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บทคััดย่่อ
 พืืชกระท่่อม (Mitragyna speciosa) ในประเท่ศไท่ยเคยจััดอย่่ในยาเสพืติิดให้้โท่ษประเภท่ 5 ติามพืระราชบััญญัติิยาเสพืติิด
ให้้โท่ษ พืศ. 2522 แต่ิปัจัจุับัันได้ปลดล็อคเป็นท่่�เร่ยบัร้อยเมื�อวัันท่่� 24 สิงห้าคม 2564 กระท่่อมม่ถิิ่�นกำาเนิดในเอเช่ยติะวัันออกเฉ่ียง
ใต้ิ โดยคนในภ่มิภาคน่�ได้นำาใบัของพืืชกระท่่อมมาชงเป็นชาเพืื�อขจััดควัามเมื�อยล้า บัรรเท่าอาการเจ็ับัปวัด และลดอาการท่่�เกิดจัาก
การถิ่อนฝ่ิ่�น จัากห้ลักฐานบ่ังช่�ว่ัาผู้่้คนในสห้รัฐอเมริกาและยุโรปม่การนำาพืืชกระท่่อมมาใช้เพิื�มมากข้�น โดยม่วััติถุิ่ประสงค์เพืื�อรักษา
อาการถิ่อนฝ่ิ่�นเมื�อเลิกฝ่ิ่�นและรักษาอาการปวัด การศ้กษาล่าสุดยืนยันว่ัาองค์ประกอบัท่างเคม่ของพืืชกระท่่อมม่ประโยชน์ท่างเภสัช
และท่างการแพืท่ย์ อย่างไรก็ติาม ม่รายงานอาการไม่พ้ืงประสงค์จัากการใช้ผู้ลิติภัณฑ์์พืืชกระท่่อมเพิื�มมากข้�น ในเดือนสิงห้าคม ปี
2559 สำานักงานปราบัปรามยาเสพืติิดแห้่งสห้รัฐอเมริกา ได้ประกาศแผู้นการจัำาแนกประเภท่พืืชกระท่่อมและส่วันประกอบัของ 
mitragynine ให้้เปน็สารท่่�ต้ิองถ่ิ่กควับัคมุประเภท่ท่่� 1 ซ้ึ่�งเห้ตุิการณ์น่�ได้ก่อให้้เกดิการติอบัโติจ้ัากกลุ่มผู้่้สนับัสนนุพืืชกระท่่อมจัำานวัน
มาก โดยม่การถิ่กเถ่ิ่ยงและอภิปรายเก่�ยวักับัอัติราเส่�ยง ประโยชน์และควัามปลอดภัยของพืืชกระท่่อมอย่างต่ิอเนื�อง ผู้่้สนับัสนุนพืืช
กระท่่อม กล่าวัว่ัาพืืชกระท่่อมเป็นท่างเลือกท่่�ปลอดภัยและก่อให้้เกิดการเสพืติิดน้อยกว่ัากลุ่มฝ่ิ่�นในการใช้บัรรเท่าควัามเจ็ับัปวัด ฝ่ิ่าย
ต่ิอต้ิานพืืชกระท่่อมให้้เห้ติผุู้ลว่ัาพืืชกระท่่อมเปน็ยาเสพืติิดและอนัติรายท่่�ควัรถ่ิ่กห้้ามใช้ เนื�องจัากปัจัจุับัันห้ลายประเท่ศไดม่้การใช้
กระท่่อมกันอย่างแพืร่ห้ลาย จ้ังเป็นสิ�งสำาคัญสำาห้รับัแพืท่ย์ นักวิัท่ยาศาสติร์ และผู้่้กำาห้นดนโยบัายจัะต้ิองม่ควัามร้่เก่�ยวักับัเรื�องดัง
กล่าวั จุัดประสงค์ของบัท่ควัามน่� เพืื�อให้้ควัามร้่ท่่�ทั่นสมัยเก่�ยวักับัควัามก้าวัห้น้าและข้อขัดแย้งในเรื�องราวัเห้ล่าน่� ผู้่้เข่ยนได้ม่ส่วัน
ท่ำางานวิัจััยเก่�ยวักับัพืืชกระท่่อม ขณะศ้กษาอย่ใ่นประเท่ศสห้รฐัอเมริกาและม่ควัามตัิ�งใจัท่่�จัะอธิิบัายเพืื�อให้้เกดิภาพืรวัมท่่�เป็นกลาง
 โดยม่ข้อสรุปดังน่� 1. ในสัติว์ัท่ดลองกระท่่อมและสารอัลคาลอยด์ท่่�เป็นส่วันประกอบัห้ลักคือ mitragynine อาจัม่ประโยชน์ในการ
