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Abstract 
The objective of this study was to investigate the effects of both the duration and quantity 

of kratom consumption on gastrointestinal biomarkers among 87 male participants residing in 

three southern border provinces of Thailand. This cross-sectional study employed interviews 

and blood samples for analysis of carcinoembryonic antigen (CEA), alpha-fetoprotein (AFP), 

carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9), aspartate transaminase (AST), alanine transaminase  

(ALT), alkaline phosphatase (ALP), amylase, and erythrocyte sedimentation rate (ESR). The 

results indicated that individuals who consumed kratom exhibited a higher average ESR than the 

established reference value, whereas the mean values of the other biomarkers remained within the 

reference range. Comparison analysis revealed no statistically significant difference between the 

monitored biomarkers in term of the quantity (< 40 vs. ≥ 40 leaves per day), frequency (< 10 vs. 

≥ 10 times per day), and number of glasses (< 8 vs. ≥ 8 glasses per day) of kratom consumed. 

When considering the correlations between period of consumption and biomarker levels, the 

study found that the AST level was inversely correlated with the consumption period (p = 0.02) 

without clinical significances. In contrast, other biomarkers were not significantly correlated. 

Nevertheless, it is recommended that kratom consumers strictly adhere to the guidelines set by 

the Ministry of Public Health regarding appropriate consumptions and utilizations of kratom as 

an herbal remedy.
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 53 ฉบับที่ 1 เมษายน 2568 นิพนธ์ต้นฉบับ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับสารบ่งช้ีทางชีวภาพของระบบทางเดินอาหาร 
ในผู้บริโภคพืชกระท่อมเพศชายในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ประเทศไทย: การศึกษาด้านระยะเวลาและ
ปริมาณในการบริโภค
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บทคััดย่่อ
การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของระยะเวลาและปริิมาณการบริิโภคพืืชกระท่่อมที่่�มีีต่่อ

สารบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพของระบบทางเดิินอาหารในกลุ่่�มตััวอย่่างเพศชาย จำำ�นวน 87 รายที่่�อาศััยในพื้้�นที่่� 

สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ ประเทศไทย การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง โดย

ทำำ�การรวบรวมข้อ้มููลจากแบบสัมัภาษณ์แ์ละเจาะเก็บ็เลือืดเพื่่�อตรวจวิเิคราะห์ส์ารบ่ง่ชี้้� carcinoembryonic 

antigen (CEA), alpha-fetoprotein (AFP), carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9), aspartate  

transaminase (AST), alanine transaminase (ALT), alkaline phosphatase (ALP), amylase และ

อััตราการตกตะกอนของเม็็ดเลืือดแดง ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�บริิโภคพืืชกระท่่อมมีีอััตราการตกตะกอน

ของเม็็ดเลืือดแดงเฉลี่่�ยสููงกว่่าค่่าอ้้างอิิง ในขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยของสารบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพรายการอื่่�นอยู่่�ภายใน

ค่่าอ้้างอิิง ผลการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างไม่่พบความแตกต่่างของสารบ่่งชี้้�เมื่่�อพิิจารณาด้้านปริิมาณ  

(< 40 กัับ ≥ 40 ใบต่่อวััน) ความถี่่� (< 10 กัับ ≥ 10 ครั้้�งต่่อวััน) และจำำ�นวนแก้้ว (< 8 กัับ ≥ 8 แก้้วต่่อวััน) 

ในการบริิโภคอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เมื่่�อพิิจารณาด้้านความสััมพัันธ์์ของระยะเวลาการบริิโภคกัับ

สารบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพของทางเดิินอาหาร พบว่่า ระยะเวลามีีความสััมพัันธ์์แบบผกผัันกัับระดัับ AST  

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.02) แต่่ไม่่มีีผลในทางคลิินิิก  ในขณะที่่�รายการตรวจอื่่�น ๆ  ไม่่พบความ

สัมัพันัธ์์กับัระยะเวลา ทั้้�งนี้้�ผู้้�บริโิภคยังัคงต้อ้งบริโิภคในปริมิาณที่่�เหมาะสมและใช้ใ้นรูปูแบบของการเป็น็ 

พืืชสมุุนไพรตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดอย่่างเคร่่งครััดต่่อไป
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พศิน ธวัชเกียรติศักดิ์ และคณะ9356

บทนำำ� 
กระท่่อม (Mitragyna speciosa) เป็็น 

พืืชยืืนต้้นที่่�มีีลำำ�ต้้นใหญ่่ ใบสีีเขีียวเข้้ม เส้้นใบมาก 

ชอบแสงแดดจััด(1) ในประเทศไทยจััดกลุ่่�มเป็็น 3  

สายพัันธุ์์�คืือ พัันธุ์์�ก้้านเขีียว พัันธุ์์�ก้้านแดง และ

พัันธุ์์�ยัักษาใหญ่่ (หางกั้้�ง)(2) และนิิยมนำำ�มาบริิโภค 

ในหลากหลายรููปแบบ เช่่น การบริิโภคคู่่�กัับเครื่่�องดื่่�ม 

ชา-กาแฟ หรืือการใช้้ใบสดร่่วมกัับยาชููกำำ�ลัังตาม 

ท้้องตลาดและแบบคั้้�นสด(3) ในตำำ�ราการแพทย์์แผนไทย 

มีบีันัทึกึตำำ�รายาที่่�ใช้้ใบกระท่่อมเป็็นส่่วนผสมหลายสููตร 

เช่่น ยาแก้้กุุจฉิิยาวาตอติิสารจากตำำ�รัับยาศิิลาจารึึก

ในวััดพระเชตุุพนวิิมลมัังคลาราม หรืือยาหนุุมานจอง 

ถนนปิิดมหาสมุุทรจากเวชศาสตร์์วััณ์์ณณา ซ่ึ่�งแสดง

ฤทธิ์์�ของพืืชกระท่่อมต่่อระบบทางเดิินอาหาร(4)  

การใช้้กระท่่อมไม่่เพีียงแต่่ใช้้ในการรัักษาอาการป่่วย

ของมนุุษย์์เท่่านั้้�น แต่่ยัังใช้้เป็็นยาบรรเทาอาการ 

ผิิดปกติิของระบบทางเดิินอาหาร โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

กัับอาการท้้องร่่วงในสััตว์์ เช่่น วััว ควาย แพะ(5,6) 

ในอดีีต การบริิโภคพืืชกระท่่อมมิิได้้เป็็นสิ่่�งที่่�ผิิด

กฎหมายจนกระทั่่�งเกิดิ “พระราชบัญัญัตัิพิืชืกระท่อ่ม 

พุุทธศัักราช 2486” มาตรา 5 ได้้กำำ�หนดข้้อห้้ามด้้วย

เหตุุผลเพื่่�อเป็็นการคุ้้�มครองสุุขภาพของประชาชน(7)

