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พืืชกระท่่อม: การปรัับสมดุุลด้้านการรัักษาเพื่่�อให้้
เกิิดความปลอดภััยต่่อสาธารณชนในอนาคต

ภควดีี พลัังวชิิรา ปร.ด.*

บทคััดย่่อ
	 พืืชกระท่่อม (Mitragyna speciosa) ในประเทศไทยเคยจััดอยู่่�ในยาเสพติิดให้้โทษประเภท 5 ตามพระราชบััญญััติิยาเสพ
ติิดให้้โทษ พศ. 2522 แต่่ปััจจุบัันได้้ปลดล็็อคเป็็นท่ี่�เรีียบร้อยเมื่่�อวัันท่ี่� 24 สิิงหาคม 2564 กระท่่อมมีีถ่ิ่�นกำำ�เนิิดในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้
โดยคนในภููมิภาคนี้้�ได้้นำำ�ใบของพืืชกระท่่อมมาชงเป็็นชาเพื่่�อขจััดความเมื่่�อยล้้า บรรเทาอาการเจ็็บปวด และลดอาการท่ี่�เกิิดจาก
การถอนฝ่ิ่�น จากหลักฐานบ่่งชี้้�ว่่าผู้้�คนในสหรัฐอเมริิกาและยุุโรปมีีการนำำ�พืืชกระท่่อมมาใช้้เพิ่่�มมากข้ึ้�น โดยมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อรัักษา
อาการถอนฝ่ิ่�นเมื่่�อเลิิกฝ่ิ่�นและรัักษาอาการปวด การศึึกษาล่่าสุุดยืืนยัันว่่าองค์์ประกอบทางเคมีีของพืืชกระท่่อมมีีประโยชน์์ทางเภสััช
และทางการแพทย์ อย่่างไรก็็ตาม มีีรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ผลิตภัณฑ์์พืืชกระท่่อมเพิ่่�มมากข้ึ้�น ในเดืือนสิิงหาคม ปีี
2559 สำำ�นักงานปราบปรามยาเสพติิดแห่่งสหรัฐอเมริิกา ได้้ประกาศแผนการจำำ�แนกประเภทพืืชกระท่่อมและส่่วนประกอบของ 
mitragynine ให้้เป็น็สารที่่�ต้้องถููกควบคุมุประเภทที่่� 1 ซ่ึ่�งเหตุการณ์์นี้้�ได้้ก่่อให้้เกิดิการตอบโต้จ้ากกลุ่่�มผู้้�สนัับสนุนุพืืชกระท่่อมจำำ�นวน
มาก โดยมีีการถกเถีียงและอภิิปรายเก่ี่�ยวกับอัตราเส่ี่�ยง ประโยชน์์และความปลอดภััยของพืืชกระท่่อมอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�สนัับสนุุนพืืช
กระท่่อม กล่่าวว่าพืืชกระท่่อมเป็็นทางเลืือกท่ี่�ปลอดภััยและก่่อให้้เกิิดการเสพติิดน้้อยกว่่ากลุ่่�มฝ่ิ่�นในการใช้้บรรเทาความเจ็็บปวด ฝ่่าย
ต่่อต้้านพืืชกระท่่อมให้้เหตุผุลว่่าพืืชกระท่่อมเป็น็ยาเสพติิดและอันัตรายท่ี่�ควรถููกห้้ามใช้้ เนื่่�องจากปััจจุบัันหลายประเทศได้ม้ีีการใช้้
กระท่่อมกัันอย่่างแพร่หลาย จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญสำำ�หรับแพทย์ นัักวิิทยาศาสตร์ และผู้้�กำำ�หนดนโยบายจะต้้องมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกับเรื่่�องดััง
กล่่าว จุุดประสงค์์ของบทความนี้้� เพื่่�อให้้ความรู้้�ที่�ทัันสมััยเก่ี่�ยวกับความก้้าวหน้าและข้้อขััดแย้้งในเรื่่�องราวเหล่านี้้� ผู้้�เขีียนได้้มีีส่วน
ทำำ�งานวิิจััยเก่ี่�ยวกับพืืชกระท่่อม ขณะศึึกษาอยู่่�ในประเทศสหรัฐัอเมริิกาและมีีความตั้้�งใจที่�จะอธิิบายเพื่่�อให้้เกิดิภาพรวมที่่�เป็็นกลาง
โดยมีีข้อสรุุปดัังนี้้� 1. ในสััตว์ทดลองกระท่่อมและสารอััลคาลอยด์์ท่ี่�เป็็นส่่วนประกอบหลักคืือ mitragynine อาจมีีประโยชน์์ในการ
บรรเทาอาการปวดและควบคุุมอาการถอนฝ่ิ่�นแต่่ยัังมีีความจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้องทำำ�การศึึกษาทดลองทางคลิินิิกท่ี่�ได้้มาตรฐานในมนุุษย์์ 
2. แม้้ว่่าพืืชกระท่่อมจะไม่่มีีความเป็็นพิิษมากเหมือนกัับฝ่ิ่�น แต่่ยัังมีีข้อกัังวลทางกฎหมายเก่ี่�ยวกับความปลอดภััยและการขาดการ
ควบคุมคุุณภาพของผลิตภัณฑ์์ "กระท่่อม" ท่ี่�วางจำำ�หน่าย 3. ประเด็็นเก่ี่�ยวกับความปลอดภััยและประสิิทธิิผลของกระท่่อมและสาร
สำำ�คัญคืือ mitragynine สามารถแก้้ไขโดยการทำำ�วิจััยเพิ่่�มเติิม อย่า่งไรก็็ตามการจััดประเภทสารอัลัคาลอยด์ข์องกระท่่อมให้้เป็น็สาร
ท่ี่�ต้้องถููกควบคุมประเภทที่� 1 จะเป็็นอุุปสรรคท่ี่�สำำ�คัญต่่อการวิิจััยของกระท่่อม
คำำ�สำำ�คััญ : Kratom; Ketum; Mitragyna speciosa; Mitragynine; 7-Hydroxymitragynine; การใช้้ฝ่ิ่�นอย่่างผิิดวััตถุประสงค์์;
การรัักษาอาการปวด; นโยบายทางด้้านยาเสพติิด

Kratom: Balancing the Therapeutic Aspects for the 
Safety of the Public in the Future

Pakhawadee Palungwachira Ph.D.*

Abstract

	 Kratom (Mitragyna speciosa) in Thailand used to be classified as a category 5 narcotic drug under the 

Narcotics Act B.E. 2522, but has now been unlocked on August 24, 2021. Kratom is native to Southeast Asia, the 
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บทนำำ� 
	 พืืชกระท่่อม (หรือเรีียกว่่า เคอตุ่่�ม ketum ในภาษามาเลเซีีย) 
ภาคกลางของประเทศไทยบางท่ี่�เรีียกอีีถ่าง1 (Mitragyna speciosa, 
Korth, Havil) มีีถ่ิ่�นกำำ�เนิิดในประเทศไทยมาเลเซีีย อิินโดนีีเซีีย
และแหล่งต่่างๆ ในภููมิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ โดยเมื่่�อนำำ�
ใบพืืชกระท่่อมมารัับประทานในรููปของชาหรือสารสกััด/ยาต้้ม
ใบพืืชกระท่่อมจะผลิตสารกระตุ้้�นซ่ึ่�งบรรเทาอาการปวด2 
ซ่ึ่�งต้้องข้ึ้�นกัับขนาดและปริิมาณ ชนพื้้�นเมืืองในเอเชีียตะวััน
ออกเฉีียงใต้้ได้้มีีการใช้้พืืชกระท่่อมมาหลายชั่่�วอายุุคนใน
การรัักษาโรคภััยไข้้เจ็็บทั่่�วไป (เช่่น ท้้องร่่วง ความดัันเลืือดสููง
ไอ เป็็นไข้้ ฯลฯ) เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการทำำ�งาน ต่่อสู้้�กับ
ความเหนื่่�อยล้้า บรรเทาอาการปวดและรัักษาคนติิดฝ่ิ่�น
(ต่่อไปจะเรีียกว่่า ผู้้�ใช้้ฝ่ิ่�นอย่่างผิิดวััตถุประสงค์์; Opioid use 
disorder: OUD2-6) สิ่่�งเหล่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการใช้้พืืชกระท่่อมแบบ
ดั้้�งเดิิมมีีวััตถุประสงค์์ในการรัักษาโรค หรืออย่่างน้้อยก็็มีีการใช้้
โดยมุ่่�งหวัังให้้มีีสุขภาพและคุุณภาพชีีวิตที่�ดีีขึ้�น 
	 ในบทความนี้้�ได้้มีีการพิิจารณาความแตกต่่างระหว่่าง
การใช้้พืืชกระท่่อมแบบดั้้�งเดิิมและการใช้้เพื่่�อการรัักษา ซ่ึ่�งใน
สหรัฐอเมริิกา (USA) และอีีกหลายประเทศได้้กำำ�หนดว่่าสาร
หรือผลิตภัณฑ์์เหล่านั้้�นต้้องได้้รัับการอนุุมััติิอย่่างเป็็นทางการ

จากหน่วยงานกำำ�กับดููแลท่ี่�ได้้รัับอนุุญาต เช่่น สำำ�นักงานคณะ
กรรมการอาหารและยาแห่่งสหรัฐอเมริิกา (FDA) โดยทั่่�วไป
แล้้วในกรณีียาใหม่จะต้้องอาศััยการทดลองทางคลิินิิกแบบ
สุ่่�มท่ี่�มีีกลุ่่�มควบคุม ซ่ึ่�งกระท่่อมยัังไม่่เป็็นไปตามมาตรฐานงาน
วิิจััยสำำ�หรับคำำ�กล่่าวอ้างเพื่่�อใช้้ในการรัักษาโรค และยัังไม่่ได้้รัับ
การอนุุมััติิในสหรัฐอเมริิกาสำำ�หรับ "การใช้้รัักษาโรค" แม้้ว่่าจะ
มีีการใช้้พืืชกระท่่อมกัันอย่่างแพร่หลายในการรัักษาตนเองเพิ่่�ม
มากขึ้้�น โดยนำำ�มาใช้้รัักษาอาการเจ็็บป่วยรููปแบบต่่างๆ เช่่น
ความเจ็็บปวดรวมถึึงการรัักษาผู้้�ใช้้ฝ่ิ่�นอย่่างผิิดวััตถุประสงค์์ 
(Opioid use disorder: OUD) รวมทั้้�งภาวะซึึมเศร้้าหรือวิิตก
กัังวล2,7 ปััจจุบัันในสหรัฐอเมริิกา มีีการนำำ�พืืชกระท่่อมมาวาง
จำำ�หน่่ายในตลาดและจััดประเภทเป็็นอาหารและ/หรืือส่่วน
ผสมในอาหารท่ี่�ไม่่อยู่่�ภายใต้้กฎระเบีียบที่�เข้้มงวดเหมือนกัับ
การอนุุมััติิยาขนานใหม่ เนื่่�องจากกระท่่อมไม่่ได้้รัับการอนุุมััติิ
ให้้ใช้้รัักษาโรคในสหรัฐอเมริิกา จึึงไม่่สามารถโฆษณาได้้อย่่าง
ถููกกฎหมายว่่าใช้้เป็็นยาเพื่่�อรัักษาโรค 
	 แม้้ว่่าจะมีีประวััติิการใช้้อย่่างยาวนานของกระท่่อม
ในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ แต่่กระท่่อมเพิ่่�งได้้รัับความสนใจ
อย่่างมากในฐานะเป็็นผลิตภัณฑ์์ท่ี่�ใช้้รัักษาโรคท่ี่�มาจากพืืช 
ในประเทศแถบตะวัันตก ในสหรัฐอเมริิกา จากผลการสำำ�รวจ

leaves of the kratom are used by the people of this region to make a tea to relieve fatigue, relief pain and reduce 
symptoms associated with opioid withdrawal. Evidence indicates that people in the United States and Europe are 
increasingly turning to use Kratom. It is intended to be used to treat opioid withdrawal symptoms when quitting 
opioids and to treat pain. Recent studies have confirmed that the chemical constituents of Kratom have pharma-
ceutical and medical benefits. However, an increasing number of adverse reactions have been reported from the 
use of Kratom products. In August 2016, the US Drug Enforcement Administration announced a plan to classify 
Kratom and its constituents mitragynine as Schedule 1 controlled substances which has caused a lot of backlash 
and defense from many Kratom advocates. The debate on the risk ratio, the benefits and safety of Kratom are on-
going. The supporter said that Kratom is a safer and less addictive alternative to opioids for pain relief. Opponents 
of Kratom argued that Kratom is a drug and dangerous that should be banned. Since many countries have used 
Kratom widely, it is therefore important for physicians, scientists and policymakers must have the knowledge of such 
matters. The purpose of this article was written to provide up-to-date knowledge of the progression and controversy 
in these stories. The author has played a role in researching Kratom while studying in the US and intending to give 
an unbiased overview. It concluded that 1. In animals, Kratom and its parent alkaloid, mitragynine, may be useful 
for pain relief and control of opioid withdrawal symptoms, but clinical trials are still needed. 2. Although Kratom is 
not as toxic as opium, but there are still legal concerns about the safety and lack of quality control of marketed 
"Kratom" products 3. Issues regarding the safety and effectiveness of kratom and its active substance, mitragynine, 
can be addressed by doing more research. However, the classification of kratom alkaloids as a controlled substance, 
Category 1, presents a significant hurdle to kratom research.
Keywords : Kratom; Ketum; Mitragyna speciosa; Mitragynine; 7-Hydroxymitragynine; Opioid Use Disorder (OUD); 

