้การดูแลผู้ป่วยที่มีประวัติการเสพและต้องเข้ารับการระงับความรู้สึกอย่างใกล้ชิด ไม่แตกต่างจาก

ผู้ใช้ยาเสพติดตัวอื่นๆ ทั้งในช่วงก่อน ระหว่าง และหลังการผ่าตัด 

ค�ำส�ำคัญ: กระท่อม, ไมตราจินีน, ไซโตรโครมพี 450, ปฏิกิริยาต่อกันของยา, งานระงับความรู้สึก 

Abstract
	 Kratom, also known as Mitragyna speciosa, is a plant native to Southeast Asia. Its active ingredients, 

mitragynine and 7-hydroxymitragynine, affect the central nervous system in a manner similar to opioids; at low 

doses, kratom can increase work endurance and productivity, but at high doses it can have sedative effects 

and cause adverse reactions such as digestive and circulatory problems. Withdrawal symptoms, such as              

uncontrolled behavior, may occur if kratom consumption is stopped, but it is not known to lead to serious 

crimes. Kratom can also interfere with the liver’s metabolism of other drugs by inhibiting the cytochrome P-450 

enzyme. As a result, drug interactions may occur. Despite being legalized by the Thai Traditional Medical         

Council, the use of kratom as alternative medicine should be monitored by healthcare professionals.  

Anesthesia personnel should be especially cautious with patients who have a history of kratom use as ones 

who have used other addictive drugs before, during, or after surgery.
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มอร์ฟีนเป็น addiction, dependence 

	 แม้องค์การสหประชาชาติ จะไม่ได้จัดพืชกระท่อม 

ให้อยู่ในบัญชียาเสพตดิ หรอืวตัถุออกฤทธิต์ามอนุสญัญาระหว่าง

ประเทศ หรือระบุว่าเป็นสิ่งผิดกฎหมาย แต่จาก World drug 

report 2013 ของส�ำนกังานควบคมุยาเสพตดิและอาชญากรรม

แห่งสหประชาชาติ (United Nations Office on Drugs and 

Crime, UNODC) ได้ขอความร่วมมือให้ประเทศสมาชิก 

เฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์ของสารออกฤทธิ์ตัวใหม่ๆ 

ซึ่งมีพืชกระท่อมรวมอยู่ด้วย 6,11,13

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
	 กระท่อมมีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว ่า ไมตราจินา 