และจัดัพืชืกระท่อ่มลงในยาเสพติดิประเภทที่่� 5 พร้อ้ม

กัับกััญชาในการประกาศพระราชบััญญััติิยาเสพติิด

ให้้โทษ พ.ศ. 2522(8) จนกระทั่่�งในปีี พ.ศ. 2565 

พระราชบััญญััติิพืืชกระท่่อม พ.ศ. 2565 ประกาศ

ปลดพืืชกระท่่อมออกจากการเป็็นยาเสพติิดแต่่ยัังคง

หมวด 5 ไว้้คุ้้�มครองบุุคคลซึ่่�งอาจได้้รัับอัันตรายจาก

พืืชกระท่่อมและห้้ามมิิให้้ใช้้กระท่่อมในทางที่่�ผิิด(9) 

ประกอบกัับมีีการศึึกษาถึึงข้้อดีีของการยกเลิิกการจััด

พืชืกระท่อ่มออกจากพระราชบัญัญัตัิยิาเสพติดิให้้โทษ 

คือื ใช้้ลดอาการปวดแทนมอร์์ฟีนีในทางด้า้นการแพทย์์ 

แปรรููปเป็็นผลิิตภััณฑ์์ทางสุุขภาพ ลดงบประมาณ

ของรััฐในการดำำ�เนิินคดีียาเสพติิด(10) ทำำ�ให้้ประชาชน

ทั่่�วไปเข้้าถึึงการบริิโภคพืืชกระท่่อมได้้สะดวกยิ่่�งขึ้้�น 

สารไมทราจีีนีีนในพืืชกระท่่อมเป็็นสารออกฤทธิ์์�ที่่�

สามารถใช้้ทดแทนโอปิิออยด์์ในการลดอาการปวดได้้

ในราคาที่่�ถูกูกว่่า(11) โดยฤทธิ์์�จะแปรผัันตามปริิมาณใน

การบริิโภค เมื่่�อใช้พ้ืชืกระท่อ่มใบสดประมาณ 1-3 ใบ 

จะออกฤทธิ์์�เป็็นสารกระตุ้้�นประสาท เมื่่�อใช้้ 3-9 ใบ 

จะออกฤทธิ์์�กดประสาทคล้้ายสารโอปิิออยด์์(12) 

นอกจากนี้้� สารองค์์ประกอบอีีกชนิิดในใบกระท่่อม 

7-Hydroxymitragynine ซ่ึ่�งเป็็นอนุุพัันธุ์์�ของ 

ไมทราจีีนีีน มีีฤทธิ์์�ในการระงัับความเจ็็บปวดโดยมีี

ประสิิทธิิภาพในการจัับกัับ mu-opioid receptor 

มากกว่่าไมทราจีีนีีนถึึง 9 เท่่าเมื่่�อทดสอบฤทธิ์์�ใน 

หนูทูดลอง(13) การศึึกษาฤทธิ์์�ด้านอื่่�น ๆ  พบว่่า ใบกระท่่อม 

สามารถลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหนูทูดลองเมื่่�อทดสอบ

ด้้วย oral glucose tolerance test(14) มีีฤทธิ์์�ใน 

การต้้านการอัักเสบ ต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย และยัับยั้้�ง 

อนุมุูลูอิสิระ(15,16) อย่่างไรก็็ตาม การบริิโภคพืืชกระท่่อม

มีผีลข้้างเคียีง เมื่่�อบริิโภคต่่อเนื่่�องกันัเป็็นระยะเวลานาน

จะทำำ�ให้้มีอีาการเบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนักัลด ผิวิดำำ�เกรียีม  

ท้้องผููก อุุจจาระก้้อนเล็็กมีีสีีดำำ� (17) และมีีฤทธิ์์�

ก่่อการเสพติิด หากหยุุดบริิโภคจะเกิิดอาการถอนยา 

ผู้้�เสพจะมีีอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ กระดููกและข้้อ 

ถึึงร้้อยละ 91.2 โดยเฉพาะผู้้�ที่่�เสพกระท่่อมนาน  

1 ปีีขึ้้�นไป(18) ซึ่่�งมีอีาการทางจิติประสาทคือื หวาดระแวง 

อารมณ์์รุุนแรง ไม่่มีีสมาธิิ(19) และอาจเป็็นเหตุุให้้เกิิด

ระบบไหลเวีียนโลหิิตล้้มเหลว (cardiorespiratory 

failure) เมื่่�อบริิโภคร่่วมกัับสารเสพติิดอื่่�น(20) ทั้้�งนี้้�

ยัังพบกรณีีศึึกษาผู้้� ได้้รัับพิิษที่่�มีีต่่อการทำำ�งานของ

ตัับจากพืืชกระท่่อมเมื่่�อมีีการบริิโภคอย่่างต่่อเนื่่�อง

โดยพบ total bilirubin, alkaline phosphatase 

(ALP), aspartate transaminase (AST), alanine 

transaminase (ALT) และอััตราการตกตะกอน 
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ของเม็็ดเลืือดแดง (erythrocyte sedimentation rate, 

ESR) เพิ่่�มขึ้้�น(21) และพบกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ 

ผิดิปกติิของตัับและท่่อทางเดิินน้ำำ��ดีภีายหลัังการบริิโภค 

พืืชกระท่่อมโดยพบระดัับ total bilirubin, direct 

bilirubin, AST, ALT และ ALP สููงกว่่าค่่าอ้้างอิิง

โดยไม่่พบหลัักฐานการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบหรืือ 

ตัับอัักเสบจากภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายและรายการ 

คัดักรองความเสี่่�ยงต่่อโรคมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนบน 

carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9) ให้้ผล

การตรวจเป็็นปกติิ(22) ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น เนื่่�องจากเส้้นใบ

กระท่่อมมีีความหยาบและย่่อยยากจึึงอาจขัับถ่่ายออก

มาไม่่ได้จ้นตกค้้างในระบบลำำ�ไส้เ้ป็น็เหตุใุห้เ้กิดิพังัผืดื

หุ้้�มเศษของพืืชกระท่่อม(23) หากรัับประทานโดยไม่่ 

ดึึงก้้านใบออกจะก่่อให้้เกิิดเป็็น “ถุุงท่่อม” ในระบบ

ทางเดินิอาหารซึ่่�งเรียีกว่า่ diverticula และเหนี่่�ยวนำำ� 

ให้้เกิิดการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณดัังกล่่าวเรีียกว่่า 

diverticulitis(24) การอักัเสบของระบบทางเดิินอาหาร

อย่่างเรื้้�อรัังพบว่่าเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการกลายเป็็น

มะเร็็งลำำ�ไส้้เมื่่�อเทีียบกัับคนปกติิ(25)