Pain Management; Drug Policy
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ล่่าสุุด จากรายงานของผู้้�ใช้้ออนไลน์์ และการทบทวนวรรณกรรม
ทางวิิทยาศาสตร์2, 3, 7-14 ซ่ึ่�งแสดงหลักฐานท่ี่�ชััดเจนว่่าผู้้�คนจำำ�นวน
มากในอเมริิกาเหนือและยุุโรปกำำ�ลังใช้้ผลิตภัณฑ์์กระท่่อมเพื่่�อ
จััดการปััญหาด้้านสุุขภาพต่่างๆ2,7 จากการประเมิินในปััจจุบััน
จากสมาคมกระท่่อมแห่่งสหรัฐอเมริิกา พบว่า อาจมีีประชากร
มากกว่่า 1 ล้้านคนในสหรัฐอเมริิกาท่ี่�มีีการใช้้กระท่่อม15 แม้้ว่่า
อุุบััติิการณ์์ของการใช้้จะยัังไม่่ได้้มีีการศึึกษาอย่่างละเอีียด แต่่
ในช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมาพบว่ามีีนักการตลาดจำำ�นวนมากกำำ�ลังส่่ง
เสริิมให้้กระท่่อมถููกยกระดัับให้้เป็็นสารคล้้ายฝ่ิ่�นหรือยาออก
ฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทที่�ถููกกฎหมาย16-19 การขายกระท่่อมโดยไม่่
ได้้มีีการควบคุมผ่่านทางอิินเทอร์์เน็็ตและแนวทางการตลาดท่ี่�
หลอกลวงอาจทำำ�ให้้บุุคคลบางกลุ่่�มนำำ�กระท่่อมไปใช้้เป็็นยาเพื่่�อ
การผ่่อนคลาย ดัังนั้้�นความเป็็นพิิษท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นจากการใช้้ น่่า
จะเป็็นสิ่่�งสนัับสนุุนให้้หน่วยงานที่่�กำำ�กับดููแลด้้านนี้้�ควรทำำ�การ
ควบคุมผลิตภัณฑ์์กระท่่อมท่ี่�ขายในท้้องตลาดให้้เพิ่่�มมากข้ึ้�น
	 ในประเทศทางตะวัันตก พบผลิตภัณฑ์์กระท่่อมในหลาก
หลายรููปแบบ เช่่น ใบดิบ แคปซููล ยาเม็็ด และสารสกััดชนิิดเข้้ม
ข้้น ซ่ึ่�งมีีจำำ�หน่ายทั้้�งในร้้านค้้าบนอิินเทอร์์เน็็ตหรือร้้านค้้าพิิเศษ
ท่ี่�รู้้�จัักกัันทั่่�วไปในนาม ร้้าน Head, ร้้าน Vaping หรือร้้าน
Smoke3,11,20,21 ซ่ึ่�งแตกต่่างจากแบบดั้้�งเดิิมท่ี่�กระท่่อมมัักจะขาย
ในรููปชาท่ี่�ชงสดใหม่ ่และยาต้ม้22 การเพิ่่�มปริิมาณการใช้ก้ระท่่อม
ในประเทศแถบตะวัันตก ทำำ�ให้้เกิิดความกัังวลเก่ี่�ยวกับการใช้้
กระท่่อมในทางท่ี่�ผิิดเพิ่่�มมากข้ึ้�น ความขััดแย้้งเก่ี่�ยวกับกระท่่อม
ท่ี่�เกิิดข้ึ้�นได้้ถููกตอกย้ำำ��เพิ่่�มมากข้ึ้�นในเดืือนสิิงหาคมปีี 2559 
เมื่่�อสำำ�นักงานปราบปรามยาเสพติิดแห่่งสหรัฐอเมริิกา(DEA) 
ประกาศแผนการจััดประเภทสารสำำ�คัญในกระท่่อมท่ี่�เรีียกว่่า
mitragynine และสารประกอบที่่�มีีโครงสร้้างใกล้้เคีียงกัันท่ี่�
ชื่่�อว่่า 7-hydroxymitragynine ให้้เป็็นสารควบคุมประเภทที่�
1 ในพระราชบััญญััติิควบคุมสาร23 การกระทำำ�เช่่นนี้้�เป็็นการ
จำำ�กัดการใช้้กระท่่อมในสหรัฐอเมริิกา และทำำ�ให้้นัักวิิจััยเพื่่�อ
ทดสอบประสิิทธิิผลทางด้้านการแพทย์์ของกระท่่อมทำำ�การ
วิิจััยได้้ยากลำำ�บากยิ่่�งข้ึ้�น8 ซ่ึ่�งก่่อให้้เกิิดการถกเถีียงและเกิิด
การประท้้วงในท่ี่�สาธารณะอย่่างท่ี่�ไม่่เคยปรากฏมาก่่อน ผู้้�ใช้้
กระท่่อมจำำ�นวนมากสนัับสนุุนประโยชน์์ของกระท่่อมในการ
รัักษาตนเองจากความเจ็็บปวดเรื้้�อรััง หรือใช้้ในการรัักษา ผู้้�ใช้้
ฝ่ิ่�นอย่่างผิิดวััตถุประสงค์์ (Opioid use disorder: OUD) โดย
ไม่่มีีวััตถุประสงค์์ท่ี่�จะใช้้ในทางท่ี่�ผิิด24 และเพื่่�อตอบสนองต่่อ
เสีียงโต้้แย้้งของประชาชน สำำ�นักงานปราบปรามยาเสพติิดแห่่ง
สหรัฐอเมริิกาจึึงถอนเจตจำำ�นงท่ี่�จะจััดประเภทของกระท่่อมและ
ได้้เลื่่�อนการตััดสิินใจขั้้�นสุุดท้้ายออกไปอย่า่งไม่่มีีกำำ�หนดโดยรอ
การวิิเคราะห์์ 8 ปััจจััย (8-factor analysis) จากสำำ�นักงานคณะ
กรรมการอาหารและยาแห่่งสหรัฐอเมริิกา8,21,23,25 ปััจจุบัันพืืช

กระท่่อมยัังคงถููกกฎหมายในท้้องท่ี่�ส่่วนใหญ่ของสหรัฐอเมริิกา
แต่่จะมีีบางรััฐ ได้้แก่่ Alabama, Arkansas, Indiana, 
Tennessee, Vermont และ Wisconsin ได้้สั่่�งห้้าม แต่่มีี 
5 รััฐคืือ Arizona, Georgia, Nevada, Oklahoma และ 
Utah ได้้ออกกฎหมายคุ้้�มครองผู้้�ใช้้กระท่่อม และเมื่่�อวัันท่ี่� 17 
ตุุลาคม 2560 กระทรวงสาธารณสุุขและบริิการมนุุษย์์แห่่ง
สหรััฐอเมริิกาได้้ระบุุในจดหมายฉบัับใหม่่ท่ี่�ส่่งถึึงสำำ�นักงาน
ปราบปรามยาเสพติิดแห่่งสหรัฐอเมริิกาว่่า mitragynine และ
7-hydroxymitragynine ควรจััดเป็็นสารท่ี่�ต้้องถููกควบคุม
ประเภทที่� 1 ซ่ึ่�งเป็็นการจำำ�กัดการใช้้กระท่่อมอย่่างเข้้มงวดใน
สหรััฐอเมริิกา26 รายละเอีียดและกรอบเวลาสำำ�หรับนโยบาย
ดัังกล่่าวยังคงต้้องมีีการเฝ้้ารอเพื่่�อความชััดเจนต่่อไป สำำ�หรับ
ประเทศไทยได้้สั่่�งปลดกระท่่อมออกจากยาเสพติิดเป็็นท่ี่�
เรีียบร้อยแล้้ว เมื่่�อปีี พศ. 2564 (คศ. 2021)25,27

	 ในส่่วนท่ี่�เก่ี่�ยวกับหน่วยงานกำำ�กับดููแลระหว่างประเทศ
ทั้้�งพืืชกระท่่อมและอััลคาลอยด์์ของมััน ไม่่ได้้ถููกระบุุไว้้ใน
ตารางอนุสัุัญญายาเสพติิดแห่ง่สหประชาชาติิในปี ี2504 และ
2514 แม้้ว่่าพืืชกระท่่อมจะก่่อให้้เกิิดอาชญากรรมบ่่อยครั้้�งใน
ประเทศไทย มาเลเซีีย พม่า และออสเตรเลีีย ตลอดจนหลาย
ประเทศในยุุโรป แต่่เป็็นท่ี่�น่่าสัังเกตว่า หน่วยงานราชการใน
ประเทศไทยได้้เคยมีีการพิิจารณายุุติิกฎหมายสั่่�งห้้ามการใช้้
กระท่่อมถึึง 3 ครั้้�ง ตั้้�งแต่่ปีี 2543 โดยอ้้างว่่าไม่่พบการใช้้ยา
เกิินขนาด การเสีียชีีวิต หรือความรุุนแรงเกิิดข้ึ้�น หลังจากท่ี่�ได้้ใช้้
กัันมาอย่่างน้้อย 100 ปีี27 ปััจจุบัันยาเสพติิดประเภทกระท่่อม
ถููกจััดอยู่่�ในประเภทสารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทชนิิดใหม่
โดยสำำ�นักงานยาเสพติิดและอาชญากรรมแห่่งสหประชาชาติิ 
(UNODC) แต่่ไม่่ปรากฏอยู่่�ในรายชื่่�อยาเสพติิดซ่ึ่�งเป็็นภััย
คุุกคามที่่�เกิิดข้ึ้�นใหม่28 อย่่างไรก็็ตามสหภาพยุโุรปมีีจุดยืืนว่่าจะไม่่มีี
การอนุุมััติิการใช้้พืืชกระท่่อมหรือสารอััลคาลอยด์์ท่ี่�เป็็นอนุุพัันธ์์
ของมัันในการแพทย์แผนปััจจุบััน29

	 ความไม่่แน่่นอนทางกฎหมายของกระท่่อมดููเหมือน
จะเกิิดข้ึ้�นจากสองเรื่่�องท่ี่�ขััดแย้้งกััน เรื่่�องแรกคืือกระท่่อมมีี
ประสิิทธิิผลในการรัักษา ท่ี่�อาจใช้้ทดแทนยาในกลุ่่�ม Opioids 
(เช่่น Morphine, Oxycodone, Heroin และอื่่�นๆ) ในการลด
อาการเจ็็บปวดได้้อย่่างปลอดภััยและเป็็นแนวทางใหม่สำำ�หรับ
ใช้้รัักษาผู้้�ใช้้ฝ่ิ่�นอย่่างผิิดวััตถุประสงค์์ (Opioid use disorder: 
OUD) โดยใช้้ทดแทนเมื่่�อทำำ�การเลิิกฝ่ิ่�น2,30,31 เรื่่�องท่ี่�สองคืือ
กระท่่อมเป็็นสารกลุ่่�ม opioid ท่ี่�เป็็นอัันตรายและเป็็นสารเสพติิด
ดัังนั้้�นควรจััดอยู่่�ในประเภทสารควบคุมประเภทที่� 1 ของ
พระราชบััญญััติิควบคุมสาร32,33

	 เนื่่�องจากมีีการใช้้พืืชกระท่่อมกัันอย่่างแพร่หลาย
และได้้รัับความสนใจจากสื่่�อต่่างๆ อย่่างกว้้างขวาง แพทย์์ 
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นัักวิิทยาศาสตร์์ และผู้้�กำำ�หนดนโยบายจะต้้องมีีความรู้้�ความ
เข้้าใจเก่ี่�ยวกับเภสััชวิิทยาของกระท่่อม จุุดประสงค์์ของ
บทความนี้้� เพื่่�อให้้ผู้้�อ่านได้้รัับรู้้�ข้อมููลจากมุุมมองของนัักวิิจััย  
ผู้้�มีีส่วนร่่วมในแง่่มุุมด้้านต่่างๆ ของการวิิจััยกระท่่อม ผล
กระทบที่�คล้้ายฝ่ิ่�นของกระท่่อม2 ความไม่่แน่่นอนเก่ี่�ยวกับ
ความเป็็นพิิษและการเป็็นสารเสพติิด ตลอดจนประสิิทธิิผล
ในการรัักษาอาการเจ็็บปวดและการรัักษาผู้้�ใช้้ฝ่ิ่�นอย่่างผิิด
วััตถุประสงค์์ (Opioid use disorder: OUD)

