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Abstract  
Objectives: This study aims to explore the characteristic of distressing withdrawal symptoms and related 
factors from Kratom dependent patients. 
Methods: This was a retrospective descriptive study on Kratom dependent patients who had been treated at 
the psychiatric clinic of Takuapa hospital from January 2012 to December 2018. The relationship between 
characteristics of patient and Kratom use and the most distressing withdrawal symptoms were analysed using 
Fisher’s exact test. 
Results: Of 137 patients whose data were analysed, 135 were male with the average 30.5 years of age, 54.0% 
were single, 94.9% had less than secondary education, and about half (50.3%) earned less than 5,000 baht 
per month. Labors (general employees, agriculturists and fishermen) were the most common population 
(70.1%). The most frequent reasons for receiving treatment were having physical illnesses (39.4%) and willing 
to quit Kratom (33.6%). The most frequent duration of Kratom use was 1 year-less than 5 years (35.8%).             
The majority of the respondents (68.6%) preferred taking Kratom by drinking its boiled leaves to chewing the 
fresh leaves. The most common concurrently used drugs were amphetamine and ices (35.0%). Most of the 
respondents (63.5%) had any of comorbid psychiatric conditions, including substance-induced psychosis 
(19.0%). The most reported distressing withdrawal symptoms were muscle, bone and joint pains (91.2%), 
followed by insomnia (59.1%). The younger users tended to drink the boiled leaves while the older users 
tended to chew the fresh leaves. Duration of Kratom use was significantly associated with the characteristic of 
the withdrawal symptoms. Insomnia as the most distressing symptom was more frequent among those who 
had been using Kratom for more than 10 years.  
Conclusion: Muscle, bone and joint pains and insomnia were the most commonly reported distressing 
withdrawal symptoms among the Kratom dependent patients. The symptoms reliefs should be considered in 
Kratom dependence treatment. 
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บทนำ 
พืชกระท่อม (Mitragyna speciosa Korth.) 

จัดอยู่ในวงศ์ Rubiaceae เป็นไม้ยืนต้นที่เป็นพืชถิ่นพบ
ในบริเวณแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ชาวบ้านใช้กัน
มานานกว่า 100 ปีเพ่ือเป็นตัวกระตุ้นช่วยในการทำงาน 
ใช้เป็นยารักษาโรค และใช้ในการเข้าสังคม1,2,5 ในอดีต 
ผู ้ที ่ใช้กระท่อมส่วนใหญ่เป็นผู ้ที ่ใช ้แรงงาน เช่น 
ชาวประมง ชาวนา และชาวสวนยาง ที่อยู่ในตอนเหนือ
ของประเทศมาเลเซียและตอนใต้ของประเทศไทยเพ่ือ
เพ่ิมความทนในการทำงานกลางแดดและลดอาการอ่อน
ล้าจากการทำงาน2 ชาวบ้านใช้ใบกระท่อมเป็นยารักษา
โรค เช่น อาการไอ ท้องร่วง ปวดท้อง ปวดฟัน3 ไข้ และ
ใช้พอกรักษาแผล2 และยังใช้รักษาโรคเรื ้อรัง ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังใช้เพ่ือ
ทดแทนสารเสพติดอื ่น เช่น ยาบ้า ฝิ่น เฮโรอีน หรือ
แอลกอฮอล์ ใช้เป็นของขบเคี้ยวในการสังสรรค์กับเพ่ือน 
เป็นของกินสำหรับแขกที่มาเยือนที ่บ้าน หรือใช้ใน
กิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ของคนในสังคม เช่น กีฬา
พื้นบ้าน ชนวัว ชนไก่ หรือใช้บูชาสิ่งศักดิ์สิทธิ์2 ผู้ใช้
กระท่อมส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต่อพืชกระท่อมทั้งใน
ด้านสุขภาพ การทำงาน และการเข้าสังคม1,2 สมัยก่อน
พบใบกระท่อมวางขายอยู่ในตลาดสดหรือมีให้ดื ่มฟรี
ตามร้านน้ำชา ก่อนจะมีการปราบปรามอย่างเข้มงวด 
ในเวลาต่อมา7 ปัจจุบันใบกระท่อมมีการแปรรูปเพ่ือ
สะดวกในการใช้ เช่น เป็นกระท่อมผง กระท่อมตาก
แห้ง หรือเครื่องดื่มสี่คูณร้อยซึ่งมีส่วนผสมคือ น้ำต้มใบ
กระท่อม น้ำอัดลม (โค้ก) เพื่อลดรสขมเฝื่อน และเสริม
ด้วยยาแก้ไอหรือยาอื่นๆ เมื่อนำมาผสมกันจะออกฤทธิ์
ที่เป็นอันตรายต่อร่างกายในระยะยาว จากพืชกระท่อม
ที่ม ีสารออกฤทธิ ์ต ่อจิตประสาท น้ำอัดลมที่ม ีสาร
คาเฟอีนกระตุ้นสมองส่วนกลาง ยาแก้ไอที่มีโคเดอีน 