พื้้�นที่่�ภาคใต้ต้อนล่า่งรวมถึงึพื้้�นที่่�สามจังัหวัดั

ชายแดนภาคใต้้มีีการบริิโภคพืืชกระท่่อมสููงกว่่าพื้้�นที่่�

ภาคอื่่�น(26) ซ่ึ่�งภายหลัังการปลดพืืชกระท่่อมออก

จากพระราชบััญญััติิยาเสพติิดให้้โทษทำำ�ให้้ประชาชน

สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายและอาจมีีผลกระทบต่่อสุุขภาพ 

ในผู้้�ที่่�บริิโภคมากเกิินพอดีีเป็็นเวลานานหรืือบริิโภค

อย่า่งผิดิวิธิี ีผู้้�วิจิัยัจึงึประสงค์ท์ี่่�จะศึกึษาความแตกต่า่ง

ด้้านปริิมาณของการบริิโภคพืืชกระท่่อมที่่�อาจส่่งผล 

ต่อ่สารบ่ง่ชี้้�ทางชีวีภาพของระบบทางเดินิอาหาร ความ

สััมพัันธ์์ด้้านระยะเวลาของการบริิโภคพืืชกระท่่อมที่่�

ส่ง่ผลต่อ่สารบ่ง่ชี้้�ทางชีวีภาพของระบบทางเดินิอาหาร  

และการเปรีียบเทีียบผลการตรวจสารบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ

ของระบบทางเดิินอาหารกัับค่่าอ้้างอิิง โดยมุ่่�งหวััง 

จะนำำ�ผลการศึึกษาที่่� ได้้ ไปใช้้เป็็นแนวทางในการ 

เฝ้้าระวัังพฤติิกรรมการบริิโภคพืืชกระท่่อมต่่อไป

วััสดุุและวิิธีีการ
1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

งานวิจัิัยนี้้�เป็น็การวิจัิัยเชิงิวิเิคราะห์์แบบภาค 

ตััดขวาง (cross-sectional analytical study) 

โดยประเมิินขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสมด้้วยสููตร

ประมาณการค่่าเฉลี่่�ยกรณีีไม่่ทราบจำำ�นวนประชากร 

คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างการวิิจัยัโดยใช้้การสุ่่�มแบบหลาย

ขั้้�นตอน (multistage random sampling) จาก

พื้้�นที่่�จัังหวััดยะลา ปััตตานีี และนราธิิวาส จัังหวััดละ 

3 อำำ�เภอ ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 87 ราย และเก็็บ

ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามผู้้�บริิโภคพืืชกระท่่อมโดยตรง

จากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยกำำ�หนดเกณฑ์์คัดัเข้า้คือื เพศชาย 

อายุุระหว่่าง 18-50 ปีี บริิโภคพืืชกระท่่อมต่่อเนื่่�อง

ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี สามารถสื่่�อสารภาษาไทยหรืือภาษา

ยาวีีได้้เข้้าใจ ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเกาต์์ 

โรคภููมิิแพ้้ตััวเอง (SLE) ไม่่มีีอาการทางจิิตประสาท

จนควบคุุมตนเองไม่่ได้้ ความจำำ�หรืือสติิเลอะเลืือน 

หรืือกำำ�ลัังมีีอาการเมาใบกระท่่อม เกณฑ์์คััดออกคืือ 

กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สมััครใจให้้เก็็บตััวอย่่างเลืือดเพื่่�อ 

ส่่งตรวจหรืือขอยกเลิิกขณะตอบแบบสอบถาม  

การเก็็บข้้อมููลได้้ดำำ�เนิินการภายหลัังได้้รัับการรัับรอง

จริยิธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในคน มหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช รหััสโครงการ 

STOUIRB 2567/015.2702 และได้ร้ับัอนุญุาตจาก

เจ้้าพนัักงานฝ่่ายปกครองของอำำ�เภอเป็็นลายลัักษณ์์

อัักษรแล้้วก่่อนเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง 

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างแบบสััมภาษณ์์จำำ�นวน 18 ข้้อ 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วนคืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนที่่� 2 ข้้อคำำ�ถามเพื่่�อประเมิินสุุขภาพ 

ทั่่�วไป และส่่วนที่่� 3 ข้อ้คำำ�ถามเพื่่�อประเมิินการบริิโภค 

พืืชกระท่่อม โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน 

ได้้ประเมิินความเหมาะสมของแบบสััมภาษณ์์และ
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คำำ�นวณค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง IOC (Index of 

item-objective congruence) ได้้เท่่ากัับ 0.95, 

0.84 และ 1.00 ตามลำำ�ดัับ จากนั้้�นนำำ�แบบสััมภาษณ์์ 

ไปทดสอบกับัผู้้�บริิโภคพืชืกระท่อ่มในเบื้้�องต้น้จำำ�นวน 

30 คน เพื่่�อคำำ�นวณหาค่่าความเที่่�ยงของแบบ 

สัมัภาษณ์์ทั้้�งฉบับัด้้วยสููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่าเท่่ากัับ  

0.71   

3. การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ผู้้�วิจัิัยเจาะเก็็บตัวัอย่่างเลืือดจากหลอดเลืือด

ดำำ�ในหลอดที่่�มีีสารกัันเลืือดแข็็งชนิิด EDTA และ 

lithium heparin หลอดละ 2 มิิลลิิลิิตร ขนส่่งเลืือด

ที่่�อุุณหภููมิิ 2-8 องศาเซลเซีียส และส่่งตรวจภายใน  

4 ชั่่�วโมง เพื่่�อทำำ�การตรวจวิเิคราะห์์ carcinoembryonic 

antigen (CEA), alpha-fetoprotein (AFP),  

carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9), 

aspartate transaminase (AST), alanine 

transaminase (ALT), alkaline phosphatase 

(ALP), amylase และอััตราการตกตะกอนของเม็็ด

เลือืดแดง (erythrocyte sedimentation rate, ESR) 

ด้้วยเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ทางเคมีีคลิินิิก (BA400, 

Biosystem) และเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ทางภููมิิคุ้้�มกััน

วิิทยาด้้วยหลัักการ enzyme-linked fluorescent 

assay (Vidas รุ่่�น PC, Biomerieux) และวััด

อััตราการตกตะกอนของเม็็ดเลืือดแดงด้้วย ESR 

disposable tube เทคนิิค Westerngren method  

โดยค่่าอ้้างอิิงที่่�กำำ�หนดไว้้คืือ CEA ในผู้้�สููบบุุหรี่่� 

≤ 5.00 และผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่� ≤ 3.00 ng/mL AFP  

≤ 4.80 ng/mL CA19-9 ≤ 37.00 U/mL  

AST ≤ 33.00 U/L ALT ≤ 35.00 U/L  

ALP 34.00-114.00 U/L Amylase 25.00 

-125.00 U/L และ ESR ≤ 15.00 mm/h

4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

การแสดงผลในรููปค่่าความถี่่� ร้้อยละ และ

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างโดยการทดสอบค่่าที่่�แบบอิิสระต่่อกััน 