Mitragynine และ/หรืือองค์์ประกอบอื่่�นของกระท่่อม
ควรจััดอยู่่�ในประเภทเดีียวกัันกับ opioids หรืือไม่่?
	สำ ำ�นักงานปราบปรามยาเสพติิดแห่่งสหรัฐอเมริิกา
(DEA) พบว่าสารอิินโดลอััลคาลอยด์์ชนิิด mitragynine 
สามารถจัับกับตัวรับ opioid และให้้ผลลััพธ์คล้้ายฝ่ิ่�น3,9,23,34,35 

ในปีี 2561 สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้เ้ผยแพร่
ผลการศึึกษาแบบจำำ�ลองในโมเลกุุลของกระท่่อม พบว่ามีีสาร
มากกว่่า 20 ชนิิดในกระท่่อมท่ี่�สามารถจัับกับตัวรับ opioid 
ได้้36 ข้้อเสีียของการศึึกษาแบบจำำ�ลองโมเลกุุลนี้้�คืือ โมเลกุุล
เหล่านี้้�ไม่่เคยได้้รัับการทดสอบว่ามีีความสามารถในการจัับ
กัับตัวรับ opioid ในเซลล์์หรือในสิ่่�งมีีชีีวิตมาก่่อน30 ดัังนั้้�นเมื่่�อ
พิิจารณาถึึงสารออกฤทธิ์์�ในกระท่่อม สิ่่�งสำำ�คัญคืือต้้องทราบว่า
ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาท่ี่�ได้้รัับการยอมรัับของกระท่่อม คืือ ฤทธิ์์�
แก้้ปวดและฤทธิ์์�บรรเทาอาการที่่�เกิิดจากการถอนฝ่ิ่�นคืือฤทธิ์์�
ของ mitragynine ซ่ึ่�งเป็็นสารอััลคาลอยด์์หลักและเป็็นสารท่ี่�
มีีการศึึกษามากท่ี่�สุุด2,9,37 สารอััลคาลอยด์์อื่่�นๆ ในกระท่่อม
เช่่น 7-hydroxymitragynine ไม่่มีีฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาเป็็นท่ี่�
รู้้�จััก และ/หรือ มีีปริิมาณต่ำำ��จนไม่่สามารถนำำ�มาพิิจารณาเป็็น
ปััจจััยถึึงความเป็็นพิิษของกระท่่อม3,9,37,38 และสิ่่�งสำำ�คัญคืือ
mitragynine ยัังมีีฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาอื่่�นๆ ท่ี่�ยัังไม่่ได้้รัับการ
ศึึกษา ในการศึึกษาทางพรีีคลิินิิกพบว่า mitragynine สามารถ
ควบคุมการส่่งผ่่านสััญญาณ serotonergic และ adrenergic 
จากระบบประสาทส่่วนกลาง39 และยัับยั้้�งการผลิต prost-
taglandin40 นอกจากนี้้� mitragynine ยัังสามารถออกฤทธิ์์�
โดยตรงกัับตำำ�แหน่งออกฤทธิ์์�อื่่�นในระบบประสาทส่วนกลาง
(CNS drug targets) ซ่ึ่�งทำำ�ให้้มัันแตกต่่างจากสารกลุ่่�ม
opioids แบบดั้้�งเดิิม9,41 สิ่่�งสำำ�คัญท่ี่�จะต้้องทราบเพิ่่�มเติิมคืือ
หน้าท่ี่�การทำำ�งานของ mitragynine ต่่อตำำ�แหน่งเป้้าหมายของ
การออกฤทธิ์์�อาจแตกต่่างกััน ซ่ึ่�งการออกฤทธิ์์�อาจเป็น็ไปได้ท้ั้้�ง
ในแบบเสริิม (agonist) และแบบยับยั้้�ง (antagonist) ซ่ึ่�งยัังคง
ต้้องทำำ�การศึึกษาต่่อไป
	หลั กฐานทางวิิทยาศาสตร์ส่่วนใหญ่เก่ี่�ยวกับคุณสมบััติิ
ของกระท่่อมท่ี่�คล้้ายฝ่ิ่�นนั้้�นได้้มาจากการศึึกษาในระดัับเซลล์์

และในสััตว์ทดลอง พบว่า mitragynine สามารถจัับและกระตุ้้�น
ตััวรับโอปิิออยด์์ (opioid receptors) และเหนี่่�ยวนำำ�ให้้ออก
ฤทธิ์์�ระงัับปวดได้้ (opioid receptor-dependent analgesic 
effects)3,9,11,41-43 ถึึงแม้้ว่่ายัังไม่่มีีการวิิจััยแบบควบคุมท่ี่�ดีีพอ
สำำ�หรัับกระท่่อมในมนุุษย์์ แต่่รายงานและผลจากการสำำ�รวจ
แสดงให้้เห็็นว่่า มีีผู้้�นำำ�กระท่่อมไปใช้้รัักษาอาการเจ็็บปวด
และอาการท่ี่�เกิิดจากการถอนฝ่ิ่�นได้้สำำ�เร็็จ7,13 ซ่ึ่�งสอดคล้้อง
กัับปฏิิกิิริิยาการออกฤทธิ์์�บริเวณตััวรับโอปิิออยด์์ (opioid 
receptors) นอกจากนี้้�ยัังมีีฤทธิ์์�บางอย่่างของกระท่่อมใน
มนุุษย์์ เช่่นภาวะเคลิิบเคลิ้้�มแบบอ่อน (mild euphoria) ซ่ึ่�ง
คล้้ายคลึึงกัับการออกฤทธิ์์�ของกลุ่่�มยาท่ี่�เสริิมฤทธิ์์�โอปิิออยด์์6,44 
แต่่ก็็มีีหลักฐานท่ี่�บ่่งชี้้�ว่่า การออกฤทธิ์์�ของกระท่่อมนั้้�นแตกต่่าง
จากการออกฤทธิ์์�ของโอปิิออยด์์ทั่่�วไป6,22,44-46 ตััวอย่่างเช่่น ใน
ปริิมาณน้้อยถึึงปานกลาง กระท่่อมมีีคุณสมบััติิกระตุ้้�นประสาท
อย่่างอ่่อน ซ่ึ่�งต่่างจากโอปิิออยด์์ท่ี่�มีีฤทธิ์์�ระงัับประสาทและ
ในขนาดสููงของกระท่่อมมีีฤทธิ์์�ช่่วยการนอนหลัับ2 นอกจาก
นี้้� กระท่่อมในขนาดปกติิ ไม่่ทำำ�ให้้เกิิดอาการเคลิิบเคลิ้้�มขั้้�น
รุุนแรง4,11,47-49 ความแตกต่่างระหว่่างกระท่่อมและโอปิิออยด์์
ท่ี่�ชััดเจนท่ี่�สุุด คืือ แม้้ในปริิมาณสููงของกระท่่อมก็็มีีโอกาสน้้อย
มากที่่�จะกดระบบการทำำ�งานของทางเดินิหายใจ (จนถึึงขั้้�นเสีีย
ชีีวิต) ซ่ึ่�งต่่างจากฝ่ิ่�น3,9,11,38,50-51

	 การศึึกษาในระยะหลังพบว่า แม้้ Mitragynine จะออก
ฤทธิ์์�บริเวณตััวรับโอปิิออยด์์ แต่่ปฏิิกิิริิยาในระดัับโมเลกุุลนั้้�น
ค่่อนข้้างแตกต่่างจากโอปิิออยด์์ทั่่�วไป11,45 จากรายงานล่่าสุุด
2 รายงานของ Varadi และคณะ51 และ Kruegel และคณะ52 
แสดงให้้เห็็นว่่า Mitragynine และสารประกอบอื่่�นท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง
ทำำ�หน้าท่ี่�เป็็น G protein-based agonist ตรงบริเวณตััวรับ 
mu-opioid receptor (MOR) กล่่าวอีีกนััยหนึ่่�งคืือ ถึึงแม้้ว่า่สาร
เหล่านี้้�จะส่่งสััญญาณไปตามเส้้นทางโดยใช้้ G protein เป็็นสื่่�อ
กลาง (G protein-mediated signaling pathway) เช่่นเดีียว
กัับโอปิิออยด์์ทั่่�วไป แต่่ไม่่ได้้ส่่งสััญญาณไปตามเส้้นทางผ่่าน
β-arrestin-2 (β-arrestin-2 signaling pathway) ซ่ึ่�งมีีความ
เก่ี่�ยวข้องในฐานะเป็็นสื่่�อกลางในการทำำ�ให้้เกิิดผลข้้างเคีียงอััน
เนื่่�องมาจากสารโอปิิออยด์์ ซ่ึ่�งรวมถึึงการกดการทำำ�งานของ
ระบบทางเดิินหายใจ53,54 ดัังนั้้�น การที่่�กระท่่อมไม่่กระตุ้้�น
β-arrestin-2 อาจใช้้อธิิบายถึึงความปลอดภััยของกระท่่อมต่่อ
ระบบทางเดิินหายใจ ทั้้�ง ๆ ท่ี่�มัันออกฤทธิ์์�คล้้ายโอปิิออยด์์ 
การศึึกษาเหล่านี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า mitragynine ออกฤทธิ์์�เสริิม
บางส่่วนท่ี่� MOR เมื่่�อเทีียบกับโอปิิออยด์์ ซ่ึ่�งออกฤทธิ์์�เต็็มรููป
แบบ ซ่ึ่�งการออกฤทธิ์์�เพีียงบางส่่วนของกระท่่อมนั้้�นอาจช่วย
บรรเทาความรุุนแรงของผลข้้างเคีียง เช่่นเดีียวกับยาในกลุ่่�ม 
Opioid (buprenorphrine) ท่ี่�ออกฤทธิ์์�เสริิมเพีียงบางส่่วนกัับ



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีท่ี่� 48 ฉบัับที่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2566  265   

MOR ทำำ�ให้้มีีขีีดจำำ�กัดในการออกฤทธิ์์�ของขนาดยาท่ี่�กดระบบ
ทางเดิินหายใจ55

	หลั กฐานสำำ�คัญท่ี่�กล่่าวถึึงผลข้้างเคีียงท่ี่�น้้อยของ Mit-
tragynine และสารประกอบอื่่�นๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องปรากฏอยู่่�ในหลัก
ฐานงานวิิจััยในสัตัว์ทดลองหลายสปีชีีีส์เก่ี่�ยวกับ Mitragynine ซึ่่�ง
แสดงให้้เห็็นถึึงผลข้้างเคีียงท่ี่�น้้อยในการกดระบบทางเดิินหายใจ
และอาการท้้องผููก เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับมอร์์ฟีีน56 การศึึกษา
ต่่อมาในหนูู mice ของ Varadi และคณะ51 แสดงให้้เห็็นว่่า 
mitragynine pseudoindoxyl ซึ่่�งเป็็นอนุุพัันธ์์ของ Mitragynine 
มีีฤทธิ์์�ระงัับอาการปวดได้้เป็็นอย่่างดีี แต่่ออกฤทธิ์์�กดระบบทาง
เดิินหายใจน้อ้ยกว่่า พบอาการดื้้�อยาน้้อยกว่่า รวมทั้้�งความรู้้�สึึก
พอใจเสมืือนได้้รัับรางวััล (rewarding effects) ก็็น้้อยกว่่าเมื่่�อ
เทีียบกับมอร์์ฟีีน ดัังนั้้�น สารประกอบของกระท่่อม คืือ Mitragynine 
และอนุุพัันธ์์ของมััน อาจเป็็นยาชนิิดใหม่ท่ี่�ใช้้ทดแทน ยากลุ่่�ม
โอปิิออยด์์ โดยมีีข้อดีีในด้้านผลของการรัักษามากกว่่าผลข้้าง
เคีียงด้้านลบ
	ผ ลจากปฏิิกิิริิยาในการออกฤทธิ์์�กัับตัวรับโอปิิออยด์์ 
ทำำ�ให้้บ่่อยครั้้�งท่ี่� Mitragynine ถููกจััดเป็็นโอปิิออยด์์ชนิิดหนึ่่�ง แต่่
ในทางกลัับกัน มีีงานวิิจััยจำำ�นวนมากแสดงให้้เห็็นว่่า Mitragyn-
nine ก่่อให้้เกิิดผลทางสรีีรวิิทยา ชีีวเคมีี และพฤติิกรรมท่ี่�แตก
ต่่างจากโอปิิออยด์์ทั่่�วไป แม้้ว่่าการออกฤทธิ์์�ของ Mitragynine 
อาจมีีฤทธิ์์�กระตุ้้�น MOR แต่่ Mitragynine ก็็ยัังสามารถทำำ�
ปฏิิกิิริิยากัับตัวรับประเภทอื่่�นๆ อีีกหลายชนิิด ซ่ึ่�งโอปิิออยด์์ไม่่
สามารถทำำ�ได้้41 ด้้วยเหตุนี้้�เอง Mitragynine และอนุุพัันธ์์ของ
มััน จึึงถููกจััดเป็็นโอปิิออยด์ช์นิิดไม่่ธรรมดา (atypical opioid)57 