หรือยานอนหลับทีม่ีฤทธิ์กดประสาททำให้ง่วงซึม3 

ในประเทศไทยกระท่อมจัดเป็นพืชเสพติดให้
โทษประเภทที่ 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ. 25221 จากการสำรวจคุณภาพชีวิต และสภาพ
ความเป็นอยู ่ของประชาชนไทยเพื ่อประมาณการ
จำนวนประชากรที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติด พ.ศ. 2554 
ซึ ่งสำรวจประสบการณ์ใช้สารเสพติดชนิดต่างๆ ใน
ประชากรอายุ 12-65 ปีทั่วประเทศ พบว่ากระท่อมเป็น
สารเสพติดที่มีจำนวนผู้ใช้ในปัจจุบันมากที่สุดและใช้
สูงสุดในภาคใต้1,3   

ในประเทศมาเลเซียบางพื้นที่มีกระท่อมเป็น
พืชถิ่นเช่นกัน แต่ผู้เสพมักนิยมใช้เคี้ยว สูบ หรือผสมใน
เครื่องแกงอาหาร ผู้ที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นผู้ใช้แรงงาน โดย
ใช้เพื่อเพิ่มแรงในการทำงาน และทำให้รู้สึกผ่อนคลาย 
คล้ายกับการใช้แบบดั้งเดิมของไทย1 ในสหรัฐอเมริกา
และประเทศแถบยุโรปกระท่อมไม่ได้จัดเป็นสารเสพติด
ที ่ผิดกฎหมายแต่เป็นสมุนไพรเพื ่อรักษาอาการปวด
เรื้อรัง มีการซื้อขายพืชกระท่อมผ่านทางอินเตอร์เน็ต
อย่างแพร่หลายในราคาถูกเพื่อนำมาใช้ทดแทนสารฝิ่น 
หรือเพื่อผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล และรักษา
อาการถอนแอลกอฮอล์1,2,4 แม้ในประเทศญี่ปุ ่นก็พบ
รายงานการขายกระท่อมเช่นกัน1 

ใบกระท่อมประกอบด้วยสารอัลคาลอยด์
มากกว่า 40 ชนิดุ  โดยมี mitragynine และ 7-hydroxy 
mitragynine เป็นสารออกฤทธิ์ที่สำคัญ1,2 สารอัลคา
ลอยด์ทั ้งสองชนิดเป็นสารเสพติดที ่ม ีฤทธิ ์กระตุ้น
ประสาทเมื่อใช้ปริมาณน้อยและมีฤทธิ์กดประสาทเม่ือ
ใช้ปริมาณมาก4,6 เกิดภาวะดื้อยาและภาวะเสพติดได้5  
ดังนั ้นในผู ้ใช้กระท่อมเป็นประจำจึงต้องใช้ปริมาณ
เพิ ่มขึ ้นเรื ่อยๆ และมีอาการถอนพิษหลังหยุดใช้        
เช่น ปวดกล้ามเนื ้อ ปวดกระดูกและข้อ หงุดหงิด 
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กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ขี ้เกียจ      
เฉื่อยชา เบื่ออาหาร สั่นหรือกระตุก ง่วงนอนหาว   
น้ำตาไหล น้ำมูกไหล ใจเต้นแรง ท้องเสีย ปวดท้อง 
คลื ่นไส้อาเจียน น้ำลายเหนียว บางคนมีอาการทาง    
จิตเวช เช่น วิตกกังวล อารมณ์เศร้าหดหู่ หวาดระแวง 
หูแว่ว ภาพหลอน และมีอาการอยากใช้กระท่อมอย่าง
รุนแรง6,7 

 ในประเทศไทย ได้มีการศึกษาอาการทาง
คลินิกของผู ้เสพติดกระท่อม ที ่แผนกผู ้ป่วยในของ
สถาบันธัญญารักษ์ในช่วงปี พ.ศ.2542-2547 ด้วย
การศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนพบว่า อาการขาดยา
ทางกายที่พบมากที่สุดคืออาการอ่อนเพลีย รองลงมา
คืออาการปวดเมื่อย ส่วนอาการทางจิตที่พบมากที่สุด
คืออาการหงุดหงิด หูแว่ว ภาพหลอน ตามลำดับ และ
การศึกษาผลกระทบทางอาการวิทยาที ่พบในผู ้เสพ
กระท่อม ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
ในปี พ.ศ. 2547 พบว่าอาการขาดพืชกระท่อมคล้ายกับ
อาการขาดฝิ่น ได้แก่ ปวดกล้ามเนื้อ นอนไม่หลับ กังวล 
เครียด กระสับกระส่าย และหงุดหงิด7 ส่วนการศึกษา
โดยการสำรวจในชุมชนภาคใต้พบความชุกของอาการ
ปวดกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อร้อยละ 56.6 และพบ
อาการกระตุกของกล้ามเนื้อและเส้นประสาทร้อยละ 
41.4 เมื่อหยุดใช้กระท่อม5 สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศมาเลเซียที่พบรายงานความชุกของอาการปวด
เมื่อยร่างกายในผู้หยุดใช้กระท่อมจำนวนร้อยละ 76.0 
ทั ้งนี ้รวมถึงอาการปวดและเกร็งกล้ามเนื ้ออย่าง    
รุนแรง ส่วนอาการทางจิตที่พบบ่อยคือ ตื่นตระหนก 
กระสับกระส่าย โกรธ ตึงเครียด และอารมณ์เศร้า8   

ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2555 โรงพยาบาลตะกั ่วป่ามี
จำนวนผู้ป่วยที่เสพติดกระท่อมแล้วได้รับผลกระทบต่อ
สุขภาพกายและสุภาพจิต รวมถึงปัญหาทางสังคมเพ่ิม

มากขึ้น โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถหยุดใช้กระท่อม
เนื่องจากไม่สามารถทนต่อความทรมานของอาการถอน
กระท่อม และปัจจุบันยังไม่มีการรักษาที่จำเพาะของ
อาการถอนกระท่อม  จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาลักษณะและปัจจัยที ่ส ัมพันธ์กับอาการถอน
กระท่อมที่ทำให้ทุกข์ทรมานในผู้เสพติดกระท่อม เพ่ือ
เป็นข้อมูลพัฒนาวิธีการบำบัดรักษาผู้เสพติดกระท่อมที่
ต้องการเลิกกระท่อมให้สามารถหยุดใช้กระท่อมได้ 

 

วิธีการ   
เป็นการศึกษาการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บ

ข้อมูลย้อนหลัง (retrospective descriptive study) 
กลุ ่มตัวอย่างคือผู ้ป ่วยที ่ได้ร ับการวินิจฉัยเสพติด
กระท่อม (Kratom dependence) ที่เข้ามารับการ
รักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลตะกั่วป่า ตั้งแต่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2555 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 โดยใช้
ฐานข้อมูลจากระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลตะกั่ว
ป่า สืบค้นรายชื่อผู้ที่ได้รับการลงรหัสวินิจฉัยในหมวด 
F19.2 ภาวะเสพติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอื่นๆ 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ ICD-10 พบจำนวน 563 คน 
จากนั้นนำเลขประจำตัวผู ้ป่วยมาสืบค้นเวชระเบียน
ผู้ป่วยทั้งหมดเพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การ
คัดเข้า (inclusion criteria) คือ ผู ้ป่วยที ่ได้รับการ
วินิจฉัยเสพติดกระท่อม (Kratom dependence) ตาม
เกณฑ์ของ DSM-5 พบมีจำนวน 284 คน แล้วคัดเลือก
เฉพาะผู้ที่มีผลการบันทึกข้อมูลอาการถอนกระท่อมใน
เวชระเบียนที่ได้รับการประเมินด้วยคำถามปลายเปิด
จากจิตแพทย์คนเดียวกัน ถามถึงประสบการณ์หลังจาก
หยุดใช้กระท่อมแล้วไม่สามารถทนต่ออาการถอน
กระท่อมที่ทำให้ทุกข์ทรมานที่สุดจนต้องกลับไปใช้
กระท ่อมอ ีก เร ียงตามลำด ับ เกณฑ์การค ัดออก 
(exclusion criteria) คือผู้ป่วยที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน  



 

The distressing withdrawal symptoms of Kratom dependent patients                                                       Bangphichet A 

  
 

 
Journal of Mental Health of Thailand 2020;28(1):30-42. 

34 

จากนั้นผู้วิจัยทบทวนเวชระเบียน โดยใช้แบบ
บันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพ ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
ระยะเวลาเสพและวิธีการเสพกระท่อมโดย "เสพเป็นน้ำ
ต้มกระท่อม" หมายถึงการดื่มน้ำต้มใบกระท่อมผสม
น้ำอัดลมและยาแก้ไอหรือสารอื่นแบบสี่คูณร้อย และ 
"เสพเป็นใบ" หมายถึงการเคี้ยวใบสด สารเสพติดชนิด
อ่ืนที่ใช้ร่วม โรคจิตเวชร่วม อาการถอนกระท่อมที่ทำให้
ทุกข์ทรมานที่สุด 3 อันดับแรกโดยผู้ป่วยบางรายอาจ
ตอบเพียง 1-2 อาการ โดยผู้วิจัยเลือกเฉพาะอาการที่
ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมานมากที่สุดอันดับหนึ่งเท่านั้นมา
วิเคราะห์เพื ่อหาความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ และ
เหตุผลที ่เข้ารับการรักษา การศึกษาครั ้งนี ้ผ่านการ
พิจารณาทางจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา เลขที่ 
4/2562 