สเปซิโอซา คอร์ช   (Mitragyna speciosa Korth) จัดอยู่ใน

ตระกูลรูเบียซี (Rubiaceae) โดยตัวยาที่ส�ำคัญคือ ไมตราจินีน 

(Mitragynine)14 มีเมตะบอลิซึมท่ีตับด้วยกลุ่มเอนไซม์ไซโตร

โครมพี 450 (Cytochrome P-450, CYP 450) ได้เมตะบอไลท์ 

คือ ไมตราจินีน และ เซเว่นไฮดรอกซีไมตราจินีน (7-Hy-

droxymitragynine) ซึ่งเป็นสารสกัดอัลคาลอยด์ออกฤทธิ์ที่ 

opioid receptor มีครึ่งชีวิต (half-life) ประมาณ 2-4 ชั่วโมง 

และหมดฤทธิภ์ายใน 5-7 ช่ัวโมง โดยไมตราจนินีออกฤทธิภ์ายใน 

30 นาที มีค่าครึ่งชีวิตประมาณ 3.5 ชั่วโมง ในขณะที่เซเว่นไฮ

ดรอกซีไมตราจินีน มีค่าครึ่งชีวิต 2.5 ชั่วโมง  ก่อนถูกขับออก

ทางปัสสาวะ 15-17

	 เนือ่งจากไมตราจนีินมฤีทธิย์บัยัง้ CYP2D6, CYP3A4, 

CYP1A2 และ CYP2C19 ซ่ึงเป็นเอนไซม์ร่วมในกระบวนการ      

เมตะบอลิซึมของยาหลายชนิด จึงอาจเกิดปฏิกิริยาต่อกัน          

ของยาได้ (drug interaction)18-20 เมื่อบริหารยาร่วมกัน เช่น 

การเสพใบกระท่อมร่วมกบัยาแก้ปวด tramadol จะส่งผลเสรมิ

ฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง เป็นต้น 

	 ผลต่อระบบประสาท

	 ไมตรา จิ นีนมีผลต ่อระบบประสาทอัตโนมัต ิ

(autonomic nervous system, ANS) และระบบประสาท 

ส่วนกลาง (central nervous system, CNS) โดยเฉพาะ          

ส่วน medulla   การกระตุ้น α-2 adrenergic receptor             

ท�ำให้สงบ (sedation) และลดอาการปวด จึงมีสรรพคุณ         

คล้ายมอร์ฟีน แต่มีฤทธิ์ระงับปวด ผลข้างเคียงจากการเสพ         

และการถอนยาน้อยกว่า อีกทั้งไม่กดการหายใจ21 นิยมน�ำมาใช้

รักษาอาการถอนยาจากสารเสพติดที่รุนแรงกว่า22 เช่น ฝิ่น 

มอร์ฟีน เฮโรอีน กัญชา เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยากลุ่ม  

benzodiazepine เป็นต้น8

	 กระท่อมเป็นพืชสมุนไพรกลางบ้าน ที่มีการน�ำมาใช้

อย่างยาวนานในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้1,2 ส�ำหรับ

ประเทศไทยในต้นสมัยกรุงรัตนโกสินทร์ กระท่อมถูกใช้เพ่ือ

บรรเทาและรักษาโรคต่างๆ ซึ่งกรมการแพทย์แผนไทยและ        

การแพทย์ทางเลือก ได้รวบรวมการใช้พืชกระท่อมในต�ำรับ

คัมภีร์ยาหลวงได้ถึง 18 ต�ำรับ3

	 กระท่อมในปริมาณต�่ำๆ ช่วยกระตุ้นให้ผู้ใช้สามารถ

ออกแรงท�ำงานได้นานขึ้น1,4 โดยไม่ก่อปัญหาอาชญากรรมร้าย

แรง แต่การใช้ในปริมาณมากเป็นเวลานาน จะกดประสาทส่วน

กลาง จนไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได้ มีอาการดื้อยา 

(tolerance) มีความต้องการยาเพิ่มขึ้น เพื่อให้ได้ฤทธิ์เท่าเดิม 

เมื่อไม่ได้เสพหรือลดปริมาณการใช้ลง จะมีอาการถอนยา   

(withdrawal symptom) เกิดเป็นปัญหาต่อสุขภาพ และ          

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ด้วยเหตุน้ี องค์การอนามัยโลกจึง

พิจารณาให้กระท่อมเป็นยาเสพติดที่ต้องอยู่ในความควบคุม5 

ด้วยหลักเกณฑ์คือ เป็นสารที่มีประโยชน์ทางการแพทย์น้อย         

มีอาการขาดยาเมื่อหยุดเสพ ก่อให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุข

และสังคมได้6

กระท่อม (Kratom)
	 พืชกระท่อมในประเทศไทยมี 3 สายพันธุ ์คือ            

พันธุ์ก้านแดง พันธุ์แตงกวา (ก้านเขียว) และพันธุ์ยักษาใหญ ่ 

หรือหางก้ัง ชาวบ้านนิยมน�ำใบสดๆ มาเคี้ยวคล้ายหมากฝรั่ง 

หรือน�ำมาต้มพร้อมดื่ม (เรียกว่า สี่คูณร้อย)  หรือเคี่ยวน�้ำต้มจน

แห้งจะได้ยางใช้สบูแทนฝ่ิน หรอืน�ำใบไปตากแห้งแล้วชงเป็นชา

ดื่ม หรือผสมกับน�้ำผึ้งปั ้นเป็นลูกกลอนเพ่ือเก็บไว้ได้นาน               

ใช้เพิ่มก�ำลังวังชา แก้ปวดเมื่อย รักษาอาการปวดท้อง ท้องร่วง 

เบาหวาน แก้ไอ หรือขับพยาธิ 7

	 กระท่อมในขนาดน้อย มีฤทธิ์กระตุ้นการท�ำงาน       

ของระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้กระสับกระส่าย จิตหลอน 

ปวดเวียนศีรษะ เหงื่อออก ความดันโลหิตสูง ในปริมาณมาก          

มีฤทธิ์คล้ายโอปิออยด์ (opioids) กดประสาทส่วนกลาง              

ช่วยบรรเทาอาการปวด ท�ำให้เคลิ้ม ง่วงซึม8-10 หากเสพติดต่อ

กันเป็นเวลานานๆ อาจเกิดความผิดปกติทางจิต นอนไม่หลับ 

เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด ซูบผอม ผิวหนังคล�้ำ  ท้องผูก และ