กระท่่อมมีีประสิิทธิิภาพในการบรรเทาอาการปวด และ
/หรืือรัักษาผู้้�ใช้้ที่่�ฝ่ิ่�นอย่่างผิิดวััตถุุประสงค์์ (Opioid use 
disorder: OUD) ได้้หรืือไม่่
	 ผู้้�ใช้้ฝ่ิ่�นอย่่างผิิดวััตถุประสงค์์ (Opioid use disorder: 
OUD) เป็็นปััญหาท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�นเรื่่�อย ๆ  ในโลกปััจจุบััน58-61 มาตรการ
ท่ี่�สำำ�คัญโดยศููนย์์ควบคุมและป้้องกัันโรค (Centers for Disease 
Control and Prevention: CDC) คืือ การออกแนวทางใหม่ใน
การสั่่�งยาโอปิิออยด์์สำำ�หรับบรรเทาอาการปวดที่่�ไม่่ได้้เกิิดจาก
มะเร็็ง62 แนวทางใหม่นี้้�ทำำ�ให้้แพทย์ไม่่สามารถสั่่�งจ่่ายยาโอปิิ
ออยด์์ได้้ โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ต้้องใช้้ยาในระยะยาว ซึ่่�งทำำ�ให้้
ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการปวดเรื้้�อรัังมองหาทางเลืือกชนิิดอื่่�นนอกเหนือ
จากสารโอปิิออยด์์10,12,14,63 โดยเลืือกใช้้ยาท่ี่�มีีผลข้้างเคีียงและ
มีีอาการติิดยาน้้อยกว่่าโอปิิออยด์์10,12,14,63 

	 คนเป็็นจำำ�นวนมากเริ่่�มหัันมาใช้้กระท่่อม เพราะเชื่่�อ
ว่่าเป็็นทางเลืือกท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยกว่่าการใช้้
โอปิิออยด์์ ซ่ึ่�งได้้กล่่าวถึึงในข้้อมููลจากเว็็บไซต์เก่ี่�ยวกับสารออก

ฤทธิ์์�ทางจิิตประสาท เช่่น Erowid.org47, speciosa.org48, 
SageWisdom.org49 และ Reddic.com/r/kratom64 อย่่างไร
ก็็ตาม กระท่่อมยังัไม่่ได้้มีีงานวิิจััยทางคลินิิิกแบบควบคุมุท่ี่�ดีีพอ 
อย่่างไรก็็ตาม กระท่่อมได้้มีีประวััติิการใช้้งานท่ี่�ยาวนานจนเป็็น
ท่ี่�ยอมรัับและสามารถเข้า้ถึึงผู้้�คนทั่่�วไปในแถบเอเชีียตะวัันออก
เฉีียงใต้้ ท่ี่�ซ่ึ่�งกระท่่อมได้้ถููกนำำ�มาใช้้ทดแทนเฮโรอีีน หรือโอปิิ
ออยด์์ชนิิดต่่าง ๆ6 ยกตััวอย่่างเช่่น ในภาคเหนือของมาเลเซีีย
ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นท่ี่�ซ่ึ่�งมีีรายงานการใช้้กระท่่อมกัันอย่่างแพร่หลาย6 

จากรายงานพบว่า่กระท่่อมช่ว่ยลดการติิดโอปิิออยด์์และความ
รุุนแรงจากการถอนยา44 ใช้้เพื่่�อเลิิกสารเสพติิดต่่างๆ ท่ี่�ผิิด
กฎหมาย เช่่น โอปิิออยด์์ กััญชา และ/หรือเพื่่�อบรรเทาอาการ
จากการถอนยา ในสหรััฐอเมริิกาพบว่่าการใช้้กระท่่อมได้้รัับ
รายงานเพิ่่�มมากข้ึ้�นเรื่่�อยๆ ผ่่านการสำำ�รวจทางอิินเทอร์์เน็็ต
จากผู้้�ใช้้สารกระท่่อม7,12,24,30,45 แม้้จะไม่่เคยมีีการกล่่าวอ้างว่่า
กระท่่อมใช้้เป็็นยารัักษาผู้้�ใช้้ฝ่ิ่�นอย่่างผิิดวััตถุประสงค์์ (Opioid 
use disorder: OUD) ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย แต่่
มัันควรท่ี่�จะต้้องมีีการสำำ�รวจจากผู้้�ใช้้งานให้้กว้้างขวาง และ
ประเมิินวิิเคราะห์์อย่่างจริงจัังในกลุ่่�มผู้้�ใช้้กระท่่อมเพื่่�อรัักษา
การใช้้ฝ่ิ่�นอย่่างผิิดวััตถุประสงค์์ (Opioid use disorder: OUD) 
	  เนื่่�องจากกระท่่อมยัังไม่่ได้้รัับการอนุุมััติิให้้เป็็นยาระงัับ
ความเจ็็บปวด แต่่ก็็มีีการรายงานเก่ี่�ยวกับการใช้้กระท่่อมเพื่่�อ
บรรเทาอาการปวด7,10,14,45 ข้้อควรระวััง คืือ เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ผลการศึึกษาอื่่�น นัักวิิจััยต้้องมีีความรู้้�ด้้านวััฒนธรรม ด้้าน
ประชากร ผลท่ี่�เกิิดข้ึ้�นซ่ึ่�งเก่ี่�ยวข้องกัับผลิตภัณฑ์์ และอคติิอื่่�นๆ 
ตามระเบีียบวิธีีวิจััยเข้้ามาประกอบ อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษา
เชิิงสัังเกตของผู้้�ใช้้กระท่่อมทั่่�วโลกพบว่ากระท่่อมมีีบทบาทใน
การใช้้ทดแทนการใช้ส้ารโอปิิออยด์์ แต่่ควรต้้องมีีการศึึกษาวิิจััย
ทางคลิินิิกเป็็นอย่่างดีี เพื่่�อยืืนยัันข้้อบ่่งชี้้�ต่่างๆ ดัังท่ี่�กล่่าว45 
	 ผู้้�ใช้้กระท่่อมจำำ�นวนมากได้้แสดงความคิิดเห็็นในเชิิง
บวกลงบนเว็็บไซต์ Erowid.org47, speciosa.org48, SageW-
Wisdom.org49 และ Reddic.com/r/kratom64 โดยบ่่งชี้้�ว่่า
ประโยชน์์ของกระท่่อมที่่�ได้้รัับจากการรัักษามีีมากมายเกิิน
กว่่าจะถููกมองข้้าม14,24,65-66 ดัังนั้้�น การศึึกษาทางคลิินิิกจึึงมีี
ความจำำ�เป็็นอย่่างเร่่งด่่วนในการประเมิินความปลอดภััยและ
ประสิิทธิิผลของกระท่่อมเก่ี่�ยวกับสารออกฤทธิ์์�หลัก คืือ alkal-
loid mitragynine ผู้้�สนัับสนุุนการใช้้กระท่่อมจำำ�นวนมากอ้้าง
ว่่ากระท่่อมนั้้�นเป็็นทางเลืือกท่ี่�ปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ
สามารถนำำ�มาทดแทนการใช้้โอปิิออยด์์เพื่่�อการรัักษาผู้้�ใช้้ฝ่ิ่�น
อย่่างผิิดวััตถุประสงค์์ (Opioid use disorder: OUD) ได้้22,47,67

พบว่ากระท่่อมมีีความคล้้ายคลึึงกัับสาร methadone และ 
buprenorphine ซ่ึ่�งถููกนำำ�มาใช้้เพื่่�อทดแทนการรัักษาผู้้�ใช้้ฝ่ิ่�น
อย่่างผิิดวััตถุประสงค์์ (Opioid use disorder: OUD) ทั้้�งๆ ท่ี่� 
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ความจริงแล้้ว สารเหล่านี้้� (methadone และ buprenorphine) 
อาจมีีความเส่ี่�ยงสููงในการท่ี่�จะถููกนำำ�ไปใช้้ในทางท่ี่�ไม่่ถููกต้้องได้้67-69 
โดยแท้้จริงแล้้วกระท่่อม (หรือืสารประกอบอนุพัุันธ์์ของมััน) ได้้ถููก
วิิเคราะห์์ว่่ามีีประสิิทธิิภาพสููงในการรัักษาโดยไม่่มีีผลข้้างเคีียง
ท่ี่�รุุนแรงเมื่่�อใช้้ในปริิมาณท่ี่�สููงมากดั่่�งเช่่นการใช้้โอปิิออยด์์และ
methadone22,44,46,67 ปีี คศ. 2017 ในสหรััฐอเมริิกา70 พบมีี
รายงานผู้้�เสีียชีีวิตมากกว่่า 3,000 รายจากการใช้้ methadone 
มารัักษาผู้้�ใช้้ฝ่ิ่�นอย่่างผิิดวััตถุประสงค์์ (Opioid use disorder: 
OUD) โดย methadone ซ่ึ่�ง FDA อนุุมััติินั้้�นมีีปัญหาในด้้าน
ของความปลอดภััย ซ่ึ่�งอาจแก้้ไขได้้โดยการใช้้กระท่่อมเป็็นทาง
เลืือก
โอกาสที่่�จะเสพติิดกระท่่อมหรืือนำำ�กระท่่อมไปใช้้ในทางที่่�
ผิิดนั้้�นมีมากน้้อยเพีียงใด
	 การใช้้กระท่่อมเป็็นประจำำ� โดยเฉพาะในปริิมาณ
สููงทำำ�ให้้เกิิดการดื้้�อยาและเสพติิดได้้13,43,46,71 อย่่างไรก็็ตาม
การเลิิกใช้้กระท่่อมทำำ�ให้้เกิิดอาการจากการถอนยารุุนแรง
น้้อยกว่่าอาการท่ี่�เกิิดจากการเลิิกใช้้สารโอปิิออยด์์22,46,47,50 
ผลกระทบที่�เกิิดจากกระท่่อมนั้้�นคล้้ายคลึึงกัับโอปิิออยด์์ใน
บางกรณีี แต่่มีีหลายรายงานระบุุว่่า ผลกระทบที่�เกิิดข้ึ้�นจาก
กระท่่อมมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมากเมื่่�อเทีียบกัับโอปิิออยด์์ 
ปริิมาณของกระท่่อมในระดับัต่ำำ��จนถึึงปานกลางมีีแนวโน้้มท่ี่�จะ
ออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นมากกว่่าฤทธิ์์�ระงัับประสาท และไม่่เกิิดอาการ
เคลิิบเคลิ้้�ม หรือมีีความสุุขอย่่างมาก แต่่ฝ่ิ่�นจะเกิิดความเป็็น
พิิษและเคลิิบเคลิ้้�มหลังจากการใช้้ในปริิมาณท่ี่�สููง2,14,22,47-49,72,73 
นอกจากนี้้� กระท่่อมในปริิมาณสููง ไม่่ก่่อให้้เกิิดภาวะกดระบบ
ทางเดิินหายใจที่�รุุนแรงเหมือนกัับโอปิิออยด์์22,46 และมีีความ
เส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตน้อยมากเมื่่�อใช้้ในปริิมาณท่ี่�สููงเกิินไป เมื่่�อ
เทีียบกับการใช้้สารโอปิิออยด์์ อีีกทั้้�งประโยชน์์ของกระท่่อมใน
การรัักษาผู้้�ใช้้ฝ่ิ่�นอย่่างผิิดวััตถุประสงค์ ์(Opioid use disorder: 
OUD) นั้้�นคุ้้�มค่่าเกิินกว่่าผลเสีียต่่างๆ ท่ี่�ได้้กล่่าวมา14,22,44-46,74 
Henningfield และคณะ45 ได้้พิิจารณาถึึงรายงานดัังกล่่าวและ
สรุุปว่่า การประเมิินผลของกระท่่อมโดยรวม ไม่่ได้้เป็็นหลัก
ประกัันว่่ากระท่่อมจะไม่่ถููกจััดอยู่่�ในรายการของสารควบคุม 
แต่่รายงานของเขาได้้ให้้ข้้อสัังเกตว่าสารต่่างๆ หลายชนิิด รวม
ทั้้�งยาท่ี่�จำำ�หน่ายบริเวณหน้าเคาน์์เตอร์์ (ยาแก้้ไอและไข้้หวััด) 
รวมทั้้�งส่่วนผสมในอาหารหลายชนิิดได้้ถููกนำำ�ไปใช้้ในทางท่ี่�ผิิด
และไม่่ถููกต้้อง ซ่ึ่�งหลายชนิิดก่่อให้้เกิิดอาการเคลิิบเคลิ้้�มหรือ
มึึนเมา และดููเหมือนจะยัังไม่่ได้้มีีการกล่่าวถึึงเรื่่�องนี้้�แต่่อย่่างใด