 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม R โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา นำเสนอเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเลือกอาการถอนกระท่อม
ที่ทำให้ทุกข์ทรมานอันดับที่หนึ่งมาวิเคราะห์ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับอาการถอนพิษด้วยสถิติ Fisher's Exact 
Test  

 

ผล 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเสพติดกระท่อมตามเกณฑ์

ที่กำหนดในการศึกษานี้มีจำนวนทั้งสิ้น 137 คน พบว่า
เกือบทั้งหมดเป็นผู้ชาย (135 คน) อายุเฉลี่ย 30.5 ปี 
อายุน้อยที่สุดคือ 14 ปี มากที่สุดคือ 77 ปี โดยมีค่ามัธย
ฐานอยู่ที่อายุ 24 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 
54.0) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 76.6) จบการศึกษา
ระดับมัธยมหรือต่ำกว่า (ร้อยละ 94.9) กลุ่มอาชีพใช้
แรงงาน (ร้อยละ 70.1) และมีรายได้ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 
5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 50.3) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเสพติดกระท่อมที่เข้ารับการรักษา 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ     
ชาย 135 (98.5) 
หญิง 2 (1.5) 

อายุ (ปี) 
  

< 20 35 (25.5) 
20 – 39 65 (47.5) 
40 – 59 27 (19.7) 
≥ 60 10 (7.3) 
ค่าเฉลี่ย±เบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุด)                           30.5 ± 15.7 (14-77) 
ค่ามัธยฐาน                                                                                24 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเสพติดกระท่อมที่เข้ารับการรักษา (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 

  

สถานภาพ     
โสด 74 (54.0) 
สมรส 52 (38.0) 
หย่าร้าง 7 (5.1) 
หม้าย 4 (2.9) 

ศาสนา  
พุทธ 105 (76.6) 
อิสลาม 32 (23.4) 

ระดับการศึกษา 
 

ต่ำกว่าหรือเทียบเท่าประถมศึกษาปีที่ 6 57 (41.6) 
มัธยม 73 (53.3) 
สูงกว่ามัธยมศึกษาปีท่ี 6 7 (5.1) 

อาชีพ   
รับจ้าง 50 (36.5) 
เกษตรกรรม 36 (26.3) 
ว่างงาน 21 (15.3) 
นักเรียน, นักศึกษา 13 (9.5) 
ประมง 10 (7.3) 
ธุรกิจส่วนตัว 4 (3.0) 
อื่นๆ 3 (2.1) 

รายได้ต่อเดือน 
 

≤ 5,000 บาท 69 (50.3) 
5,001 - 10,000 บาท 49 (35.8) 
10,001 - 15,000 บาท 7 (5.1) 
≥ 15,001 บาท 12 (8.8) 
ค่าเฉลี่ย±เบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุด)                         5,943.1 ± 6,500.4 (0-30,000) 

 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเสพติดกระท่อมมีระยะ 
เวลาของการเสพกระท่อมอยู่ในช่วง 1 ปี-น้อยกว่า 5 ปี
มากที ่ส ุด (ร้อยละ 35.8) รองลงมาเป็นระยะเวลา
มากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 23.4) วิธีการเสพเป็นการใช้น้ำ
ต้มกระท่อม (ร้อยละ 68.6) มากกว่าการใช้ใบกระท่อม 

(ร้อยละ 22.6) ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้ยาเสพติดอื่นร่วมด้วย 
(ร้อยละ 52.6) ชนิดของสารเสพติดที่ใช้ร่วมมากที่สุด
คือยาบ้าและไอซ์ (ร้อยละ 35.0) รองลงมาเป็นกัญชา 
(ร้อยละ 10.2) ส่วนใหญ่มีโรคจิตเวชร่วม (ร้อยละ 
63.5) โดยโรคจิตเวชที่พบร่วมมากที่สุดคือ โรคจิตที่



 

The distressing withdrawal symptoms of Kratom dependent patients                                                       Bangphichet A 

  
 

 
Journal of Mental Health of Thailand 2020;28(1):30-42. 