ปัสสาวะบ่อยครั้ง8,11 

	 แต่ผู้เสพใบกระท่อมจะมพีฒันาการการตดิยาช้ากว่า

มอร์ฟีนหลายเท่า และไม่รุนแรงจนถึงขั้นท�ำร้ายตนเองหรือ         

คนรอบข้าง12 กระท่อมจึงเป็นเพียง habituation ในขณะที่
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	 จากการศึกษาในสัตว์ทดลอง พบว่าสารสังเคราะห์

จากกระท่อมออกฤทธิ์ในสมองที่ µ-opioid receptors โดยเซ

เว่นไฮดรอกซีไมตราจินีน ซึ่งมีอยู่ประมาณร้อยละ 2 มีฤทธิ์         

แก้ปวด (antinociceptive effect) ดีกว่าไมตราจินีน 30            

เท่าและแรงกว่ามอร์ฟีน 13 เท่า23,24 แต่สารเมตะบอไลท ์           

ของกระท่อมมีความเกี่ยวข้องกับตัวรับ µ-opioid น้อยกว่า

มอร์ฟีน25 จึงท�ำให้กระท่อมมีฤทธิ์ระงับปวดด้อยกว่ามอร์ฟีน

ประมาณ 10 เท่า6,26,27 

	 นอกจากนี้  ไมตราจินีนยังช ่วยเพิ่มระดับของ 

สารส่ือน�ำประสาท ได้แก่ Serotonin, Noradrenaline             

และ Dopamine จึงช่วยต้านการซึมเศร้า (antidepressant 

effect) 28 ท�ำใหรู้ส้ึกกระฉับกระเฉง และกระตุ้นความจ�ำในช่วง          

ระยะเวลาสั้นๆ29 

	 ผลต่อระบบทางเดินอาหาร

	 ไมตราจินีนมีฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะ

อาหาร (gastric secretion)22 การใช้ในปริมาณที่ค่อนข้างสูง 

จะช่วยป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารที่เกิดจาก

ความเครียดได้ มีผลลดพฤติกรรมความอยากอาหารและน�้ำ         

ทั้งยังลดการหดตัวของล�ำไส ้เล็กส ่วนต้น ท�ำให ้ท ้องผูก 

โดยเฉพาะผู้ที่ใช้เพียงครั้งคราว แต่หากใช้เป็นระยะเวลานาน 

ระบบทางเดินอาหารจะสามารถปรับตัวได้ 7

	 ไมตราจินีนยังท�ำให้อัตราการน�ำกลูโคสกลับเข้าสู่

เซลล์กล้ามเน้ือเพิ่มขึ้น จึงช่วยควบคุมระดับน�้ำตาล (anti-        

diabetic effect)7 โดยไม่เกี่ยวข้องกับการท�ำงานของอินซูลิน 

จึงต้องเพ่ิมความระมัดระวังเมื่อใช้ควบคู่กับยา Glibencla-

mide30 

	 ฤทธิ์ต้านการอักเสบ

	 ไมตราจินีนเพิ่มการท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกันใน

ร่างกายและกระตุ้นกระบวนการสมานแผล ต้านการอักเสบ    

โดยสามารถยับยั้งการหลั่งสาร prostaglandin E2 (PGE-2) 