(independent t-test) การทดสอบแมนน์ว์ิทินียี์ย์ูเูทส 

และการหาความสัมัพันัธ์์โดยค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์

เพีียร์์สัันและสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เชิิงอัันดัับของ 

สเปีียร์์แมน โดยกำำ�หนดเกณฑ์์ระดัับนััยสำำ�คััญที่่� p < 

0.05 โดยใช้้โปรแกรมวิเิคราะห์ท์างสถิติิ ิIBM SPSS 

Statistics version 26

ผลการศึึกษา
1. ผลการศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 28.84 ± 3.39 ปีี 

เป็น็ผู้้�มีภูมูิลิำำ�เนานอกพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 67.80 และมีีสถานภาพโสด 

ถึึงร้้อยละ 60.90 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่สำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนปลาย (ร้้อยละ 55.20) รองลงมา

เป็็นระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 34.50) (Table 1)   

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�มาก

ถึึงร้้อยละ 92.00 และปฏิิเสธการใช้้เครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 59.8) เมื่่�อสืืบค้้นประวััติิการ

ผ่่าตััดพบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่เคยได้้รัับการผ่่าตััดคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 88.50 ได้้เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี

อย่า่งน้้อยปีีละ 1 ครั้้�งคิิดเป็็นร้้อยละ 65.50 และไม่่พบ

ประวััติิการเป็็นมะเร็็งในครอบครััว (ร้้อยละ 82.80)  

ส่่วนใหญ่่ออกกำำ�ลัังกายน้้อยกว่่า 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 32.20 รองลงมาคืือ ไม่่ออกกำำ�ลัังกาย

เลยคิิดเป็็นร้้อยละ 27.60 (Table 2)
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Table 1	Personal information (n = 87).

Data Frequency %

Age (years) 

          (Mean = 28.84, S.D. =  3.39, Min = 22, Max = 40)               - -

Native Habitat

          Yala

          Pattani

          Narathiwat

          Others

18

4

6

59

20.7

4.6

6.9

67.8

Marital Status

          Single

          Married

53

34

60.9

39.1

Education

          Primary and Secondary school

          High school

          Diploma’s degree

          Bachelor’s degree

3

48

6

30

3.4

55.2

6.9

34.5

Table 2	Health information (n = 87).

Data Frequency %

Smoking

          No

          Yes

7

80

8.0

92.0

Alcohol

          No

          Yes

52

35

59.8

40.2

Surgery history

          No

          Unremember

          ≥ 6 months

77

6

4

88.5

6.9

4.6
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Data Frequency %

Annual health check

          No

          < 1 times a year

          ≥ 1 times a year

22

57

8

25.3

65.5

9.2

Family history of cancer

          No

          Yes

72

15

82.8

17.2

Exercise

          No

          < 2 times/week

          2 times/week

          > 2 times/week

          Everyday

24

28

13

19

3

27.6

32.2

14.9

21.8

3.4

Table 2	Health information (n = 87). (Cont.)

2. ผลการศึึกษาด้้านระยะเวลา ปริิมาณ และ

ความถี่่�ในการบริิโภคพืืชกระท่่อม

กลุ่่�มตััวอย่่างเริ่่�มบริิ โภคพืืชกระท่่อมเมื่่�อ

อายุุเฉลี่่�ย 18.80 ± 4.80 ปีี มีีระยะเวลาการบริิโภค

เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 9.90 ± 4.50 ปีี สาเหตุุหลัักที่่�จููงใจให้้

บริิโภคพืืชกระท่่อม คืือ สัันทนาการ การเข้้าสัังคม- 

กลุ่่�มเพื่่�อน (ร้้อยละ 39.00) และเพื่่�อให้้อารมณ์์

แจ่่มใส คลายเครีียด (ร้้อยละ 25.00) เป็็นอัันดัับต่อ่มา  

โดยมีีจำำ�นวนใบที่่�บริิโภคเฉลี่่�ยต่่อครั้้�ง คืือ 51.22 

± 38.18 ใบ ความถี่่�เฉลี่่�ยในการบริิโภคต่่อวัันอยู่่�ที่่� 

12.20 ± 7.39 ครั้้�ง และมีีจำำ�นวนแก้้วเฉลี่่�ยของการ

บริิโภคต่อ่วันัอยู่่�ที่่� 8.99 ± 4.99 แก้ว้ วิธิีบีริิโภคที่่�นิยิม

คืือ การต้้มใบสดกัับน้ำำ��เพื่่�อดื่่�มเป็็นจำำ�นวนมากที่่�สุุด  

คิิดเป็็นร้้อยละ 52.00 และการต้้มเพื่่�อผสมกัับ 

สารอื่่�น ๆ  คิิดเป็็นร้้อยละ 30.00 ภายหลัังบริิโภคแล้้ว

ส่่วนใหญ่่จะมีีอาการสดชื่่�น-มีีแรง (ร้้อยละ 30.00) 

(Table 3) 
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Table 3	Kratom consumption information (n = 87).

Data Frequency %

Age at first time consumption (years)

          (Mean = 18.80, S.D. = 4.8, Min = 11, Max = 30)                   -

Period of consumption (years)

          (Mean = 9.9, S.D. = 4.5, Min = 1, Max = 20)                         -

Motivation of consumption

          Recreation or Friend’s relationship

          Work

          Sex

          Mood

          Health 

          Other

65

33

11

42

11

4

39

20

7

25

7

2

Quantity of kratom consumption (leaves per day)

          (Mean = 51.22, S.D. = 38.18, Min = 7, Max = 285)                             -

Frequency of kratom consumption (times per day)

          (Mean = 12.20, S.D. = 7.39, Min = 1, Max = 30) -

Quantity of Kratom decoction (Glass per day)

          (Mean = 8.99, S.D. = 4.99, Min = 1, Max = 30)                     -

Kratom consumption forms

          Chew and split out 

          Decoction

          Mixed with other substance

          Tea 

          Drink with other beverages

11

60

35

1

8

10

52

30

1

7

Symptoms after used

          Refreshing 

          Alertness 

          Relaxation of the muscle

          Endure the sun light 

          Others; Sleep well 

71

59

53

46

6

30

25

23

20

2
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3. ผลการศึึกษาค่่าเฉลี่่�ยของสารบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพของ

ระบบทางเดิินอาหารเปรีียบเทีียบกัับช่่วงค่่าอ้้างอิิง 

และค่่ากลางของค่่าอ้้างอิิง

เมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยผลตรวจสารบ่่งชี้้� 

ทางชีีวภาพของระบบทางเดิินอาหารในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�บริิโภคพืืชกระท่่อม พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ยของค่่าการ

อัักเสบหรืืออััตราการตกตะกอนของเม็็ดเลืือดแดงสููง

กว่่าค่่าอ้้างอิิง (17.24 ± 10.94 mm/h) ในขณะที่่� 

ผลการตรวจ คืือ CEA, AFP, CA19-9, AST, 

ALT, ALP และ amylase มีีระดัับอยู่่� ในช่่วง 

ค่่าอ้้างอิิง (Table 4)

Table 4 Laboratory results compared with the reference range (n = 87).