36 

เกิดจากยาเสพติด (substance-induced psychosis) 
พบร้อยละ 19.0 เหตุผลที่เข้ารับการรักษามากที่สุด 
คือ เจ็บป่วยทั ้งทางกายและทางจิต (ร้อยละ 39.4)    
โดยมีประวัติชักจากการเสพกระท่อม 3 คน เหตุผล
รองลงมาคือ สมัครใจเลิกเสพกระท่อม (ร้อยละ 33.6) 
เนื ่องจากกลัวการจับกุม กระท่อมหายากขึ ้น ราคา 
แพงขึ ้น และมีผลกระทบต่อการทำงาน และอาการ
ถอนกระท่อมที่ทำให้ทุกข์ทรมานที่พบมากที่สุดในกลุ่ม 

ตัวอย่างคือ ปวดเมื ่อยกล้ามเนื ้อ กระดูก และข้อ    
(ร้อยละ 91.2) รองลงมานอนไม่หลับ (ร้อยละ 59.1) 
หงุดหงิด เบื่อ (ร้อยละ 24.8) และง่วง หาว น้ำมูก
น้ำตาไหล (ร้อยละ 14.6) โดยร้อยละ 71.6 ของผู้ป่วยมี
อาการถอนกระท่อมมากกว่าหนึ ่งอาการ ซึ ่งพบว่า
ส่วนมากเป็นอาการปวดกล้ามเนื ้อ กระดูก หรือข้อ
ร่วมกับอาการนอนไม่หลับ และพบมีผู้ป่วยบางรายมี
อาการกล้ามเนื้อกระตุก ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2  ข้อมูลการใช้กระท่อมของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเสพติดกระท่อมที่เข้ารับการรักษา 
ข้อมูลการใช้กระท่อม จำนวน (ร้อยละ) 

  

ระยะเวลาที่เสพ   
น้อยกว่า 1 ปี 28 (20.4) 
1 ปี-น้อยกว่า 5 ปี 49 (35.8) 
5 ปี-10 ปี 28 (20.4) 
มากกว่า 10 ปี 32 (23.4) 

วิธีการเสพ  
ดื่มน้ำต้มใบกระท่อม 94 (68.6) 
เคี้ยวใบสด 31 (22.6) 
ดื่มน้ำต้มใบกระท่อม และ เคี้ยวใบสด 12 (8.8) 

สารเสพติดชนิดอื่นที่ใช้ร่วม  
ไม่ได้เสพสารเสพติดอื่นๆ 72 (52.6) 
ยาบ้า และ/หรือไอซ์ 48 (35.0) 
กัญชา 14 (10.2) 
อื่นๆ 3 (2.2) 

โรคจิตเวชร่วม 
ไม่ม ี 50 (36.5) 
โรคจิตที่เกิดจากยาเสพติด (substance-induced psychosis) 26 (19.0) 
โรคจิตที่เกิดจากยาเสพติดหลายชนิด (multiple substance-induced psychosis) 16 (11.7) 
การใช้สารเสพติด (substance use disorder) 9 (6.5) 
การใช้สารเสพติดหลายชนิด (multiple substance use disorder) 14 (10.2) 
โรคจิตเภท (schizophrenia) 7 (5.1) 
โรคซึมเศร้า (depressive disorder) 6 (4.4) 
อื่นๆ 9 (6.6) 
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ตารางที่ 2  ข้อมูลการใช้กระท่อมของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเสพติดกระท่อมที่เข้ารับการรักษา (ต่อ) 
ข้อมูลการใช้กระท่อม จำนวน (ร้อยละ) 

  

โรคจิตเวชร่วม (ต่อ)  
โรคซึมเศร้า (depressive disorder) 6 (4.4) 
อื่นๆ 9 (6.6) 

เหตุผลที่เข้ารับการรักษา  
เจ็บป่วยทางกายและทางจิต 54 (39.4) 
สมัครใจ 46 (33.6) 
ถูกจับกุมตัว 23 (16.8) 
ครอบครัวต้องการให้เลิกเสพ 14 (10.2) 

อาการถอนกระท่อมที่ทำใหทุ้กข์ทรมาน (รวมทั้งลำดับที่ 1, 2 หรือ 3)  
   ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ กระดูก หรือข้อ 125 (91.2) 
   นอนไม่หลับ 81 (59.1) 
   หงุดหงิด/เบื่อ 34 (24.8) 
   ง่วง/หาว/น้ำมูกน้ำตาไหล 20 (14.6) 
   มีอาการถอนมากกว่าหนึ่งอาการ 98 (71.6) 

 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ P<0.05 พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับวิธี
เสพโดยพบว่าอายุยิ ่งน้อยจะเสพเป็นน้ำต้มกระท่อม 
ในขณะที ่อายุยิ ่งมากจะเสพเป็นใบมากกว่าน้ำต้ม
กระท่อม และอายุ 60 ปีขึ ้นไปเสพเป็นใบกระท่อม
อย่างเดียว ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับลักษณะ
อาการถอนกระท่อมที่ทำให้ทุกข์ทรมานคือระยะเวลาเสพ  

 