โดยอาศัยเอนไซม์ cyclooxygenase 2 (COX-2)28

	 ฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย

	 ไมตราจินีนมีฤทธิ์ยับย้ังการเจริญของแบคทีเรีย           

ในล�ำไส้ โดยยับยั้งกระบวนการ ATP synthesis28

	 ผลต่อระบบอื่นๆ

	 ไมตราจินีนมีผลยับยั้ งการส ่ งผ ่ านแคลเซียม  

(Ca++ channel) ที่ neuromuscular junction จึงช่วย        

หย่อนกล้ามเนื้อ28 

การเกิดพิษ
	 พิษส่วนใหญ่เกิดจากการใช้ใบกระท่อมร่วมกับยา 

ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทตัวอื่นๆ การวินิจฉัยจึงจ�ำเป็นต้อง

ได้ประวัติที่ถูกต้อง 

	 ใบกระท่อม 1-5 กรัม (ใบสด 1–3 ใบ) ท�ำให้เกิด

อาการกระสบักระส่าย ขนาดทีส่งูกว่านี ้ท�ำให้เกดิอาการคลืน่ไส้

อาเจียน เมื่อยล้า ท้องผูก นอนไม่หลับ ปากแห้ง ปัสสาวะบ่อย 

ผิวหน้าคล�้ำ  ชาลิ้น แขนขากระตุก ชัก และอาจเกิดพิษต่อตับ

และไต ขนาด 5-15 กรัม หรือมากกว่า อาจท�ำให้มีฤทธิ์คล้าย

โอปิออยด์ และง่วงซึมได้ 11,15

	 แม้กระท่อมถกูน�ำมาใช้อย่างยาวนานหลายศตวรรษ 

แต่มีรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์น้อยมาก และไม่สามารถ

อธบิายกลไกได้ชดัเจนว่า เป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติจากการใช้

กระท่อมเพียงอย่างเดียวหรือการใช้ร่วมกับยาตัวอื่น 

	 การถอนยา

	 การเสพเป็นเวลานานและหยดุกระทนัหนั ท�ำให้เกดิ

อาการถอนยา ได้แก่ อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ นอนไม่หลับ 

หงุดหงิด อ่อนเพลีย ท้องเสีย น�้ำมูกไหล หรือแขนขากระตุก        

โดยอาการส่วนใหญ่ไม่รุนแรงและจะสามารถรักษาให้หาย             

ได้ภายใน 1-3 วัน จึงนิยมน�ำกระท่อมไปทดแทนอาการ                

ติดยาเสพติดตัวอื่นๆ ที่รุนแรงกว่า 7,31

	 การรักษา

	 เนื่องจากไม่มียาต้านพิษโดยเฉพาะ (specific             

antidote) จึงนิยมรักษาตามอาการ เช่น ผู้ป่วยที่มีอาการ           

กระสับกระส่าย วุ ่นวาย หมดสติ โคม่า หรือชักจากภาวะ          

กล้ามเนื้อหดเกร็ง การรักษาจ�ำเป็นต้องให้ยาสงบประสาท           

ในกลุ่ม benzodiazepines พร้อมพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ 

และให้กินผงถ่าน (activated charcoal) เพื่อดูดซับสารพิษที่

ยังหลงเหลืออยู่ในระบบทางเดินอาหาร หากมีภาวะกดการ

หายใจ ง่วงซึม อาจพิจารณาให้ naloxone 40 มคก. ทางหลอด

เลือดด�ำอย่างช้าๆ สูงสุดไม่เกิน 2 มก.15 

	 ผูป่้วยทีห่มดสตหิรอืหยดุหายใจควรใส่ท่อช่วยหายใจ 

ถ้ามีอาการหัวใจเต้นเร็ว อาจพิจารณาบริหารสารน�้ำ ตรวจคลื่น

หัวใจ เฝ้าสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

แพทย์เฉพาะทาง
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การควบคุมตามกฎหมาย
	 ในปีพ.ศ. 2486 รัฐบาลก�ำหนดให้กระท่อมเป็น          

พืชควบคุมการปลูกหรือมีไว้ในครอบครอง เพื่อจ�ำหน่าย             

หรือเสพ และในปี พ.ศ. 2522 ยังระบุให้เป็นยาเสพติดให้          

โทษประเภทที่ 5 

	 อย่างไรก็ตาม ในวันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2564  

รัฐบาลได้ปลดกระท่อมออกจากพระราชบัญญัติยาเสพติด          

ให้โทษ (ฉบับที่ 8)3,32 ส่งผลให้ประชาชนสามารถปลูกหรือ  

แปรรูป หรือใช้ส่วนหนึ่งส่วนใดเป็นส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์