Parameters Results Reference range Interpretation 

Biological substances

     AST (U/L) 19.71 ± 5.37 ≤ 33.00 Within the limits 

     ALT (U/L) 23.23 ± 14.88 ≤ 35.00 Within the limits

     ALP (U/L) 87.76 ± 21.01 34.00 – 114.00 Within the limits

     Amylase (U/L) 74.91 ± 25.50 25.00 – 125.00 Within the limits

Tumor markers

     CEA (ng/mL)

           Smoker (n = 80) 1.37 ± 1.00 ≤ 5.00 Within the limits

           Non smoker (n = 7) 1.90 ± 1.21 ≤ 3.00 Within the limits

     AFP (ng/mL) 1.68 ± 0.81 ≤ 4.80 Within the limits

     CA19-9 (U/mL) 4.53 ± 3.42 ≤ 37.00 Within the limits

Inflammatory marker

     ESR  (mm/h) 17.24 ± 10.94 ≤ 15.00 Out of the limits

	 *		 The central value of reference range = (upper limit + lower limit)/2
	 ** Higher = Results is upper than the central value of reference range 
   	 Lower = Results is under than the central value of reference range
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Table 5	Laboratory results compared with the central value of reference range (n = 87).

     Parameters Results
Central of Reference 

range*
Interpretation** 

Biological substance

     AST (U/L) 19.71 ± 5.37 16.50 Higher

     ALT (U/L) 23.23 ± 14.88 17.50 Higher

     ALP (U/L) 87.76 ± 21.01 74.00 Higher

     Amylase (U/L) 74.91 ± 25.50 75.00 Lower

Tumor markers

     CEA (ng/mL) 1.37 ± 1.00 2.50 Lower

	 Smoker (n = 80)

           Non smoker (n = 7) 1.90 ± 1.21 1.50 Higher

     AFP (ng/mL) 1.68 ± 0.81 2.28 Lower

     CA19-9 (U/mL) 4.53 ± 3.42 18.50 Lower

Inflammatory marker

     ESR  (mm/h) 17.24 ± 10.94 7.50 Higher

เมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยผลการตรวจสารบ่่งชี้้� 

ทางชีีวภาพของระบบทางเดิินอาหารในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�บริิโภคพืืชกระท่่อมกัับค่่ากลางของค่่าอ้้างอิิง พบว่่า 

ค่า่เฉลี่่�ยผลตรวจระดับั ESR ระดับัเอนไซม์ต์ับั AST, 

ALT และ ALP และสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CEA ในกลุ่่�ม

ผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่� มีีแนวโน้้มสููงกว่่าค่่ากลางของค่่าอ้้างอิิง

ที่่�กำำ�หนดไว้้ ในขณะที่่�ระดัับ AFP, CA19-9 และ 

amylase มีีค่่าต่ำำ��กว่่าค่่ากลางของค่่าอ้้างอิิงที่่�กำำ�หนด 

(Table 5)
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Table 6	Comparisons of biochemical substances based on quantity of kratom consumption (n = 87).

Parameters
 Quantity of Kratom consumption (leaves per day)***

< 40 ≥ 40 p value*

Biological substance

     AST (U/L) 20.20 ± 7.32 19.45 ± 4.04 0.843

     ALT (U/L) 24.46 ± 17.41 22.57 ± 13.48 0.674

     ALP (U/L) 88.06 ± 23.43 87.59 ± 19.83 0.886

     Amylase (U/L) 80.60 ± 28.32 71.91 ± 23.59 0.132**

Tumor markers

     CEA (ng/mL) 1.89 ± 1.24 (n = 26) 0.78 ± 0.27 (n = 54) 0.883

          Smoker (n = 80)

          Non smoker (n = 7) 1.82 ± 1.16 (n = 4) 0.78 ± 0.27 (n = 3) 0.157

     AFP (ng/mL) 1.64 ± 0.59 1.71 ± 0.91 0.707

     CA19-9 (U/mL) 4.67 ± 4.27 4.45 ± 2.91 0.643

Inflammatory markers

     ESR  (mm/h) 19.13 ± 11.41 16.24 ± 10.65 0.201

	 *		 Results by Mann Whitney U-test
 **		 Results test by Independent sample t-test
***		 Median

4. ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของ

ค่่าสารบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพของระบบทางเดิินอาหาร

ด้้านปริิมาณและความถี่่�ในการบริิโภค

เมื่่�อพิิจารณาด้้านปริิมาณการบริิ โภคพืืช

กระท่่อมต่่อวัันทั้้�งจำำ�นวนใบ (< 40 กัับ ≥ 40 ใบ

ต่่อวััน) ความถี่่� (< 10 กัับ ≥ 10 ครั้้�งต่่อวััน) และ 

จำำ�นวนแก้้ว (< 8 กัับ ≥ 8 แก้้วต่่อวััน) ผลการตรวจ 

ทุกุรายการคือื AST, ALT, ALP,  amylase, CEA, 

AFP, CA19-9 และอััตราการตกตะกอนของเม็็ด

เลืือดแดงไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.05 (Table 6-8)
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Table 7	Comparisons of biochemical substances based on frequency of kratom consumption 

	 (n = 87).

Parameters
Frequency of Kratom consumption (times per day)***

< 10 ≥ 10 p value*

Biological substance

   AST (U/L) 19.71 ± 5.36 19.13 ± 4.49 0.621

   ALT (U/L) 23.22 ± 14.88 23.26 ± 13.34 0.760

   ALP (U/L) 87.75 ± 21.01 88.86 ± 20.60 0.446

   Amylase (U/L) 74.90 ± 25.50 76.28 ± 26.85 0.708

Tumor markers

   CEA (ng/mL) 1.98 ± 1.27 (n = 42) 1.80 ± 1.14 (n = 37) 0.633

	 Smoker (n = 80)

           Non smoker (n = 7) 1.53 ± 1.28 (n = 3) 1.26 ± 0.93 (n = 4) 0.758**

   AFP (ng/mL) 1.68 ± 0.81 1.74 ± 0.94 0.934

   CA19-9 (U/mL) 4.53 ± 3.41 4.73 ± 3.10 0.107

Inflammatory marker

   ESR  (mm/hr) 17.24 ± 10.94 17.92 ± 12.25 0.848

		 *	 Results  tested by the Mann Whitney U-test
 **		 Results tested by the independent sample t-test
***		 Median
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Table 8	Comparisons of biochemical substances based on the number of kratom consumption  

	 (glasses per day) (n = 87).