โดยพบว่าอาการนอนไม่หลับจะพบบ่อยขึ ้นในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่เสพกระท่อมมากกว่า 10 ปี แต่ไม่พบความ 
สัมพันธ์ของอายุ อาชีพ วิธีการเสพ สารเสพติดอื่นที่
ใช้ร่วม และโรคจิตเวชร่วมกับลักษณะอาการถอน
กระท่อมที่ทำให้ทุกข์ทรมาน ดังตารางที ่ 3 และ
ตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ของอายุและวิธีการเสพ  

อายุ (ปี) 
วิธีการเสพ 

จำนวน (ร้อยละ) p-value* 
น้ำ ใบ น้ำและใบ 

<20 33 (94.3) 0 2 (5.7) <.001 
20-39 55 (84.6) 4 (6.2) 6 (9.2) 
40-59 6 (22.2) 17 (63.0) 4 (14.8) 
≥60 0.0 10 (100.0) 0.0 
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ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ของอายุ อาชีพ วิธีการเสพ ระยะเวลาที่เสพ สารเสพติดอ่ืนที่ใช้ร่วม และโรคจิตเวช    
ร่วมกับอาการถอนกระท่อมที่ทำให้ทุกข์ทรมาน 

ปัจจัย 
อาการถอนกระท่อมที่ทำให้ทุกข์ทรมานอันดับที่หนึ่ง  

จำนวน (ร้อยละ) p-value* 
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ/ข้อ นอนไม่หลับ หงุดหงิด/เบื่อ/ง่วงหาว 

     

อายุ (ปี)     
<20 32 (91.4) 2 (5.7) 1 (2.9) 0.564 
20-39 51 (78.5) 9 (13.8) 5 (7.7)  
40-59 22 (81.5) 4 (14.8) 1 (3.7)  
≥60 7 (70.0) 2 (20.0) 1 (10.0)  

อาชีพ     
รับจ้าง 44 (88.0) 3 (6.0) 3 (6.0) 0.175 
เกษตรกรรม 26 (72.2) 5 (13.9) 5 (13.9)  
ว่างงาน 14 (66.7) 7 (33.3) 0 (0.0)  
นักเรียน/นักศึกษา 13 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  
ประมง 8 (80.0) 2 (20.0) 0 (0.0)  
ธุรกิจส่วนตัว 2 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  
อื่นๆ 5 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  

วิธีการเสพ     
น้ำ 77 (81.9) 12 (12.8) 5 (5.3) 0.976 
ใบ 25 (80.6) 4 (12.9) 2 (6.5)  
น้ำและใบ 10 (83.3) 1 (8.3) 1 (8.3)  

ระยะเวลาที่เสพ     
น้อยกว่า 1 ปี 23 (82.1) 1 (3.6) 4 (14.3) 0.007 
1 ปี-น้อยกว่า 5 ปี 44 (89.8) 5 (10.2) 0 (0.0)  
5 ปี-10 ปี 24 (85.7) 2 (7.1) 2 (7.1)  
มากกว่า 10 ปี 21 (65.6) 9 (28.1) 2 (6.2)  

สารเสพติดอื่นที่ใช้ร่วม     
ยาบ้า และ/หรือไอซ์ 43 (76.8) 9 (16.1) 4 (7.1) 0.453 
กัญชา 36 (85.7) 4 (9.5) 2 (4.8) 0.725 
     

 
 



 
อาการถอนกระทอ่มที่ทำให้ทุกข์ทรมานของผู้เสพติดกระท่อม                                                                     อมรรัตน์ บางพิเชษฐ ์
 

 

 
วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2563;28(1):30-42. 

39 

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ของอายุ อาชีพ วิธีการเสพ ระยะเวลาที่เสพ สารเสพติดอ่ืนที่ใช้ร่วม และโรคจิตเวช    
ร่วมกับอาการถอนกระท่อมที่ทำให้ทุกข์ทรมาน (ต่อ) 

ปัจจัย 
อาการถอนกระท่อมที่ทำให้ทุกข์ทรมานอันดับที่หนึ่ง  

จำนวน (ร้อยละ) p-value* 
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ/ข้อ นอนไม่หลับ หงุดหงิด/เบื่อ/ง่วงหาว 

      
โรคจิตเวชร่วม     

ไม่ม ี 40 (80.0) 5 (10.0) 5 (10.0) 0.116 
โรคจิตที่เกิดจากยาเสพติด  22 (84.6) 3 (11.5) 1 (3.8)  
โรคจิตที่เกิดจากยาเสพติดหลายชนิด  12 (75) 4 (25) 0 (0.0)  
การใช้สารเสพติด  8 (88.9) 1 (11.1) 0 (0)  
การใช้สารเสพติดหลายชนิด  13 (92.9) 1 (7.1) 0 (0.0)  
โรคจิตเภท  6 (85.7) 0 (0) 1 (14.3)  
โรคซึมเศร้า  2 (33.3) 3 (50) 1 (16.7)  
อื่นๆ 9 (100) 0 (0) 0 (0)  

 