ต่างๆ ได้ นอกเหนือจากการใช้ทางการแพทย์และงานวิจัย          

โดยไม่ผิดกฎหมาย แต่ยังคงห้ามผสมกระท่อมในสารเสพติด  

เช่น สี่คูณร้อยซึ่งเป็นส่วนผสมของน�้ำต้มใบกระท่อม น�้ำอัดลม

ประเภทโคล่า ยาแก้ไอที่มีส่วนผสมของโคเดอีน และยากันยุง 

ห้ามซื้อขายในสถานศึกษา-วัด กับผู้มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี หรือ        

สตรีมีครรภ์1

	 และยังก�ำหนดว่า ผู ้ด�ำเนินการส่งออก-น�ำเข้า            

ต้องเป็นบคุคลธรรมดาสญัชาติไทยและมถีิน่ทีอ่ยูใ่นประเทศไทย 

ไม่เป็นผู้เคยถูกเพิกถอนหรือถูกพักใบอนุญาต และต้องท�ำการ

ต่ออายุทุก 1 ปี

การนำ�มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์
	 กระท่อมถูกใช้เป็นสมุนไพรกลางบ้าน ในหลาย

ประเทศทั่วโลกมาช้านาน และต�ำรายาแพทย์แผนไทย ได้กล่าว

ถึงภูมิปัญญาในการน�ำกระท่อมมาใช้เพ่ือการรักษาโรคหลาก

หลายเรียงตามล�ำดับความนิยม เช่น โรคท้องร่วง โรคเบาหวาน 

โรคปวดเมื่อย แก้ไอ และขับพยาธิ เป็นต้น6,33

	 นอกจากนี้ กระท่อมยังถูกน�ำไปใช้เพื่อลดความ      

อยากอาหาร เพื่อรักษาโรคอ้วน หรือลดอาการขาดยาจาก           

สารเสพติด เช่น กัญชา เฮโรอีน ฝิ่น และมอร์ฟีน หรือใช้เพื่อ      

ต้านภาวะซึมเศร้า อย่างไรก็ตาม ปริมาณยาและระยะเวลาที่

เหมาะสมในการใช้ยา ควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย ์ หรือ        

ผู้มีประสบการณ์อย่างใกล้ชิด 

	 ปัจจบุนั หากต้องการน�ำกระท่อมมาเป็นยาทางเลอืก

ในการรักษาโรค จ�ำเป็นต้องท�ำการศึกษาวิจัยถึงสายพันธุ์           

ที่ดีที่สุด ด�ำเนินการเพาะปลูกตามมาตรฐานที่ดี (GAP: Good 

Agricultural Practice) ขัน้ตอนการสกดัและเกบ็รกัษาวตัถดุบิ 

ก่อนน�ำเข้าสูก่ระบวนการผลติในเชงิอตุสาหกรรมทีไ่ด้มาตรฐาน

ต่อไป (GMP: Good Manufacturing Practice) ต่อไป7

 