ผลิตภััณฑ์์จากพืืชกระท่่อมปลอดภััยหรืือไม่่?
	ช่ วงไม่่ก่ี่�ปีีท่ี่�ผ่่านมาพบรายงานที่่�เพิ่่�มสููงข้ึ้�นถึึงผลเสีียท่ี่�
มีีต่อสุุขภาพ รวมไปถึึงการเสีียชีีวิตจากการใช้้กระท่่อม2,75-78 

ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุหลักท่ี่�สำำ�นักงานปราบปรามยาเสพติิด(DEA) 
เสนอให้้ออกกฎหมายห้้ามการใช้้กระท่่อม23 อย่่างไรก็็ตามยััง
ไม่่มีีหลักฐานชััดเจนท่ี่�พิิสููจน์ว่่าพืืชกระท่่อมเป็็นตััวการสำำ�คัญ
ท่ี่�ส่่งผลให้้เกิิดการเสีียชีีวิตในประชากรทั่่�วโลกถึึง 44 รายโดย
อ้้างอิิงจากองค์์การอาหารและยา (FDA) ในปีี 201836 การ
บริโภคใบสดของพืืชกระท่่อมในปริิมาณน้้อยหรือปานกลาง
ขนาด 5 กรััมหรือน้้อยกว่่า ส่่งผลเสีียต่่อผู้้�ใช้้ในแต่่ละรายแตก
ต่่างกัันอย่่างเห็็นได้้ชััด แต่่โดยทั่่�วไปแล้้วไม่่รุุนแรง2,11,22,46,78

	 อาการทั่่�วไปจากการบริิโภคพืืชกระท่่อม ได้้แก่่ 
กระวนกระวายหงุดหงิด คลื่่�นไส้้อาเจีียน วิิงเวีียนศีีรษะ2,11,14,46,78

อาการหััวใจเต้้นเร็็ว (tachycardia) ตัับถููกทำำ�ลาย และอาการ
ชัักเกร็็ง (seizures)2,23,36,77-85 แต่่กรณีีการเสีียชีีวิตหลายรายท่ี่�
เชื่่�อว่่ามีีสาเหตุมาจากการใช้้พืืชกระท่่อมนั้้�นยัังไม่่เป็็นท่ี่�ทราบ
แน่่ชััดและในกรณีีการเสีียชีีวิตที่�เกิิดข้ึ้�นนั้้�นอาจเกิิดจากการใช้้ 
“ผลิตภัณฑ์์จากพืืชกระท่่อม” ท่ี่�มีีการปลอมปนสารชนิิดอื่่�น
(รวมถึึง สารสัังเคราะห์์จากฝ่ิ่�นท่ี่�มีีฤทธิ์์�รุุนแรงหรือบางกรณีี
อาจพบสาร alkaloids mitragynine และ 7-hydroxymitragyn-
nine ในระดัับความเข้้มข้้นสููงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับใบสดตาม
ธรรมชาติิ86,87 ซ่ึ่�งโดยแท้้จริงแล้้วยังไม่่พบรายงานการเสีียชีีวิต
จากการบริโภคกระท่่อมสดในภููมิิภาคแถบเอเชีียตะวัันออก
เฉีียงใต้้
	ถึึ งแม้้ว่่าองค์์การอาหารและยาแห่่งสหรัฐอเมริิกาได้้
รายงานว่่ากระท่่อมเป็็นตััวการสำำ�คัญท่ี่�ส่่งผลให้้เกิิดการเสีีย
ชีีวิตทั่่�วโลกถึึง 44 ราย36 แต่่ตััวเลขสถิิติิเหล่านี้้�จริงๆ แล้้วยัง
น้้อยมากเมื่่�อเทีียบกับสถิิติิการเสีียชีีวิตอันเนื่่�องมาจากการใช้้
สารสกััดจากฝ่ิ่�น (opioid) เกิินขนาด ซ่ึ่�งพบมีีจำำ�นวนประมาณ
มากกว่่า 49,000 ราย70 ทั้้�งนี้้�หลักฐานท่ี่�บ่่งบอกว่่ากระท่่อม
เป็็นสาเหตุของการเสีียชีีวิตยังไม่่เป็็นท่ี่�ทราบแน่่ชััด ส่่วนใหญ่่
ของผู้้�เสีียชีีวิตมักเป็็นผู้้�ที่�มีีสุขภาพไม่่สมบููรณ์์เป็็นพื้้�นฐานอยู่่�
ก่่อน หลายรายได้้มีีการใช้้ยาชนิิดอื่่�นร่่วมกัับการใช้้กระท่่อมใน
ขณะท่ี่�ยัังมีีปัญหาด้้านสุุขภาพ11,22,44,71,84-85 และรายงานเหล่านี้้�
ได้้รวบรวมข้้อมููลโดยอ้้างอิิงจากการคาดคะเนและการเล่่าต่่อ
กัันมาโดยไม่่มีีหลักฐานทางวิิทยาศาสตร์เพีียงพอท่ี่�จะชี้้�ชััดว่่า
กระท่่อมเป็็นพืืชท่ี่�ก่่อให้้เกิิดอัันตรายจนถึึงแก่่ชีีวิต
	หนึ่่ �งในปััญหาสำำ�คัญเก่ี่�ยวกับการประเมิินความ
ปลอดภััยของกระท่่อม คืือการขาดความรู้้�ว่าสาร mitragynine 
และสารชนิิดอื่่�นๆ ในกระท่่อมนั้้�นทำำ�ปฏิิกิิริิยาอย่่างไรกัับยา
รัักษาโรคท่ี่�ออกตามใบสั่่�งแพทย์ รวมทั้้�งสารจากยาเสพติิด
หรือแม้้แต่่อาหารเสริิมประเภทสมุุนไพรอื่่�นๆ11,76 จากการค้้น
พบเมื่่�อไม่่นานมานี้้�ได้้บ่่งชี้้�ว่่ากระท่่อมและสารแอลคาลอย
ด์์(alkaloids) ในกระท่่อมเป็็นตััวยับยั้้�งโดยตรง และ/หรืือ
 เป็็นตััวเหนี่่�ยวนำำ�ของเอนไซม์์ cytochrome P450 และ
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P-glycoprotein ซ่ึ่�งแสดงถึึงพืืชกระท่่อมก่่อให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาอััน
สลัับซับซ้อนระหว่างยาชนิิดต่่างๆ และสมุุนไพรกระท่่อม ซ่ึ่�ง
จำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม88-89 ปััญหาท่ี่�เกิิดข้ึ้�นเหล่านี้้�เกิิด
จากการใช้้ซ่ึ่�งขาดกฎระเบีียบและขาดมาตรฐานในการควบคุม
การผลิตและจำำ�หน่าย นอกจากนี้้�ยัังมีีหลักฐานเพิ่่�มเติิมว่่าผู้้�
จััดหาและจำำ�หน่าย “กระท่่อม” ได้้เจืือปนสารเสพติิดจนเกิิด
อัันตรายในผลิตภัณฑ์์17,90 ตััวอย่่างสำำ�คัญของการเจืือปนดััง
กล่่าวคือ “Krypton” ซ่ึ่�งถููกอ้้างว่่าเป็็นสารสกััดท่ี่�มีีศักยภาพสููง
จากกระท่่อมได้้ถููกนำำ�มาจำำ�หน่ายในยุุโรปและเป็็นสาเหตุของ
การเสีียชีีวิตอย่่างน้้อย 9 ราย82,86 จากผลการวิิเคราะห์์ทางนิิติิ
เวชโดยละเอีียดเปิิดเผยว่่า Krypton เป็็นสารท่ี่�ถููกเจืือปนจาก
สารสัังเคราะห์์ opioid O-desmethyltramadol ในปริิมาณ
มากสารนี้้�เป็็นสารสกััดจากฝ่ิ่�นซ่ึ่�งออกฤทธิ์์�ควบคุมการทำำ�งาน
ของระบบประสาท (neuromodulator activity)86 ถึึงแม้้ว่่าจะ
พบสาร mitragynine ปรากฏอยู่่�ในผลิตภัณฑ์์ชนิิดนี้้� แต่่ก็็ยัังไม่่
เป็็นท่ี่�ทราบแน่ชั่ัดว่่าสารทั้้�งสองชนิิดนี้้�สามารถทำำ�ปฏิิกิิริิยากัันจน
เป็็นสาเหตุต่่อการเสีียชีีวิตหรือไม่่ ในการศึึกษาอื่่�นพบผลิตภัณฑ์์
หลายชนิิดมีีสารเจืือปน เช่่นพบสาร 7-hydroxymitragynine 
(ซ่ึ่�งมีีฤทธิ์์�ร้้ายแรงยิ่่�งกว่่า) ในปริิมาณความเข้้มข้้นสููงมากเมื่่�อ
เทีียบกับัผลิติภัณฑ์์ท่ี่�ได้้มาจากใบกระท่่อมตามธรรมชาติิ แหล่ง่
ท่ี่�มาของสาร 7-hydroxymitragynine ในระดัับความเข้้มข้้นสููง
เหล่านี้้�ยัังไม่่เป็็นท่ี่�ทราบแน่่ชััด เมื่่�อไม่่นานมานี้้� องค์์การอาหาร
และยาแห่่งสหรัฐอเมริิกา (FDA) ได้้แสดงความวิิตกกัังวลเก่ี่�ยว
กัับการเจืือปนของเชื้้�อ Salmonella91 และโลหะหนัก92 จาก
กระท่่อม ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นท่ี่�ต้้องมีีมาตรการควบคุมคุุณภาพใน
การผลิตและการจำำ�หน่่ายกระท่่อม กฎระเบีียบและการวาง
มาตรฐานการผลิตจึึงเป็็นสิ่่�งท่ี่�สมควรกระทำำ� แต่่ก็็ยัังไม่่เป็็นท่ี่�
แน่่ชััดว่่ามาตรการควบคุมคุุณภาพจะเกิิดข้ึ้�นและนำำ�มาบัังคัับ
ใช้้ได้้อย่่างไร อีีกหนึ่่�งหนทางท่ี่�เป็็นไปได้้คือืการกำำ�หนดค่่าความ
เข้้มข้้นสููงสุุดของสาร mitragynine และ สาร 7-hydroxymit-
tragynine ซ่ึ่�งเป็็นสารประกอบ แอลคาลอยด์์ (alkaloid) ท่ี่�
พบในผลิตภัณฑ์์ของกระท่่อม นอกจากนั้้�นยัังต้้องถููกนำำ�ไป
ทดสอบเพื่่�อให้้ทราบว่าผลิตภัณฑ์์มิิได้้ถููกเพิ่่�มฤทธิ์์�ทางยาหรือ
ถููกปนเป้ื้�อนจากสารชนิิดอื่่�น โดยเฉพาะสารปนเปื้้�อนท่ี่�สกััด
มาจากฝ่ิ่�น (opioid derivatives) ปััจจุบัันสมาคมผู้้�ใช้้กระท่่อม
แห่่งสหรัฐอเมริิกา (The American Kratom Association) 
ได้้ประกาศแผนการดำำ�เนิินงานเก่ี่�ยวกับมาตรการต่่างๆ เมื่่�อ
ไม่่นานมานี้้� โดยอาศััยหลักการ “Good Manufacturing“ ซ่ึ่�ง
เป็็นมาตรฐานสำำ�คัญสำำ�หรับอุตสาหกรรมกระท่่อมในอนาคต93

อย่่างไรก็็ตาม เอกสารทางวิิทยาศาสตร์์ได้้สนัับสนุุนข้้อสรุุปท่ี่�
ว่่า หากใช้้กระท่่อมในรููปแบบของพืืชสมุุนไพรบริสุุทธิ์์�และใน
ปริิมาณปานกลางไม่่เกิิน 5 กรััม ใบกระท่่อมบริิสุุทธิ์์�เหล่านี้้�

จะมีีอันตรายน้้อยกว่่าสารสกััดจากฝ่ิ่�นแบบดั้้�งเดิิมอย่่างมาก
 ผลการศึึกษาเก่ี่�ยวกับกระท่่อมในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ปราก
ฎออกมาว่่าการใช้้กระท่่อมเป็็นเวลานานไม่่มีีผลกระทบทาง
โลหิิตวิทยา และค่่าการเปล่ี่�ยนแปลงทางชีีวเคมีีในร่่างกาย94 
หรือไปรบกวนการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วัันของผู้้�ใช้้ใบกระท่่อม44 