*Fisher’s Exact Test 
 

วิจารณ์ 
จากการศึกษานี้พบว่าอาการถอนกระท่อมที่

ทำให้เกิดความทุกข์ทรมานมากที่สุด คือ อาการ     
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อถึงร้อยละ 91.2 
สอดคล้องกับการการศึกษาในประเทศมาเลเซียที่พบ
ความชุกของอาการปวดเมื่อยร่างกายมากที่สุด (ร้อยละ 
76.0)8  และการศึกษาในประเทศไทยที่พบความชุกของ
อาการปวดกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อมากกว่าอาการอ่ืน 
(ร้อยละ 56.6)5 ทั้งนี้อาจอธิบายได้จากใบกระท่อมมี
สาร mitragynine และ 7-hydroxy mitragynine ซ่ึงมี
ฤทธิ์คล้ายสารฝิ่นและมีฤทธิ์แก้ปวด (antinociceptive 
effect)1,5 และผลการศึกษาในหนูพบว่าสาร mitragynine 
ม ีฤทธิ์คลายกล ้ามเน ื ้อลาย (skeletal muscle 
relaxation)10 ดังนั้นเมื่อหยุดใช้จึงอาจทำให้เกิดอาการ
ปวดเมื่อยได้ ส่วนอาการนอนไม่หลับเป็นอาการที่ทำให้
ทุกข์ทรมานมากรองลงมา โดยผู ้ป่วยส่วนหนึ่งนอน    

ไม่หลับเนื ่องจากอาการปวดเมื ่อยกล้ามเนื้อกระตุก     
ปวดเหมือนเข็มทิ่มตามผิวหนัง ในขณะที่ร้อยละ 71.6 
ของผู้ป่วยในการศึกษานี้มีอาการถอนกระท่อมมากกว่า
หนึ่งอาการ ซึ่งมักเป็นอาการปวดกล้ามเนื้อ กระดูกและ  
ข้อร่วมกับอาการนอนไม่หลับ สอดคล้องกับการศึกษา
ในประเทศมาเลเซียที่พบว่าผู้เสพติดกระท่อมหลายคน
ไม่สามารถเลิกใช้กระท่อมได้เนื ่องจากมีอาการถอน
กระท่อมเรื ้อรัง เช่น อาการนอนไม่หลับ และความ
เจ็บปวดเรื้อรังที่เกิดขึ้นตั้งแต่วันแรกที่หยุดใช้กระท่อม8 
และในประเทศไทยพบอาการที่ทำให้ผู ้ที ่พยายามจะ
เลิกใช้กระท่อมทรมานมากจนทนไม่ไหว และกลับมาใช้
กระท่อมอีก คือ อาการปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูก เจ็บ
ในข้อ ปวดหลัง กล้ามเนื้อกระตุก และนอนไม่หลับ
เช่นกัน1 

ในการศึกษานี้ พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการถอนกระท่อมที่ทำให้ทุกข์ทรมาน คือระยะเวลา
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การเสพ โดยพบว่าอาการถอนที่ทำให้ทุกข์ทรมานจะ
พบเพิ่มขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยที่เสพกระท่อมนาน 1 ปีขึ้นไป 
แต่การศึกษานี้ไม่สามารถบอกระดับความรุนแรงของ
อาการได้ อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาอื่นรายงานว่าผู้ใช้
กระท่อมเป็นประจำจะมีอาการถอนกระท่อมอย่าง
รุนแรง และอาการเกิดขึ้นเร็วกว่ากลุ่มที่ใช้กระท่อม
เป็นครั้งคราวอย่างชัดเจน2 และสามารถคาดเดาได้จาก
ระยะเวลาในการใช ้ ความถี่  และปร ิมาณการใช้
กระท่อมต่อวันของแต่ละบุคคล1,5 

 ผู้ป่วยจากการศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
มีการศึกษาน้อย มีอาชีพใช้แรงงานที่มีรายได้น้อย
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในประเทศไทยและ
มาเลเซีย5,8 เนื่องจากการใช้กระท่อมในปริมาณน้อย  
จะออกฤทธิ ์เป็นสารกระตุ ้น ทำให้มีอารมณ์แจ่มใส         
มีเรี่ยวแรง7 เพิ่มความทนทานในการทำงาน ทนแดด1,8  
ชาวบ้านในประเทศมาเลเซียไม่ได้แสดงความรังเกียจ
หรือแบ่งแยกผู ้ที ่ใช้กระท่อม เพราะเป็นประเพณีที่     
สืบต่อมาจากบรรพบุรุษ และกระท่อมได้กลายเป็น  
ส่วนหนึ่งของการดำรงชีวิต นอกจากนี้ยังมองว่าผู้ที่ใช้
กระท่อมเป็น “คนขยัน” และ “ทำงานหนัก”8 แต่หาก
ใช้ในระยะยาวส่งผลให้ร่างกายทรุดโทรมเนื ่องจาก
ร่างกายทำงานมากเกินกำลัง ผิวหนังแห้งดำเกรียม 
รูปร่างผอมจากอาการเบื่ออาหาร ริมฝีปากดำ (เนื่องจาก 
กระท่อมช่วยเพิ่มการผลิต melanocyte stimulating 
substance) ปากแห้ง ปัสสาวะบ่อย และท้องผูก7 
อย่างไรก็ตามการศึกษานี ้กลับพบว่าผู ้เสพเป็นกลุ่ม  
อายุน้อย มักเสพเป็นน้ำต้มกระท่อมสี่คูณร้อย และมี
วัตถุประสงค์เพื่อการสันทนาการ สังสรรค์กับเพื ่อน 
อยากให้เคลิบเคลิ้ม และใช้แทนสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย 
ชนิดอื่นซึ่งต่างจากการใช้ในอดีตที่ใช้กระท่อมเพื่อการ
ทำงานเป็นหลัก1,2,6,9  