ผลของพืชกระท่อมหรือสารสกัดต่อการระงับความรู้สึก
	 ยาดมชนิดไอระเหย

	 สารสกัดจากกระท่อมมีฤทธิ์ต้านยาดมสลบชนิด          

ไอระเหย อาทิ sevoflurane, isoflurane และ desflurane 

เนื่องจากเพิ่มจ�ำนวน receptor ที่ปลายประสาท ท�ำให้หลับ  

หรือหมดสติยากขึ้น33 

	 ยาน�ำสลบทางหลอดเลือดด�ำ 

	 ไมตราจินีนเสริมฤทธิ์ยาน�ำสลบทางหลอดเลือดด�ำ 

เช่น pentobarbital, thiopental, ketamine และ propofol 

รวมถึงยากล่อมประสาทอื่นๆ ในกลุ่ม benzodiazepine 

เนื่องจากการกระตุ้น α-2 adrenergic receptor ท�ำให้สงบ 

ส่งผลให้ยาออกฤทธิ์นานขึ้น เกิดผลข้างเคียง เช่น ภาวะความ

ดันโลหิตต�่ำอย่างรุนแรง จึงมีความจ�ำเป็นต้องลดขนาดยาลง        

ในผู้ท่ีใช้เป็นครั้งคราว34 แต่ต้องเพิ่มขนาดยาน�ำสลบในผู้ที่ใช้

กระท่อมปริมาณมากและเป็นเวลานาน เนื่องจากการกระตุ้น 

receptor ซ�้ำๆ ท�ำให้เกิดอาการดื้อยา34 

	 ยาแก้ปวดในกลุ่มมอร์ฟีน

	 ไมตราจินีนและเซเว่นไฮดรอกซีไมตราจินีน เป็นตัว

เร่งปฏิกิริยาท่ี μ -opioid receptor ท�ำให้ยากลุ่ม opioid           

ออกฤทธิ์แรงและนานขึ้น อย่างไรก็ตาม กลับมคีวามจ�ำเป็นต้อง

เพิม่ขนาดยาในกลุม่นี ้ส�ำหรบับรรเทาอาการปวดเรือ้รงักับผู้ป่วย

ที่ใช้พืชกระท่อมมาเป็นเวลานาน เนื่องจากการดื้อยา35

	 ยาหย่อนกล้ามเนื้อ

	 กระท่อมท�ำให้กล้ามเนื้อคลายตัว จึงเสริมฤทธิ์ยา

หย่อนกล้ามเนือ้ท้ังชนดิ non-depolarizing และ depolarizing 

ท�ำให้ออกฤทธิ์นานข้ึน โดยสารสกัดจากพืชกระท่อมเข้าปิดก้ัน

ช่องแคลเซียม (Ca++ channels) โดยตรง 

	 อื่นๆ

	 ไมตราจินีนและเซเว่นไฮดรอกซีไมตราจินีน เป็นอัล

คาลอยด์ที่มีฤทธิ์ต้านการแข็งตัวของเลือด ดังนั้นหากไม่ใช่กรณี

ฉุกเฉิน ควรพิจารณาเลื่อนการผ่าตัดออกไปก่อนเป็นเวลาอย่าง

น้อย 72 ชั่วโมง 

การดูแลผู้ป่วยในระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก   
	 บุคลากรวิสัญญี มีความจ�ำเป็นต้องดูแลผู้ป่วยท่ีมี

ประวัติการใช้กระท่อม ไม่แตกต่างจากผู้ใช้ยาเสพติดประเภท

อืน่ๆ ซึง่นอกจากการเยีย่มเพือ่ประเมนิสภาพร่างกายทัว่ไปแล้ว 

ยังต้องเน้นการซักประวัติในเรื่องปริมาณ ความเข้มข้น วิธีการ 

ระยะเวลาและการใช้กระท่อมครั้งล่าสุด พร้อมวางแนวทาง

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและแผนการรักษาที่เหมาะสม   
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	 ระยะการน�ำสลบ เฝ้าระวังระดับความลึกและเป็น

แนวทางในการบริหารยาทีม่ผีลต่อสมอง ด้วยเครือ่ง Bispectral 

index monitoring system (BISTM) 33 

	 ระยะการผ่าตัด ประเมินสัญญาณชีพและระบบไหล

เวียนโลหิตอย่างต่อเนื่อง ด้วยการใส่สายสวนทางหลอดเลือด

แดงโดยตรง (arterial line) เลือกบริหารยาแก้ปวดหลายๆ          

ชนิด (multimodal analgesia) ร่วมกับการใช้ยาชาเฉพาะที ่

(local anesthetics) เพื่อลดปริมาณการใช้ยาแก้ปวดในกลุ่ม

มอร์ฟีน 

	 ระยะพักฟื้น เฝ้าสังเกตอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

พร้อมพิจารณาให้ยาแก้ปวดหรือยาคลายความวิตกกังวลตาม

ความเหมาะสม ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีความต้องการยามากกว่าปกติ 

ควรปรึกษาแพทย์จากหน่วยระงับปวดเรื้อรัง  (chronic pain)  

เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 ระยะหลังผ ่าตัด ผู ้ป ่วยที่มีระดับความรู ้สึกตัว