สรุป
	 กระท่่อมถููกนำำ�มาใช้้อย่่างแพร่หลายในประเทศทาง
แถบตะวัันตกและทางตะวัันออกเฉีียงใต้้ของทวีีปเอเชีีย โดย
เป็็นอาหารเสริิมสมุุนไพรท่ี่�ค่่อนข้้างปลอดภััย (ยาแผนโบราณ) 
ใช้้เป็็นยารัักษาตััวเอง เมื่่�อเกิิดความเจ็็บป่วย เช่่น อาการปวด 
และความผิิดปกติิท่ี่�เกิิดข้ึ้�นจากการใช้้ฝ่ิ่�นอย่่างผิิดวััตถุประสงค์์
(Opioid use disorder: OUD) รายงานจำำ�นวนมากจาก          
ผู้้�ใช้้กระท่่อม (ถึึงแม้้ว่่ามีีรายงานทางวิิทยาศาสตร์และผลการ
วิิจััยค่่อนข้้างน้้อย) บ่่งบอกว่่ากระท่่อมและสารประกอบทาง
เภสััชวิิทยาในพืืชกระท่่อม (โดยเฉพาะสาร mitragynine) มีี
ประโยชน์์ทางเภสััชวิิทยาและมีีคุณสมบััติิทางด้้านการรัักษา 
อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีการทดลองทางคลิินิิคภายใต้้การควบคุม
ปััจจััยต่่างๆท่ี่�ดีีเพื่่�อศึึกษารายละเอีียดอย่่างจริงจัังในการระบุุ
ว่่าพืืชกระท่่อมมีีประโยชน์์และโทษต่่อมนุุษย์์อย่่างไร ค่่าใช้้
จ่่ายจำำ�นวนมหาศาลที่่�ต้้องนำำ�มาใช้้ในการทดลองทางคลีีนิิค
ยัังเป็็นข้้อจำำ�กัดทำำ�ให้้นัักวิิจััยปฏิิบััติิงานได้้ยากลำำ�บาก ถึึงแม้้ว่่า
จะมีีการคุ้้�มครองสิิทธิิของทรัพย์สิินทางปััญญาท่ี่�มากพอ แต่่
การลงทุุนอย่่างมหาศาลก็็ยัังค่่อนข้้างเส่ี่�ยงสำำ�หรับการอนุุมััติิ
เพื่่�อให้้ได้้ใบรับรองผลิตภัณฑ์์ทางธรรมชาติิอย่่างเช่่นกระท่่อม
นอกจากนั้้�นข้้อสงสััยในด้้านความปลอดภััยและการนำำ�ไปใช้้
จนกลายเป็็นสารเสพติิด ทำำ�ให้้สำำ�นักงานปราบปรามยาเสพติิด
มีีความคิิดท่ี่�จะจััดให้้กระท่่อม  mitragynine และ 7-hydroxy-
ymitragynine อยู่่�ในหมวดของสารควบคุมประเภท 1 ทั้้�งท่ี่�ผล
การวิิจััยและหลัักฐานจากผู้้�ใช้้ บ่่งบอกว่่ากระท่่อมมีีอัันตราย
น้้อยกว่่ายาแก้ป้วดท่ี่�มีีสารสกััดจากฝ่ิ่�นที่่�ต้้องสั่่�งโดยแพทย์ ์หรือ 
สารสกััดท่ี่�ผิิดกฎหมายประเภทอื่่�นจากฝ่ิ่�น
	 การท่ี่�องค์์การอาหารและยาแห่่งสหรัฐอเมริิกา (FDA) 
และสำำ�นักงานปราบปรามยาเสพติิด (DEA) ได้้จำำ�แนกสาร
mitragynine อยู่่�ในหมวดของสารควบคุมประเภท 1 ก่่อให้้เกิิด
ผลลััพธ์ท่ี่�ติิดตามมาหลายประการ 
	 ประการแรก การจััดหมวดหมู่�เช่่นนี้้�จะเป็็นการส่่งเสริิม 
“ตลาดมืืด” ของผลิตภัณฑ์์จากกระท่่อม เนื่่�องจากผู้้�คนจำำ�นวน
มากในประเทศสหรััฐอเมริิกาได้้ใช้้กระท่่อมมาเป็็นเวลานาน
เพื่่�อเป็็นทางเลืือกในการหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ยากลุ่่�ม Opioids 
ซ่ึ่�งมีีอันตรายมากกว่่าทำำ�ให้้พวกเขาเกรงว่่าจะสููญเสีียโอกาส
ท่ี่�จะใช้้ผลิตภัณฑ์์กระท่่อมซึ่่�งออกฤทธิ์์�ไม่่รุุนแรงเท่่า25,36,45,63 
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อย่่างไรก็็ตามภายใต้้ข้้อจำำ�กัดในหมวดสารควบคุมุประเภท 1 ผู้้�ใช้้
กระท่่อมจำำ�นวนหนึ่่�งจะเปล่ี่�ยนไปพึ่่�งหรือหัันกลัับไปใช้้สารสกััดจาก
ฝ่ิ่�นท่ี่�ได้้จากการสั่่�งยาของแพทย์ หรือ ไปหาสารสกััดจากฝ่ิ่�นท่ี่�ผิิด
กฎหมาย ซ่ึ่�งจะก่่อให้้เกิิดผลพวงทางด้้านลบต่อการสาธารณสุุขท่ี่�เพิ่่�ม
ข้ึ้�นอย่่างหลีีกเล่ี่�ยงไม่่ได้้ รวมถึึงการเพิ่่�มข้ึ้�นในอุุบััติิการณ์์ของความ
ผิิดปกติิจากการใช้้ฝ่ิ่�นอย่่างผิิดวััตถุประสงค์์ (Opioid use disorder: 
OUD) การจองจำำ�ในเรืือนจำำ� และการเสีียชีีวิตจากการใช้้ยาเกิินขนาด
	 ประการท่ี่�สอง คืือ ปััญหาท่ี่�จะเกิิดข้ึ้�นจากการจััดให้้
กระท่่อม หรือสารท่ี่�เป็็นส่่วนประกอบสำำ�คัญของกระท่่อมไป
อยู่่�ในหมวดหมู่�ของสารควบคุมประเภท 1 จะทำำ�ให้้นัักวิิจััยมีีโอกาส
ได้้ทำำ�การวิิจััยกระท่่อมเพื่่�อค้้นหาคุุณประโยชน์์ทางการแพทย์ได้้
น้้อยลงมาก95 ในแง่่ของสถานภาพของกระท่่อมภายใต้้กฎหมาย
ควบคุมกระท่่อมจะเปรีียบได้้เช่่นเดีียวกับ “กััญชาทางการแพทย์” 
และการบำำ�บััดด้้วยยาด้้านจิิตประสาทโดยแพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ
(psychedelic-assisted therapies) ซึ่่�งจะขััดขวางการวิิจััยใน
การตั้้�งสมมุุติิฐานของกระท่่อม นอกจากนั้้�นสถาบัันและหน่วย
งานภาครััฐหลายแห่่ง96 รวมทั้้�งองค์์กรต่่าง ๆของรััฐจะมีีความ
ลัังเลในการให้้ทุุนวิิจััยสารที่่�ตกอยู่่�ในหมวดหมู่่�ของสารควบคุุม
ประเภท 1 ถึึงแม้้สมมุุติิว่่าไม่่มีีกฎหมายควบคุมท่ี่�ยุ่่�งยาก การทำำ�
วิิจััยผลิตภัณฑ์์สมุุนไพรจากกระท่่อมก็็ยัังคงมีีปัญหาหลายด้้าน 
ตััวอย่่างเช่่น ผลิตภัณฑ์์จากกระท่่อมส่่วนใด (สารสกััดหรือใบ) 
ท่ี่�น่่าจะนำำ�มาใช้้ประเมิินและผลิตภัณฑ์์จะถููกทำำ�ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์
มาตรฐานสำำ�หรับการวิิจััยได้้อย่่างไร? เนื่่�องจากกระท่่อมมีีส่วน
ผสมของสารประกอบที่�สำำ�คัญมากมาย ซ่ึ่�งก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งเรื่่�อง
ยุ่่�งยากท่ี่�จะต้้องแก้้ปััญหา วิิธีีแก้้ปััญหาทางหนึ่่�งคืือการเจาะจง
เลืือกสารประกอบที่่�สำำ�คัญหนึ่่�งตััวมาทำำ�การวิิจััย ยกตััวอย่่าง
เช่่น mitragynine อย่่างไรก็็ตาม การทำำ�การวิิจััยส่่วนประกอบ
ต่่างๆ ท่ี่�สำำ�คัญเพีียงตััวเดีียว นัักวิิจััยอาจจะพลาด เพราะอาจ
ไม่่สามารถทราบถึึงความสำำ�คัญในคุุณสมบััติิของสารประกอบ
ชนิิดอื่่�น ท่ี่�มีีคุณสมบััติิเก่ี่�ยวข้องกัันในการออกฤทธิ์์�ของกระท่่อม
ด้้วยเหตุุนี้้�เองจึึงจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้องศึึกษาเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกับความ
สััมพัันธ์์ของสารประกอบอื่่�นท่ี่�สำำ�คัญในกระท่่อม และอีีกหนึ่่�งข้้อ
ท่ี่�ท้้าทายคืือความสััมพัันธ์์ของการใช้้สารจากกระท่่อมในมนุุษย์์
กัับการใช้้ในสััตว์ทดลองนั้้�นอาจแตกต่่างกััน ซ่ึ่�งเป็็นท่ี่�แน่่ชััดว่่า
จำำ�เป็็นต้้องมีีการทดลองทางวิิทยาศาสตร์เพิ่่�มมากข้ึ้�น เพื่่�อท่ี่�จะ
ให้้ได้้ผลสััมฤทธิ์์�ออกมา ซ่ึ่�งเป็็นงานท่ี่�น่า่ท้้าทายถ้้าหากกระท่่อม
ถููกจััดอยู่่�ในหมวดหมู่�ของสารควบคุมประเภท 1 สรุุปได้้ว่่าควร
จะมีีการศึึกษาวิิจััยอย่่างมีีแบบแผนท่ี่�ดีี มีีการค้้นคว้้าทดลองทาง
คลิินิิกกัับมนุุษย์์โดยอยู่่�ภายใต้้การกำำ�กับควบคุมท่ี่�ดีี เพื่่�อค้้นหา
คุุณสมบััติิทางการบำำ�บััดและคุุณสมบััติิของกระท่่อม ทั้้�งนี้้�เพื่่�อ
สร้้างความปลอดภัยัในการบริโิภคและการกำำ�หนดเกณฑ์์ปริมิาณ
การใช้ท่้ี่�เหมาะสมในระดับัความเป็น็พิิษของกระท่่อม  และเพื่่�อ

ประเมิินการตอบรับในการใช้้กระท่่อมมาเป็็นทางเลืือกของ
กลุ่่�มประชากรต่่างๆ ซ่ึ่�งทุุกวัันนี้้�ยัังไม่่มีีผลการวิิจััยท่ี่�ชััดเจนถึึง
ผลลััพธ์ของการใช้้กระท่่อมในหลากหลายกลุ่่�มประชากร และ
ยัังไม่่มีีข้อมููลทางการวิิจััยในหลากหลายกลุ่่�มประชากรพิิเศษ
เช่่น กลุ่่�มเด็็ก กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มสตรีีมีีครรภ์์ ทารกอ่่อนใน
ครรภ์์ และผู้้�ป่วยท่ี่�มีีปัญหาสุุขภาพด้านต่่าง ๆ
	 ประเด็็นสุุดท้้ายคืือ นัักวิิทยาศาสตร์ยัังไม่่ทราบว่าสาร
ในกระท่่อมจะมีีปฏิิกิิริิยาอย่่างไรกัับยาหรือสมุุนไพรชนิิดอื่่�น ท่ี่�
ผู้้�บริโภคกระท่่อมกำำ�ลังใช้้อยู่่� ถืือเป็็นโชคไม่่ดีีถ้ากระท่่อมถููกจััด
อยู่่�ในประเภทของสารควบคุมประเภท 1 ซ่ึ่�งเห็็นได้้ว่่าในอนาคต
จะก่่อให้้เกิิดอุุปสรรคสำำ�คัญในการวิจัิัยถ้้าเราจำำ�เป็น็ต้้องทำำ�การ
วิิจััย นอกจากนี้้�ยัังก่่อให้้เกิิดปััญหาในด้้านการหาเงิินทุุนวิิจััย
เนื่่�องจากความไม่่ชััดเจน รวมทั้้�งการก่่อให้้เกิิดปััญหาอุุปสรรค
ซ่ึ่�งขััดขวางความเจริญทางธุุรกิิจอันเนื่่�องมาจากสิินค้้าจาก
ธรรมชาติิท่ี่�กฎหมายไม่อ่นุุญาตให้้ทำำ�การจดทะเบีียนสิิทธิิบััตร 
อย่่างไรก็็ตามกระท่่อมก็็ยัังมีีบทบาทสำำ�คัญท่ี่�จะกระตุ้้�นให้้เกิิด
การขัับเคลื่่�อนเพื่่�อทำำ�การวิิจััยเชิิงธุุรกิิจ เหมือนอย่่างเช่่นกััญชา
ท่ี่�กำำ�ลังเฟื่่�องฟููอยู่่�ในขณะนี้้�  ผู้้�เขีียนคิิดว่่ายัังคงจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้อง
ทำำ�การทดลองทางคลิินิิกเพื่่�อศึึกษาในเรื่่�องความปลอดภััยและ
ประสิิทธิิภาพของกระท่่อม และ mitragynine ต่่อไป
	 ในฐานะของนัักวิิจััยทางคลิินิิกเรื่่�องกระท่่อม ขณะ
ศึึกษาอยู่่�ที่� Georgia Poison Center, Atlanta, USA ผู้้�เขีียน
หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า…บทความในเชิิงเสนอแนะเหล่านี้้�จะช่่วย
ส่่งเสริิมความรู้้� ความเข้้าใจในเรื่่�องราวเก่ี่�ยวกับกระท่่อม และ
ก่่อให้้เกิิดการวิิจััยอัันเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น เพื่่�อท่ี่�จะแก้้ไขปััญหาทาง
วิิทยาศาสตร์พื้้�นฐาน ทางคลิินิิกและปััญหาเก่ี่�ยวกับกฎระเบีียบ
ต่่างๆ ดัังได้้กล่่าวมาแล้้วข้างต้้น

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 เต็็ม สมิิติินัันทน์. ชื่่�อพรรณไม้้แห่่งประเทศไทย. พิิมพ์์ครั้้�ง

ท่ี่� 2. กรุุงเทพมหานคร: สำำ�นักงานหอพรรณไม้้ สำำ�นักวิิจััย
การอนุุรัักษ์์ป่่าไม้้และพัันธุ์์�พืืช กรมอุุทยานแห่่งชาติิ สััตว์
ป่่า และพัันธุ์์�พืืช; 2557. 