เหตุผลที ่ผู ้เสพติดกระท่อมเข้ามารับการ 
รักษามากที่สุด คือ ความเจ็บป่วย โดยพบโรคจิตจาก
กระท่อม (Kratom-induced psychosis) สอดคล้อง
กับการศึกษาที ่ผ ่านมาที ่พบว่ากระท่อมทำให้เกิด
อาการหูแว ่ว พูดคนเด ียว เห ็นภาพหลอน7 และ
การศึกษานี ้ย ังพบผู ้ป ่วยมีประวัติช ักจากการเสพ
กระท่อม 3 คน สอดคล้องกับรายงานที ่ผ ่านมาทั้ง
ประเทศไทย1,2 มาเลเซีย และพม่า2 นอกจากนี้ย ังมี
รายงานผลกระทบของกระท่อมในประเทศตะวันตกที่
พบว่ากระท่อมทำให้เกิดน้ำดีคั่งในตับ (Intrahepatic 
cholestasis) อาการทางจิต Adult Respiratory 
Distress Syndrome  ฮอร์โมนไทรอยด์ต่ำ และมี
รายงานการเสียชีวิตจากการใช้น้ำต้มกระท่อมร่วมกับ
ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทหลายตัวร่วมกัน แต่
ยังไม่พบรายงานการเสียชีวิตหากเสพกระท่อมเพียง
อย่างเดียว5 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถบอกข้อมูล
การเสียชีวิตได้เนื่องจากเป็นการทบทวนเวชระเบียน
เท่านั้น 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี ้ยังมีข้อจำกัดที่  
กลุ ่มตัวอย่างผู ้เสพติดกระท่อมบางรายมีการใช้        
สารเสพติดอื่นร่วมด้วย จึงอาจไม่เป็นเป็นตัวแทนของ       
ประชากรผู้ใช้กระท่อมอย่างเดียว อีกทั้งเป็นการศึกษา    
ย้อนหลังจากการทบทวนเวชระเบียนจึงมีข้อมูลที่จำกัด        
หากทำการศึกษาครั้งต่อไปแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า     
ควรศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นอื่นๆ เช่น ปริมาณการใช้
กระท่อม ระยะเวลาที่เกิดอาการถอนกระท่อมหลังจาก
หยุดใช้ หรือความรุนแรงของอาการถอนกระท่อม    
เป็นต้น เพื ่อเข้าใจถึงปัจจัยที ่มีผลต่ออาการถอน
กระท่อม และเป็นองค์ประกอบในการพัฒนาวิธีการ
บำบัดรักษาผู้เสพติดกระท่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
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ผลจากศึกษาครั้งนี้นำไปสู่วิธีการรักษาอาการ
ถอนกระท่อม ที่ต้องคำนึงถึงการลดอาการปวดเมื่อยและ  
ช่วยให้นอนหลับได้ เพื ่อลดความทุกข์ทรมานของ
อาการถอนกระท่อมให้น้อยที่สุด ช่วยให้ผู้ที่ต้องการ
เลิกกระท่อมสามารถหยุดเสพกระท่อมได้ต่อเนื่องและ
ไม่กลับมาเสพซ้ำ 

 

สรุป  
อาการถอนกระท่อมที่ทำให้ทุกข์ทรมานมาก

ที่สุดคือ อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ  
รองลงมาคืออาการนอนไม่หลับ ระยะเวลาเสพเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับลักษณะอาการถอนกระท่อม
ที่ทำให้ทุกข์ทรมาน 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณนายแพทย์นพพร ต ันต ิร ังสี                

ที่ ให ้คำปร ึกษาด ้านสถ ิต ิ  และพยาบาลจ ิตเวช 
นักจิตวิทยา โรงพยาบาลตะกั ่วป่าทุกท่านที ่เก็บ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วย 
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