Parameters
Number of  kratom consumption (glasses per day)***

< 8 ≥ 8 p value*

Biological substance

   AST (U/L) 20.64 ± 6.73 19.06 ± 4.11 0.576

   ALT (U/L) 25.72 ± 18.72 21.47 ± 11.31 0.365

   ALP (U/L) 87.03 ± 20.31 88.27 ± 21.68 0.914

   Amylase (U/L) 72.03 ± 24.02 76.94 ± 26.54 0.345

Tumor markers

   CEA (ng/mL) 1.74 ± 1.12 (n = 33) 2.01 ± 1.27 (n = 47) 0.300

	 Smoker (n = 80)

           Non smoker (n = 7) 1.53 ± 1.28 (n = 3) 1.26 ± 0.94 (n = 4) 0.724

   AFP (ng/mL) 1.63 ± 0.55 1.72 ± 0.96 0.473

   CA19-9 (U/mL) 4.34 ± 3.82 4.67 ± 3.13 0.342

Inflammatory marker

   ESR  (mm/h) 17.00 ± 8.95 17.41 ± 12.24 0.669

		 *	 Results by Mann Whitney U-test
 **		 Results test by Independent sample t-test
***		 Median
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5. ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของค่่าสารบ่่งชี้้�ทาง

ชีีวภาพของระบบทางเดิินอาหารกัับระยะเวลาใน

การบริิโภคพืืชกระท่่อม

ด้้านความสัมัพันัธ์์ระหว่่างระยะเวลาการบริโิภค 

พืชืกระท่่อมกัับสารบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพของระบบทางเดิิน

อาหารพบว่่า ผลการตรวจ AST มีีความสััมพัันธ์์

ผกผันัอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติทิี่่�ระดับั 0.05  รายการ

ตรวจ ALT, amylase, CEA และอััตราการ 

ตกตะกอนของเม็็ดเลืือดแดงมีีความสััมพัันธ์์ผกผััน 

และ ALP, AFP, CA19-9 มีีความสััมพัันธ์์ใน 

ระดัับต่ำำ�� (Table 9, Fig. 1)

Table 9	Spearman rank correlation coefficient between biochemical substances and the period of  

	 kratom consumption (n = 87).

     Parameters Correlation coefficient (r) p value* Results

Biological substance

   AST (U/L) - 0.249 0.020 Inverse correlation

   ALT (U/L) - 0.171 0.113 Inverse correlation

   ALP (U/L) 0.081 0.455 Low correlation

   Amylase (U/L) - 0.102 0.349 Inverse correlation

Tumor markers

   CEA (ng/mL) - 0.018 0.868 Inverse correlation

   AFP (ng/mL) 0.038 0.727 Low correlation

   CA19-9 (U/mL) 0.114 0.294 Low correlation

Inflammatory marker

   ESR  (mm/h) - 0.094 0.384 Inverse correlation

Results tested by Spearman rank correlation coefficient (r
s
) (p-value < 0.05)  
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วิิจารณ์์ 
การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยัเชิิงวิิเคราะห์์แบบ

ภาคตััดขวาง มีีกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชายอายุุเฉลี่่�ย

อยู่่�ที่่� 28.84 ปีี โดยอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�จัังหวััดยะลา 

จัังหวััดปััตตานีี และจัังหวััดนราธิิวาส แต่่พบว่่าเป็็น 

ผู้้�ที่่�มีีภููมิิลำำ�เนาจากต่่างพื้้�นที่่�เป็็นส่่วนใหญ่่ สอดคล้้อง

กัับสภาวการณ์์ของพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ที่่�

ยังัคงมีเีหตุกุารณ์์ความไม่ส่งบ ทำำ�ให้เ้กิดิการเคลื่่�อนย้า้ย 

แรงงานและทรััพยากรบุุคคลจากภาคส่่วนต่่าง ๆ 

ของประเทศเข้้ามาทำำ�งานและอาศััยในพื้้�นที่่�มากขึ้้�น 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีสีถานภาพเป็น็โสดและมีรีะดับั 

การศึึกษาตั้้�งแต่่ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายขึ้้�นไปซึ่่�ง

ไม่่สอดคล้้องกัับการวิิจััยของมููฮััมมััดฟาห์์มีี ตาเละ 

และคณะ ในปี ีพ.ศ. 2559(27) ที่่�พบว่า่ผู้้�เสพพืชืกระท่อ่ม 

ของพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ส่่วนใหญ่่จบการ

ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา แต่่ทั้้�งนี้้�เมื่่�อพิิจารณาจาก

ระยะเวลาที่่�ผ่่านมาพบว่่าในปีี พ.ศ. 2560 ภาครััฐได้้

จััดทำำ�แผนการปฏิิรููปประเทศด้้านการศึึกษา(28) เพื่่�อ

สนับัสนุนุให้เ้ยาวชนเข้า้สู่่�ระบบการศึกึษาให้ม้ากขึ้้�นจึงึ

อาจเป็น็ผลให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึกึษานี้้�พบผู้้�บริิโภค 

พืชืกระท่่อมมีรีะดับัการศึกึษาที่่�สูงูกว่่าการวิิจัยัก่่อนหน้้า 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งสูบูบุหุรี่่�มากถึงึร้อ้ยละ 92 แต่่ไม่น่ิยิมดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มที่่�มีแีอลกอฮอล์ ์(ร้อ้ยละ 59.80) สอดคล้อ้ง

กัับบริิบทของพื้้�นที่่�ที่่�มีีผู้้�นับถืือศาสนาอิิสลามเป็็น 

ส่่วนใหญ่่ซึ่่�งมีศีาสนบัญัญัตัิห้ิ้ามบริโิภคแอลกอฮอล์์ ในกลุ่่�ม 

ที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์จะมีีจำำ�นวนแก้้วเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 0.70 

แก้้วต่่อวัันซึ่่�งเป็็นปริิมาณที่่�เล็็กน้้อย กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่

เคยผ่่านการผ่่าตััดหรืืออุุบััติิเหตุุมาก่่อนกัับทั้้�งยัังไม่่มีี 

โรคประจำำ�ตัวที่่�ต้้องรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องอาจ

เป็น็เพราะกลุ่่�มอายุทุี่่�เข้า้ร่ว่มการวิจิัยัยังัอยู่่�ในวัยัหนุ่่�ม-

วัยักลางคนที่่�แข็็งแรงกัับทั้้�งยังัเข้า้รับัการตรวจสุุขภาพ

ประจำำ�ปีอีย่า่งน้อ้ยปีลีะ 1 ครั้้�งแสดงให้้เห็็นถึงึการเข้้าถึงึ 

บริิการด้้านสุุขภาพที่่�ดีี เมื่่�อสืืบค้้นประวััติิการเป็็น 

โรคมะเร็็งภายในครอบครััวพบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการ

เป็็นโรคมะเร็็งทางพัันธุุกรรมมีีทิิศทางเดีียวกัับการ

วิิจััยของดาริิกา ใสงาม และคณะ(26) ที่่�พบว่่าผู้้�บริิโภค

พืชืกระท่อ่มมีบีุคุคลในครอบครัวัเกิดิโรคมะเร็ง็จำำ�นวน

น้้อยและสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Singh D  

และคณะ ในปีี พ.ศ. 2563 ที่่�พบว่่าการบริโิภคพืชืกระท่่อม 

ไม่่ได้้มีีความสััมพัันธ์์กัันกัับการเกิิดมะเร็็งกระเพาะ

อาหารจากการประเมิินด้้วยระดัับของ CA19-9(29) 

แสดงให้้เห็็นการบริิโภคพืืชกระท่่อมอาจไม่่เกี่่�ยวข้้อง

กัับโรคมะเร็็งทางพัันธุุกรรม กลุ่่�มตััวอย่่างแม้้จะมีีอายุุ 

อยู่่� ในวััยหนุ่่�มแต่่มีีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย 

ส่่วนใหญ่่น้้อยกว่่า 2 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Parent MC และคณะ ในปีี พ.ศ. 2565(30) ที่่�

สรุุปว่่าพืืชกระท่่อมไม่่มีีผลต่่อการเพิ่่�มสมรรถนะการ

ออกกำำ�ลัังกายให้้มากขึ้้�น

ด้า้นพฤติกิรรมการบริิโภคพืชืกระท่อ่ม พบว่า่ 

กลุ่่�มตััวอย่า่งเริ่่�มการบริิโภคเมื่่�ออายุุประมาณ 18.80 ปีี 

ซึ่่�งยัังคงเป็็นภาวะของผู้้�เยาว์์ โดยมีีระยะเวลาสะสม

ของการบริิโภค 9.90 ปีี สอดคล้้องกัับการวิิจััยของ 

มูฮูัมัมัดัฟาห์ม์ี ีตาเละ และคณะ ในปี ีพ.ศ. 2559(27) ที่่�พบ

ว่า่มีรีะยะเวลาการบริิโภคอยู่่�ที่่�ไม่เ่กินิ 10 ปี ีโดยสาเหตุุ

ที่่�เริ่่�มต้้นการบริิโภคเพราะความอยากรู้้�อยากลอง 

และตามเพื่่�อนเป็็นสาเหตุุหลัักเพราะต้้องการการ

ยอมรับัจากกลุ่่�มเพื่่�อน(31,32) โดยสามารถบริิโภคกระท่่อม 

ได้้ทุุกสายพัันธุ์์�ไม่่จำำ�กััดว่่าเป็็นกระท่่อมก้้านแดงหรืือ

ก้้านเขีียวด้้วยจำำ�นวนใบเฉลี่่�ยที่่� 51.22 ใบ ในความถี่่� 

12.20 ครั้้�งต่่อวััน ซ่ึ่�งจำำ�นวนใบและความถี่่�ของการ

วิจิัยันี้้�มีมีากกว่า่การศึกึษาของ อรุณุ หล้า้อูบู และคณะ 

ในปีี พ.ศ. 2564 ที่่�พบว่่าส่่วนใหญ่่จะบริิโภคประมาณ 

2-9 ใบ ในความถี่่� 2-3 ครั้้�งต่่อวััน(32) การศึึกษานี้้�มีี

จำำ�นวนแก้้วเฉลี่่�ยต่่อวัันอยู่่�ที่่�ประมาณ 8.99 แก้้วซึ่่�ง

สููงกว่่างานวิิจััยของ Singh D และคณะ ในปีี พ.ศ. 

2563 ที่่�พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยการบริิโภคต่่อวัันอยู่่�ที่่�ประมาณ 
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3 แก้้ว(29) และสููงกว่่าความถี่่�จากงานวิิจััยของ Singh 

D และคณะ ในปีี พ.ศ. 2560 ที่่�พบว่่ามีีความถี่่�ใน

การบริิโภคต่่อวัันอยู่่�ที่่� 3.4 ครั้้�ง ในจำำ�นวน 3.5 แก้้ว

ต่อ่วันั(33)   การที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีกีารบริิโภคพืชืกระท่อ่ม

ในจำำ�นวนแก้ว้ที่่�สูงูมากขึ้้�นกว่า่การศึกึษาก่อ่นหน้า้อาจ

เป็็นเพราะประเทศไทยมีีการปลดพืืชกระท่่อมจาก 

พระราชบััญญััติิยาเสพติิดให้้โทษแล้้วทำำ�ให้้สามารถ

บริิโภคได้้ไม่่จำำ�กััดจำำ�นวน เมื่่�อพิิจารณาถึึงการแปรรููป

พืืชกระท่่อมก่่อนการบริิโภคพบว่่านิิยมการต้้มใบสด

เพื่่�อดื่่�มเป็็นส่่วนใหญ่่ ภายหลัังการบริิโภคแล้้วจะ 

มีีความรู้้�สึึกสดชื่่�น-มีีแรงเพราะการบริิโภคระหว่่าง  

1-5 กรััมจะมีีฤทธิ์์�ทำำ�ให้้ร่่างกายสดชื่่�น-ตื่่�นตััว(34)  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลตรวจสารบ่่งชี้้�ทาง

ชีีวภาพของระบบทางเดิินอาหารกัับค่่าอ้้างอิิงและค่่า

กลางของค่่าอ้้างอิิงพบว่่า ระดัับอััตราการตกตะกอน

ของเม็็ดเลืือดแดงเฉลี่่�ยมีีแนวโน้้มสููงกว่่าค่่าอ้้างอิิง

เล็็กน้้อย สอดคล้้องกัับการวิิจััยของ Hauser G 

และคณะ ในปีี พ.ศ. 2555 ที่่�พบว่่าความผิิดปกติิ

ของลำำ�ไส้้จะส่่งผลระดัับอััตราการตกตะกอนของเม็็ด

เลืือดแดงให้้สููงได้้(35) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สูบบุุหรี่่�ถึึง

ร้้อยละ 92.00 จึึงมีีความเป็็นไปได้้ที่่�ค่่าการสููงขึ้้�น

เล็ก็น้อ้ยของค่่าอัตัราการตกตะกอนของเม็็ดเลือืดแดง 

อาจเป็็นผลจากการสููบบุุหรี่่�(36) และเป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกัับการศึึกษาของ Singh D และคณะ ในปีี 

พ.ศ. 2563 ที่่�พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยผลการตรวจ high 

sensitivity C-reactive protein ซ่ึ่�งจำำ�เพาะต่่อ

การอัักเสบมีีค่่าสููงกว่่าค่่าอ้้างอิิง(29) เมื่่�อพิิจารณา

ถึึงรายการตรวจ AST, ALT, ALP และ CEA  

(ผู้้� ไม่่สููบบุุหรี่่�) พบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยของผลการตรวจมีี 