2.	 Palungwachira P, Yeh M, Whitworth B, Rushton 
W, Kazzi Z. Clinical characteristics of kratom expo-
sures reported to the Georgia and Alabama Poison 
Control Centers from 2016-2020: a retrospective 
review. J Drug Alcohol Res. 2022;11:1-10.

3.	 Adkins JE, Boyer EW, McCurdy CR. Mitragyna 
speciosa, a psychoactive tree from Southeast 
Asia with opioid activity. Curr Top Med Chem. 
2011;11:1165-75.



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีท่ี่� 48 ฉบัับที่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2566   269

4.	 Cinosi E, Martinotti G, Simonato P, Singh D, Dem-
etrovics Z, Roman-Urrestarazu A, et al. Following 
“the roots” of kratom (Mitragyna speciosa): the 
evolution of an enhancer from a traditional use to 
increase work and productivity in Southeast Asia 
to a recreational psychoactive drug in Western 
countries. Biomed Res Int. 2015;2015:968786. 

5. 	 White CM. Pharmacologic and clinical assessment 
of kratom: an update. Am J Health Syst Pharm. 
2019;76:1915-25.

6.	 Vicknasingam B, Narayanan S, Beng GT, Mansor 
SM. The informal use of ketum (Mitragyna speciosa) 
for opioid withdrawal in the northern states of Penin-
sular Malaysia and implications for drug substitution 
therapy. Int J Drug Policy. 2010;21:283-8. 

7.	 Leyrer-Jackson JM, Acuña AM, Olive MF. Current 
and emerging pharmacotherapies for opioid de-
pendence treatments in adults: a comprehensive 
update. Expert Opin Pharmacother. 2022;23:1819-
30.

8.	 Prozialeck WC. Update on the pharmacology and 
legal status of kratom. J Am Osteopath Assoc. 
2016;116:802-9.

9.	 Kruegel AC, Grundmann O. The medicinal chemistry 
and neuropharmacology of kratom: a preliminary 
discussion of a promising medicinal plant and anal-
ysis of its potential for abuse. Neuropharmacology. 
2018;134(Pt A):108-20.

10.	 Pain News Network. Kratom survey. 2018 [cited 
2023 Apr 25]. Available from: https://www.pain-
newsnetwork.org/kratom-survey.

11.	 Prozialeck WC, Jivan JK, Andurkar SV. Pharmacol-
ogy of kratom: an emerging botanical agent with 
stimulant, analgesic and opioid-like effects. J Am 
Osteopath Assoc. 2012;112:792-9.

12.	 Smith KE, Lawson T. Prevalence and motivations 
for kratom use in a sample of substance users 
enrolled in a residential treatment program. Drug 
Alcohol Depend. 2017;180:340-8.

13.	 Swogger MT, Walsh Z. Kratom use and mental 
health: a systematic review. Drug Alcohol Depend. 
2018;183:134-40. 

14.	 Swogger MT, Hart E, Erowid F, Erowid E, Trabold N, 
Yee K, et al. Experiences of kratom users: a qualita-
tive analysis. J Psychoactive Drugs. 2015;47:360-7.

15.	 American Kratom Association. Survey of Adult Kra-
tom Users in the U.S. 2018 [cited 2023 Apr 25]. 
Available from: http://www.americankratom.org.

16.	 Babu KM, McCurdy CR, Boyer EW. Opioid recep-
tors and legal highs: Salvia divinorum and kratom. 
Clin Toxicol (Phila). 2008;46:146-52. 

17.	 Griffin OH 3rd, Daniels JA, Gardner EA. Do you get what 
you paid for? An examination of products advertised 
as kratom. J Psychoactive Drugs. 2016;48:330-5.

18.	 Rech MA, Donahey E, Cappiello Dziedzic JM, Oh L, 
Greenhalgh E. New drugs of abuse. Pharmacotherapy. 
2015;35:189-97.

19.	 Schmidt MM, Sharma A, Schifano F, Feinmann C. 
“Legal highs” on the net-evaluation of UK-based 
websites, products and product information. Fo-
rensic Sci Int. 2011;206:92-7. 

20.	 Boodman E. Lawmakers urge DEA to reconsider 
‘hasty’ ban of opioid-like kratom. 2016 Sep 23 [cited 
2023 Apr 25]. Available from: STAT. https://www.stat-
news.com/2016/09/23/kratom-ban-dea-congress/.

 21.	Kroll D. DEA delays kratom ban, more sena-
tors object to process and ‘unintended conse-
quences’. 2016 Sep 30 [cited 2023 Apr 25]. 
Available from: Forbes. https://www.forbes.com/
sites/davidkroll/2016/09/30/dea-delays-kra-
tom-ban-more-senators-object-to-process-and-un-
intended-consequences/?sh=68a70431edf0.

22.	 Singh D, Narayanan S, Vicknasingam B. Traditional and 
non-traditional uses of mitragynine (kratom): a survey of 
the literature. Brain Res Bull. 2016;126(Pt 1):41-6. 

23.	 Drug Enforcement Administration, Department 
of Justice. Schedules of controlled substanc-
es: temporary placement of mitragynine and 
7-hydroxymitragynine into schedule I. 2016 Aug 
31 [cited 2023 Apr 25]. Available from: Fed-
eral Register. https://www.federalregister.gov/
documents/2016/08/31/2016-20803/sched-
ules-of-controlled-substances-temporary-place-
ment-of-mitragynine-and-7-hydroxymitragynine-into.



270  Chonburi Hospital Journal Vol.48 No.3 September-December 2023

24.	 Drug Enforcement Administration, Department 
of Justice. Docket folder summary/schedules of 
controlled substances: temporary placement of 
mitragynine and 7-hydroxymitragynine into sched-
ule I. 2016 [cited 2023 Apr 25]. Available from: 
Regulations.gov. https://www.regulations.gov/
docket?D=DEA-2016-0015.

 25.	Henningfield JE, Wang DW, Huestis MA. Kra-
tom abuse potential 2021: an updated eight 
factor analysis. Front Pharmacol. 2022;12:

	 775073.
26.	 Swetlitz I. HHS recommended that the DEA make 

kratom a schedule I drug, like LSD or heroin. 
2018 Nov 9 [cited 2023 Apr 26]. Available from: 
STAT. https://www.statnews.com/2018/11/09/
hhs-recommended-dea-ban-kratom-documents-

	 show/.
27.	 Prozialeck WC, Avery BA, Boyer EW, Grundmann 

O, Henningfield JE, Kruegel AC, et al. Kratom poli-
cy: the challenge of balancing therapeutic potential 
with public safety. Int J Drug Policy. 2019;70:70-7.

28.	 United Nations Office on Drugs and Crime. Current 
NPS threats. Volume 1. 2019 Mar - [cited 2023 Apr 
26]. Available from: https://www.unodc.org/pdf/
opioids-crisis/Current_NPS_Threats_-_Volume_I.
pdf.

 29.	European Monitoring Centre for Drugs and Drug 
Addiction. Kratom (Mitragyna speciosa) drug 
profile. 2015 [cited 2023 Apr 26]. Available from: 
https://www.emcdda.europa.eu/publications/
drug-profiles/kratom_en.

 30.	Grundmann O, Brown PN, Henningfield J, Swogger 
M, Walsh Z. The therapeutic potential of kratom. 
Addiction. 2018;113:1951-3. 

31.	 Smith KE, Dunn KE, Rogers JM, Grundmann O, 
McCurdy CR, Garcia-Romeu A, et al. Kratom use 
as more than a “self-treatment”. Am J Drug Alcohol 
Abuse. 2022;48:684-94.

32.	 Gauvin DV, Zimmermann ZJ. A reply to Henning-
field, Fant & Wang (2018): regulatory action to 
control kratom is long overdue. Psychopharma-
cology (Berl). 2019;236:861-3. 

33.	 Swetlitz I. HHS recommended that the DEA make 
kratom a schedule I drug, like LSD or heroin. PBS 
News Hour. 2018 Nov 10 [cited 2023 Apr 26]. 
Available from: https://www.pbs.org/newshour/
nation/hhs-recommended-that-the-dea-make-kra-
tom-a-schedule-i-drug-like-lsd-or-heroin.

34.	 Matsumoto K, Hatori Y, Murayama T, Tashima K, 
Wongseripipatana S, Misawa K, et al. Involvement 
of mu-opioid receptors in antinociception and 
inhibition of gastrointestinal transit induced by 
7-hydroxymitragynine, isolated from Thai herbal 
medicine Mitragyna speciosa. Eur J Pharmacol. 
2006;549:63-70. 

35.	 Thongpradichote S, Matsumoto K, Tohda M, 
Takayama H, Aimi N, Sakai S, et al. Identification of 
opioid receptor subtypes in antinociceptive actions 
of supraspinally-administered mitragynine in mice. 
Life Sci. 1998;62:1371-8.

36.	 U.S. Food and Drug Administration. Statement 
from FDA commissioner Scott Gottlieb, M.D., on 
the agency’s scientific evidence on the presence 
of opioid compounds in kratom, underscoring its 
potential for abuse. FDA statement. 2018 Feb 6 
[cited 2023 Apr 26]. Available from: https://www.
fda.gov/news-events/press-announcements/state-
ment-fda-commissioner-scott-gottlieb-md-agen-
cys-scientific-evidence-presence-opioid-com-
pounds.

37.	 Takayama H, Ishikawa H, Kurihara M, Kitajima M, 
Aimi N, Ponglux D, et al. Studies on the synthesis 
and opioid agonistic activities of mitragynine-relat-
ed indole alkaloids: discovery of opioid agonists 
structurally different from other opioid ligands. J 
Med Chem. 2002;45:1949-56. 

38.	 Takayama H. Chemistry and pharmacology of analgesic 
indole alkaloids from the rubiaceous plant, Mitragyna 
speciosa. Chem Pharm Bull (Tokyo). 2004;52:916-28.

39.	 Matsumoto K, Mizowaki M, Suchitra T, Murakami 
Y, Takayama H, Sakai S, et al. Central antinocic-
eptive effects of mitragynine in mice: contribution 
of descending noradrenergic and serotonergic 
systems. Eur J Pharmacol. 1996;317:75-81.



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีท่ี่� 48 ฉบัับที่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2566   271

40.	 Utar Z, Majid MI, Adenan MI, Jamil MF, Lan 
TM. Mitragynine inhibits the COX-2 mRNA 

	 expression and prostaglandin E2 production 
	 induced by lipopolysaccharide in RAW264.7 mac-

rophage cells. J Ethnopharmacol. 2011;136:75-
	 82.
41.	 Boyer EW, Babu KM, Adkins JE, McCurdy CR, 

Halpern JH. Self-treatment of opioid withdrawal us-
ing kratom (Mitragynia speciosa Korth.). Addiction. 
2008;103:1048-50.

42.	 Stolt AC, Schröder H, Neurath H, Grecksch G, Höllt 
V, Meyer MR, et al. Behavioral and neurochemical 
characterization of kratom (Mitragyna speciosa) 
extract. Psychopharmacology (Berl). 2014;231:13-
25. 

43.	 Yusoff NH, Suhaimi FW, Vadivelu RK, Hassan Z, 
Rümler A, Rotter A, et al. Abuse potential and 
adverse cognitive effects of mitragynine (kratom). 
Addict Biol. 2016;21:98-110.

44.	 Singh D, Müller CP, Vicknasingam BK, Mansor 
SM. Social functioning of kratom (Mitragyna spe-
ciosa) users in Malaysia. J Psychoactive Drugs. 
2015;47:125-31. 

45.	 Henningfield JE, Fant RV, Wang DW. The abuse 
potential of kratom according the 8 factors of the 
controlled substances act: implications for regu-
lation and research. Psychopharmacology (Berl). 
2018;235:573-89. 