บัรรเท่าอาการปวัดและควับัคุมอาการถิ่อนฝ่ิ่�นแต่ิยังม่ควัามจัำาเป็นท่่�จัะต้ิองท่ำาการศ้กษาท่ดลองท่างคลินิกท่่�ได้มาติรฐานในมนุษย์ 
2. แม้ว่ัาพืืชกระท่่อมจัะไม่ม่ควัามเป็นพิืษมากเห้มือนกับัฝ่ิ่�น แต่ิยังม่ข้อกังวัลท่างกฎห้มายเก่�ยวักับัควัามปลอดภัยและการขาดการ
ควับัคุมคุณภาพืของผู้ลิติภัณฑ์์ "กระท่่อม" ท่่�วัางจัำาห้น่าย 3. ประเด็นเก่�ยวักับัควัามปลอดภัยและประสิท่ธิิผู้ลของกระท่่อมและสาร
สำาคัญคือ mitragynine สามารถิ่แก้ไขโดยการท่ำาวิัจััยเพิื�มเติิม อยา่งไรก็ติามการจััดประเภท่สารอลัคาลอยดข์องกระท่่อมให้้เปน็สาร
ท่่�ต้ิองถ่ิ่กควับัคุมประเภท่ท่่� 1 จัะเป็นอุปสรรคท่่�สำาคัญต่ิอการวิัจััยของกระท่่อม
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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 (ห้รือเร่ยกว่ัา เคอตุ่ิม ketum ในภาษา
มาเลเซ่ึ่ย) ภาคกลางของประเท่ศไท่ยบัางท่่�เร่ยกอ่ถ่ิ่าง1 (Mi-
tragyna speciosa, Korth, Havil) ม่ถิิ่�นกำาเนิดในประเท่ศไท่ย
มาเลเซ่ึ่ย อินโดน่เซ่ึ่ย และแห้ล่งต่ิางๆ ในภ่มิภาคเอเช่ยติะวััน
ออกเฉ่ียงใต้ิ โดยเมื�อนำาใบัพืืชกระท่่อมมารับัประท่านในร่ป
ของชาห้รือสารสกัด/ยาต้ิม ใบัพืืชกระท่่อมจัะผู้ลิติสารกระตุ้ิน
ซ้ึ่�งบัรรเท่าอาการปวัด2 ซ้ึ่�งต้ิองข้�นกับัขนาดและปริมาณ ชนพืื�น
เมืองในเอเช่ยติะวัันออกเฉ่ียงใต้ิได้ม่การใชพื้ืชกระท่่อมมาห้ลาย
ชั�วัอายุคนในการรักษาโรคภัยไข้เจ็ับัทั่�วัไป (เช่น ท้่องร่วัง ควัาม
ดันเลือดส่ง ไอ เป็นไข้ ฯลฯ) เพิื�มประสิท่ธิิภาพืในการท่ำางาน 
ต่ิอส้่กับัควัามเห้นื�อยล้า บัรรเท่าอาการปวัดและรักษาคนติิดฝ่ิ่�น
(ต่ิอไปจัะเร่ยกว่ัา ผู้่้ใช้ฝ่ิ่�นอย่างผิู้ดวััติถุิ่ประสงค์; Opioid use 
disorder: OUD2-6) สิ�งเห้ล่าน่�ช่�ให้้เห็้นว่ัาการใช้พืืชกระท่่อมแบับั
ดั�งเดิมม่วััติถุิ่ประสงค์ในการรักษาโรค ห้รืออย่างน้อยก็ม่การใช้
โดยมุ่งห้วัังให้้ม่สุขภาพืและคุณภาพืช่วิัติท่่�ด่ข้�น 
 ในบัท่ควัามน่�ได้ม่การพืิจัารณาควัามแติกต่ิางระห้วั่าง
การใช้พืืชกระท่่อมแบับัดั�งเดิมและการใช้เพืื�อการรักษา ซ้ึ่�งใน
สห้รัฐอเมริกา (USA) และอ่กห้ลายประเท่ศได้กำาห้นดว่ัาสาร
ห้รือผู้ลิติภัณฑ์์เห้ล่านั�นต้ิองได้รับัการอนุมัติิอย่างเป็นท่างการ

จัากห้น่วัยงานกำากับัด่แลท่่�ได้รับัอนุญาติ เช่น สำานักงานคณะ
กรรมการอาห้ารและยาแห่้งสห้รัฐอเมริกา (FDA) โดยทั่�วัไป