แนวโน้้มสูงูกว่่าค่่าอ้้างอิิงเฉลี่่�ยเล็ก็น้้อยแต่่อยู่่�ภายในช่่วง 

ค่า่อ้า้งอิงิที่่�กำำ�หนด สอดคล้อ้งกับัการวิจิัยัในตำำ�บลน้ำำ��พุุ 

อำำ�เภอบ้้านนาสาร จังัหวัดัสุุราษฎร์ธ์านี ีของอรุุณ หล้า้อููบ 

และคณะ ในปี ีพ.ศ. 2564 ที่่�ไม่พ่บความแตกต่า่งกััน

ของระดัับสาร AST, ALT และ ALP ในผู้้�บริิโภค

เป็็นระยะเวลาน้้อยกว่่าและมากกว่่า 5 ปีี(32) แสดงให้้ 

เห็็นว่่าการบริิโภคพืืชกระท่่อมไม่่มีีผลต่่อการทำำ�งาน

ของตัับ ตัับอ่่อน และลำำ�ไส้้ แม้้จะมีีการบริิโภค 

ต่่อเนื่่�องในระยะเวลาเฉลี่่�ยนานถึึง 10 ปีี

เมื่่�อพิิจารณาในเชิิงปริิมาณของการบริิโภค

ผลิิตภััณฑ์์ที่่�แปรรููปจากพืืชกระท่่อมนั้้�น จำำ�นวนใบ 

(< 40 กัับ ≥ 40 ใบต่่อวััน) ความถี่่� (< 10 กัับ  

≥ 10 ครั้้�งต่่อวััน) และจำำ�นวนแก้้ว (< 8 กัับ ≥ 8 

แก้ว้ต่อ่วันั) ทุกุรายการไม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยั

สำำ�คััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Singh D 

และคณะ ในปีี พ.ศ. 2563 ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าค่่าสาร

ชีีวเคมีี AST, ALT, ALP, CA19-9 และอััตรา

การตกตะกอนของเม็็ดเลืือดแดงโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

กัับ CA19-9 ซึ่่�งยัังคงอยู่่�ภายในช่่วงของค่่าอ้้างอิิงที่่�

กำำ�หนด(29) แต่่ไม่ส่อดคล้อ้งกับัรายงานกรณีีศึึกษาของ 

Sedlak M และคณะ ในปีี พ.ศ. 2567 ที่่�พบผู้้�ป่่วย

เพศชายเกิิดภาวะ Herbal-induced liver injury 

(HILI) ซ่ึ่�งเกิิดจากการบริิโภคพืืชกระท่่อมที่่�ส่่งผลต่่อ

การอัักเสบของตัับและมีีระดัับสาร AST, ALT และ 

ALP ที่่�สููงขึ้้�น(37) ซึ่่�งความเป็็นพิิษต่่อตัับเนื่่�องจาก 

พืืชกระท่่อมดัังกล่่าวอาจเกิิดขึ้้�นได้้หากมีีการบริิโภคที่่�

ไม่่เหมาะสมหรืือผลิิตภััณฑ์์ที่่�แปรรููปจากพืืชกระท่่อม

ที่่�วางจำำ�หน่่ายมีีการผสมสารอื่่�นเพิ่่�มเติิม

ผลการวิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์์ด้า้นระยะเวลา

ของการบริิโภคพืืชกระท่่อมกัับผลตรวจสารบ่่งชี้้�ทาง

ชีวีภาพของระบบทางเดินิอาหารแสดงให้เ้ห็น็ว่า่ ระยะ

เวลาการบริิโภคพืืชกระท่่อมไม่่มีีผลต่่อระดัับของสาร

บ่่งชี้้�ทางชีีวภาพที่่�ทำำ�การตรวจติิดตาม สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของ Singh D และคณะ ในปีี พ.ศ. 2560  

ที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบการบริิ โภคพืืชกระท่่อมใน

ระยะเวลามากหรืือน้้อยกว่่า 5 ปีีนั้้�น ไม่่พบความ

เปลี่่�ยนแปลงของค่า่บ่ง่ชี้้�ทางโลหิติวิิทยา ค่า่การทำำ�งาน

ของไตและค่่าการทำำ�งานของตัับ(33)
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สรุุป 
ผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารของสารบ่่งชี้้� 

ทางชีีวภาพของระบบทางเดิินอาหารรายการ AST, 

ALT, ALP และ amylase กัับสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง

รายการ CEA, AFP และ CA19-9 แสดงให้้

เห็็นในเบื้้�องต้้นถึึงความปลอดภััยของการบริิโภคพืืช

กระท่่อมที่่�ไม่่ส่่งผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร แต่่ระดัับ

อััตราการตกตะกอนของเม็็ดเลืือดแดงอาจมีีค่่าสููง 

เล็ก็น้อ้ยในผู้้�บริิโภคบางรายซ่ึ่�งไม่่สามารถระบุุตำำ�แหน่่ง

ของอวัยัวะที่่�ได้้รับัผลกระทบจากการใช้พ้ืชืกระท่อ่มได้้ 

ผู้้�บริิโภคควรใช้้พืืชกระท่่อมตามแนวทางของการเป็็น 

พืชืสมุนุไพรพื้้�นบ้า้นและไม่่ควรผสมกัับสารอื่่�นใดที่่�อาจ 

ก่อ่ให้้เกิิดการเป็็นพิิษต่่อร่่างกาย การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการ 

วิิจััยในเบื้้�องต้้นซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต้้องมีีการเปรีียบเทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ไม่่บริิโภคพืืชกระท่่อมโดยใช้้การ

ศึึกษาแบบ randomized control trial (RCT) 

และเพิ่่�มการทดสอบรายการที่่�จำำ�เพาะต่่อการอัักเสบ 

เช่่น high sensitivity C-reactive protein  

สำำ�หรับัการศึกึษาภายหน้า้ด้ว้ย อีกีทั้้�งยังัต้อ้งศึกึษาวิจัิัย 

ผลกระทบของพืชืกระท่่อมต่่อสุขุภาพกาย จิติและสังัคม 

ในอีีกหลายมิิติิทำำ�ให้้ผู้้�บริิโภคยัังคงต้้องบริิโภคด้้วย

ความระมััดระวัังตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข

อย่่างเคร่่งครััด

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ พ.ต.อ.ปกรณ์์  

วะศิินรััตน์์ รองผู้้�บัังคัับการสถาบัันนิิติิเวชวิิทยา  

โรงพยาบาลตำำ�รวจ ปฏิิบััติิหน้้าที่่�หััวหน้้าโรงพยาบาล

ยะลาสิิริิรััตนรัักษ์์ ที่่�อนุุญาตให้้ใช้้ห้้องปฏิิบััติิการของ

งานเทคนิิคการแพทย์์ โรงพยาบาลยะลาสิิริิรััตนรัักษ์์

เป็็นสถานที่่�วิิจััยและขอบพระคุุณผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 

ทุุกท่่านที่่�ได้้สละเวลาตอบแบบสััมภาษณ์์และยิินดีีให้้

เจาะเก็็บตััวอย่่างเลืือด
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