เปลี่ยนแปลง (alteration of consciousness) ประสาทหลอน 

(hallucinations) สบัสน กระสบักระส่าย ปวดศีรษะ เวยีนศรีษะ 

เหงื่อออก ความดันโลหิตสูง หรือซึมลง (stupor) ควรปรึกษา

แพทย์จิตเวชเพ่ือประเมินและให้การรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม 

ต่อไป

กรณีศึกษา
	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 25 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว ผิวคล�้ำ 

ภูมิล�ำเนาภาคใต้ น�้ำหนัก 57kg สูง 170 cm มีประวัติสูบบุหรี่ 

15 มวน/วัน ระยะเวลา 5ปี ดื่มน�้ำกระท่อม 250 มิลลิลิตร/วัน 

เป็นประจ�ำ 1 ปี แรกรับ สัญญาณชีพปกติ BP100/60 mmHg 

PR 88/ min การวินิจฉัย Skeletal class iii deformity Set 

OR for 2-Jaws surgery

	 ระยะการน�ำสลบ ใช้ยาน�ำสลบ fresofol 200 mg, 

succinylcholine 100 mg ,fentanyl 100 mcq,  

Cisatracurium 8 mg และยาดมสลบไอระเหย 1.5 MAC 

(Minimum alveolar concentration (MAC)

	 ระยะการผ ่า ตัด ใช ้ยาแก ้ปวดหลายๆ ชนิด 

(multimodal analgesia) ร่วมกับการใช้ยาชาเฉพาะท่ี  

(local anesthetics) Morphine 4 mg, Paracetamol 1,000 

mg IV drip, Dynastat 40 mg  IV.           

	 ปกตกิารบรหิารยา Cisatracurium ซึง่เป็นยาหย่อน

กล้ามเนื้อส�ำหรับผู้ป่วยรายนี้จะให้ครั้งละ 2 มิลลิกรัม ห่างกัน

ทกุ 30 นาทโีดยประมาณ แต่ผูป่้วยใช้ระยะเวลาบริหารยาเท่ากับ

หรือมากกว่า 45 นาที ซึ่งได้ไปทั้งหมดจ�ำนวน 16 มิลลิกรัม 

	 ระยะพักฟื้น เมื่อถึง Recovery room PS = 10 

คะแนน จึงให้ Morphine = 6 mg ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้นระดับความ

ปวดลดลงเหลือ PS = 3 คะแนน จึงสามารถย้ายกลับหอผุ้ป่วย

ได้ ซึ่งการใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อและยาแก้ปวดสอดคล้องตาม

เนื้อหาที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น

           ระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวปกติดี และ

ได้รับยาแก้ปวดหลายๆ ชนิดร่วมกัน

สรุป
	 กระท่อมเป็นสมนุไพรทีถ่กูจดัอยูใ่นต�ำรบัยาพืน้บ้าน

มาช้านาน มีสารออกฤทธิ์ท่ีส�ำคัญต่อระบบประสาทอัตโนมัติ

และระบบประสาทส่วนกลาง คอื ไมตราจนินีและเซเว่นไฮดรอก

ซีไมตราจินีน จึงมีฤทธิ์ระงับปวดคล้ายกับมอร์ฟีน และช่วยลด

อาการขาดยาเสพติดประเภทกัญชา เฮโรอีน หรือฝิ ่นได้                   

ผู ้ เสพกระท่อมมีความต้องการปริมาณที่มากขึ้นเรื่อย ๆ               

เมื่อหยุดใช้จะท�ำให้เกิดอาการขาดยา กระท่อมยังมีฤทธิ์ยับยั้ง

เอนไซม์ร่วมในกระบวนการเมตะบอลิซึมของยาหลายชนิด           

จึงอาจเกิดปฏิกิริยาต ่อกันของยาเมื่อบริหารยาร ่วมกัน                   

โดยเฉพาะยาระงับความรู ้สึก บุคลากรทางการแพทย ์

จ�ำเป็นต้องให้การดูแลผู ้เสพท่ีเข้ารับบริการ เช่นเดียวกับ 

ยาเสพติดชนิดอื่นๆ
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