46.	 Singh D, Müller CP, Vicknasingam BK. Kratom 
(Mitragyna speciosa) dependence, withdrawal 
symptoms and craving in regular users. Drug Alcohol 
Depend. 2014;139:132-7. 

47.	 The Vaults of Erowid. Kratom. 1999 Aug 21 [cited 
2023 Apr 26]. Available from: https://erowid.org/
plants/kratom/kratom.shtml.

48.	 Speciosa.org. Assessment of kratom-scientific study. 
2016 Jan 3 [cited 2023 Apr 26]. Available from: 
http://speciosa.org/assessment-of-kratom-scientif-
ic-study/.

49.	 Sage Wisdom. The kratom user’s guide. 2016 Dec 
10 [cited 2020 Apr 20]. Available from: http://www.
sagewisdom.org/kratomguide.html.

50.	 Singh D, Narayanan S, Müller CP, Swogger MT, 
Rahim AA, Leong Bin Abdullah MFI, et al. Severity 
of kratom (Mitragyna speciosa Korth.) Psycholog-
ical withdrawal symptoms. J Psychoactive Drugs. 
2018;50:445-50.

51.	 Váradi A, Marrone GF, Palmer TC, Narayan A, 
Szabó MR, Le Rouzic V, et al. Mitragynine/corynan-
theidine pseudoindoxyls as opioid analgesics with 
mu agonism and delta antagonism, which do 
not recruit β-arrestin-2. J Med Chem. 2016;59:

	 8381-97.
52.	 Kruegel AC, Gassaway MM, Kapoor A, Váradi A, 

Majumdar S, Filizola M, et al. Synthetic and receptor 
signaling explorations of the Mitragyna alkaloids: 
mitragynine as an atypical molecular framework 
for opioid receptor modulators. J Am Chem Soc. 
2016;138:6754-64. 

53.	 Raehal KM, Bohn LM. β-arrestins: regulatory role 
and therapeutic potential in opioid and cannabinoid 
receptor-mediated analgesia. Handb Exp Pharma-
col. 2014;219:427-43. 

54.	 Schmid CL, Kennedy NM, Ross NC, Lovell KM, 
Yue Z, Morgenweck J, et al. Bias factor and ther-
apeutic window correlate to predict safer opioid 
analgesics. Cell. 2017;171:1165-75.e13.

55.	 Dahan A, Yassen A, Bijl H, Romberg R, Sarton E, 
Teppema L, et al. Comparison of the respiratory 
effects of intravenous buprenorphine and fentanyl 
in humans and rats. Br J Anaesth. 2005;94:825-
34. 

56.	 Macko E, Weisbach JA, Douglas B. Some obser-
vations on the pharmacology of mitragynine. Arch 
Int Pharmacodyn Ther. 1972;198:145-61.

57.	 Raffa RB, Pergolizzi JV, Taylor R, Ossipov MH; 
NEMA Research Group. Nature’s first “atypical 
opioids”: kratom and mitragynines. J Clin Pharm 
Ther. 2018;43:437-41.

58.	 Frieden TR, Houry D. Reducing the risks of relief-
-the CDC opioid-prescribing guideline. N Engl J 
Med. 2016;374:1501-4. 

59.	 Harris PA. The opioid epidemic: AMA’s response. 
Am Fam Physician. 2016;93:975.



272  Chonburi Hospital Journal Vol.48 No.3 September-December 2023

60.	 Nelson LS, Juurlink DN, Perrone J. Addressing the 

opioid epidemic. JAMA. 2015;314:1453-4. 

61.	 National Institute on Drug Abuse. What is kratom? 

Drug Facts. 2018 [cited 2023 Apr 26]. Available 

from: NIH. https://www.drugabuse.gov/publica-

tions/drugfacts/kratom.

62.	 Dowell D, Haegerich TM, Chou R. CDC guideline 

for prescribing opioids for chronic pain-United 

States, 2016. MMWR Recomm Rep. 2016;65:

	 1-49. 

63.	 Anson P. Kratom users say ban will lead to more 

drug abuse. 2016 Sep 20 [cited 2023 Apr 26]. 

Available from: Pain News Network. https://www.

painnewsnetwork.org/stories/2016/9/18/kratom-

users-say-ban-will-lead-to-more-drug-abuse.

64.	 Reddit. Online user’s group for the kratom com-

munity. 2018 [cited 2023 Apr 26]. Available from: 

https://www.reddit.com/r/kratom/.

65.	 Heyworth BA; Smith Kline and French Laboratories 

Ltd, SmithKline Beecham Corp. Speciofoline, an alka-

loid from Mitragyna speciosa. US patent 3324111A. 

1964 Aug 10 [cited 2023 Apr 26]. Available from: 

https://patents.google.com/patent/US3324111A/

	 en.

66.	 Takayama H , Kitajima M, Matsumoto K, Horie S; 

National University Corporation Chiba University, 

Josai University Corporation. Indole alkaloid deriv-

atives having opioid receptor agonistic effect, and 

therapeutic compositions and methods relating to 

same. US patent 8247428B2. 2008 Nov 7 [cited 

2023 Apr 27]. Available from: https://patents.

google.com/patent/US8247428B2/en.

67.	 Toce MS, Chai PR, Burns MM, Boyer EW. Pharma-

cologic treatment of opioid use disorder: a review 

of pharmacotherapy, adjuncts, and toxicity. J Med 

Toxicol. 2018;14:306-22.

68.	 Eibl JK, Morin-Taus KA, Marsh DC. Too much or 

never enough: a response to treatment of opioid 

disorders in Canada: looking at the ‘other epidem-

ic’. Subst Abuse Treat Prev Policy. 2016;11:33. 

69.	 Substance Abuse and Mental Health Services 

Administration, HHS. Medication assisted treatment 

for opioid use disorders. Final rule. Fed Regist. 

2016;81:44711-39.

70.	 National Institute on Drug Abuse. Drug overdose 

death rates. 2023 Feb 9 [cited 2023 Apr 27]. Avail-

able from: NIH. https://nida.nih.gov/research-top-

ics/trends-statistics/overdose-death-rates.

71.	 Galbis-Reig D. A case report of kratom addiction 

and withdrawal. WMJ. 2016;115:49-52.

72.	 Hemby SE, McIntosh S, Leon F, Cutler SJ, Mc-

Curdy CR. Abuse liability and therapeutic potential 

of the Mitragyna speciosa (kratom) alkaloids mi-

tragynine and 7-hydroxymitragynine. Addict Biol. 

2019;24:874-85.

73.	 Yue K, Kopajtic TA, Katz JL. Abuse liability of 

mitragynine assessed with a self-administration 

procedure in rats. Psychopharmacology (Berl). 

2018;235:2823-9.

74.	จุ ไรทิิพย์ หวัังสิินทวีีกุล. พืืชกระท่่อม. สงขลา: คณะเภสัชัศาสตร์

มหาวิทิยาลััยสงขลานครินิทร์; 2560 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 27 เม.ย. 

2566]. เข้้าถึึงได้้จาก: ศููนย์์การศึึกษาต่่อเนื่่�องทางเภสััชศาสตร์. 

https://ccpe.pharmacycouncil.org/index.php?option=art-

ticle_detail&subpage=article_detail&id=251.

75.	 Forrester MB. Kratom exposures reported to 

Texas poison centers. J Addict Dis. 2013;32:396-

	 400. 

76.	 Ulbricht C, Costa D, Dao J, Isaac R, LeBlanc YC, 

Rhoades J, et al. An evidence-based systematic 

review of kratom (Mitragyna speciosa) by the 

Natural Standard Research Collaboration. J Diet 

Suppl. 2013;10:152-70. 



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีท่ี่� 48 ฉบัับที่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2566   273

77.	 Warner ML, Kaufman NC, Grundmann O. The 

pharmacology and toxicology of kratom: from 

traditional herb to drug of abuse. Int J Legal Med. 

2016;130:127-38. 

78.	 Anwar M, Law R, Schier J. Notes from the field: 

kratom (Mitragyna speciosa) exposures reported to 

Poison Centers United States, 2010-2015. MMWR 

Morb Mortal Wkly Rep. 2016;65:748-9.

79.	 Dorman C, Wong M, Khan A. Cholestatic hepatitis 

from prolonged kratom use: a case report. Hepa-

tology. 2015;61:1086-7. 

80.	 Kapp FG, Maurer HH, Auwärter V, Winkelmann 

M, Hermanns-Clausen M. Intrahepatic cholestasis 

following abuse of powdered kratom (Mitragyna 

speciosa). J Med Toxicol. 2011;7:227-31. 

81.	 Lu J, Wei H, Wu J, Jamil MF, Tan ML, Adenan MI, 

et al. Evaluation of the cardiotoxicity of mitragynine 

and its analogues using human induced pluripo-

tent stem cell-derived cardiomyocytes. PLoS One. 

2014;9:e115648.

82.	 Nelsen JL, Lapoint J, Hodgman MJ, Aldous KM. 

Seizure and coma following kratom (Mitragynina 

speciosa Korth.) exposure. J Med Toxicol. 2010;6:

	 424-6.

83.	 Pantano F, Tittarelli R, Mannocchi G, Zaami S, 

Ricci S, Giorgetti R, et al. Hepatotoxicity induced 

by “the 3Ks”: kava, kratom and khat. Int J Mol Sci. 

2016;17:580. 

84.	 Gershman K, Timm K, Frank M, Lampi L, Melamed 

J, Gerona R, et al. Deaths in Colorado attributed to 

kratom. N Engl J Med. 2019;380:97-8.

85.	 Wing N. New kratom death reports still leave more 

questions than answers. 2018 Aug 14 [cited 2023 

Apr 28]. Available from: https://www.huffpost.

com/entry/kratom-death-overdose-reports_n_5b6c-

8ce7e4b0530743c82c60.

86.	 Kronstrand R, Roman M, Thelander G, Eriksson 

A. Unintentional fatal intoxications with mitragynine 

and O-desmethyltramadol from the herbal blend 

krypton. J Anal Toxicol. 2011;35:242-7.

87.	 Trakulsrichai S, Tongpo A, Sriapha C, Wongvi-

sawakorn S, Rittilert P, Kaojarern S, et al. Kratom 

abuse in Ramathibodi Poison Center, Thailand: 

a five-year experience. J Psychoactive Drugs. 

2013;45:404-8. 

88.	 Hanapi NA, Ismail S, Mansor SM. Inhibitory effect of 

mitragynine on human cytochrome P450 enzyme 

activities. Pharmacognosy Res. 2013;5:241-6.

89.	 Manda VK, Avula B, Dale OR, Ali Z, Khan IA, Walk-

er LA, et al. PXR mediated induction of CYP3A4, 

CYP1A2, and P-gp by Mitragyna speciosa and its 

alkaloids. Phytother Res. 2017;31:1935-45. 

90.	 Scott TM, Yeakel JK, Logan BK. Identification of 

mitragynine and O-desmethyltramadol in kratom 

and legal high products sold online. Drug Test 

Anal. 2014;6:959-63. 

91.	 U.S. Food and Drug Administration. FDA investi-

gated multistate outbreak of Salmonella infections 

linked to products reported to contain kratom. 2018 

Jun 29 [cited 2023 Apr 28]. Available from: https://

www.fda.gov/food/outbreaks-foodborne-illness/

fda-investigated-multistate-outbreak-salmonella-in-

fections-linked-products-reported-contain-kratom.

 92.	U.S. Food and Drug Administration. Statement by 

FDA commisioner Scott Gottlieb, M.D., on risk of 

heavy metals, including nickel and lead, found in 

some kratom products. FDA statement. 2018 Nov 

27 [cited 2023 Apr 28]. Available from: https://

www.fda.gov/news-events/press-announcements/

statement-fda-commissioner-scott-gottlieb-md-

risk-heavy-metals-including-nickel-and-lead-found-

	 some.



274  Chonburi Hospital Journal Vol.48 No.3 September-December 2023

93.	 American Kratom Association. American Kratom As-

sociation announces good manufacturing practice 

(GMP) standars for vendors. 2018 Nov 27 [cited 

2023 Apr 28]. Available from: https://www.prnews-

wire.com/news-releases/american-kratom-as-

sociation-announces-good-manufacturing-prac-

tice-gmp-standards-for-vendors-300753751.html.

94.	 Singh D, Müller CP, Murugaiyah V, Hamid SBS, 

Vicknasingam BK, Avery B, et al. Evaluating the 

hematological and clinical-chemistry parameters of 

kratom (Mitragyna speciosa) users in Malaysia. J 

Ethnopharmacol. 2018;214:197-206. 

95.	 Chen A. Kratom drug ban may cripple promising 

painkiller research. Scientific American. 2016 

Sep 27 [cited 2023 Apr 28]. Available from: 

https://www.scientificamerican.com/article/kra-

tom-drug-ban-may-cripple-promising-painkiller-re-

search/.

 96.	Belouin SJ, Henningfield JE. Psychedelics: where 

we are now, why we got here, what we must do. 

Neuropharmacology. 2018;142:7-19. 