แล้วัในกรณ่ยาให้ม่จัะต้ิองอาศัยการท่ดลองท่างคลินิกแบับั
สุ่มท่่�ม่กลุ่มควับัคุม ซ้ึ่�งกระท่่อมยังไม่เป็นไปติามมาติรฐานงาน
วิัจััยสำาห้รับัคำากล่าวัอ้างเพืื�อใช้ในการรักษาโรค และยังไม่ได้รับั
การอนุมัติิในสห้รัฐอเมริกาสำาห้รับั "การใช้รักษาโรค" แม้ว่ัาจัะ
ม่การใช้พืืชกระท่่อมกันอย่างแพืร่ห้ลายในการรักษาตินเองเพิื�ม
มากข้�น โดยนำามาใช้รักษาอาการเจั็บัป่วัยร่ปแบับัติ่างๆ เช่น
ควัามเจ็ับัปวัดรวัมถ้ิ่งการรักษาผู้่้ใช้ฝ่ิ่�นอย่างผิู้ดวััติถุิ่ประสงค์ 
(Opioid use disorder: OUD) รวัมทั่�งภาวัะซ้ึ่มเศร้าห้รือวิัติก
กังวัล2,7 ปัจัจุับัันในสห้รัฐอเมริกา ม่การนำาพืืชกระท่่อมมาวัาง
จัำาห้น่ายในติลาดและจััดประเภท่เป็นอาห้ารและ/ห้รือส่วัน
ผู้สมในอาห้ารท่่�ไม่อย่่ภายใต้ิกฎระเบ่ัยบัท่่�เข้มงวัดเห้มือนกับั
การอนุมัติิยาขนานให้ม่ เนื�องจัากกระท่่อมไม่ได้รับัการอนุมัติิ
ให้้ใช้รักษาโรคในสห้รัฐอเมริกา จ้ังไม่สามารถิ่โฆษณาได้อย่าง
ถ่ิ่กกฎห้มายว่ัาใช้เป็นยาเพืื�อรักษาโรค 
 แม้ว่ัาจัะม่ประวััติิการใช้อย่างยาวันานของกระท่่อม
ในเอเช่ยติะวัันออกเฉ่ียงใต้ิ แต่ิกระท่่อมเพิื�งได้รับัควัามสนใจั
อย่างมากในฐานะเป็นผู้ลิติภัณฑ์์ท่่�ใช้รักษาโรคท่่�มาจัากพืืช 
ในประเท่ศแถิ่บัติะวัันติก ในสห้รัฐอเมริกา จัากผู้ลการสำารวัจั

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); 
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ล่าสุด จัากรายงานของผู้่้ใช้ออนไลน์ และการท่บัท่วันวัรรณกรรม
ท่างวิัท่ยาศาสติร์2, 3, 7-14 ซ้ึ่�งแสดงห้ลักฐานท่่�ชัดเจันว่ัาผู้่้คนจัำานวัน
มากในอเมริกาเห้นือและยุโรปกำาลังใช้ผู้ลิติภัณฑ์์กระท่่อมเพืื�อ
จััดการปัญห้าด้านสุขภาพืติ่างๆ2,7 จัากการประเมินในปัจัจุับััน
จัากสมาคมกระท่่อมแห่้งสห้รัฐอเมริกา พืบัว่ัา อาจัม่ประชากร
มากกว่ัา 1 ล้านคนในสห้รัฐอเมริกาท่่�ม่การใช้กระท่่อม15 แม้ว่ัา
อุบััติิการณ์ของการใช้จัะยังไม่ได้ม่การศ้กษาอย่างละเอ่ยด แต่ิ
ในช่วังเวัลาท่่�ผู่้านมาพืบัว่ัาม่นักการติลาดจัำานวันมากกำาลังส่ง
เสริมให้้กระท่่อมถ่ิ่กยกระดับัให้้เป็นสารคล้ายฝ่ิ่�นห้รือยาออก
ฤท่ธิิ�ต่ิอจิัติประสาท่ท่่�ถ่ิ่กกฎห้มาย16-19 การขายกระท่่อมโดยไม่
ได้ม่การควับัคุมผู่้านท่างอินเท่อร์เน็ติและแนวัท่างการติลาดท่่�
ห้ลอกลวังอาจัท่ำาให้้บุัคคลบัางกลุ่มนำากระท่่อมไปใช้เป็นยาเพืื�อ
การผู่้อนคลาย ดังนั�นควัามเป็นพิืษท่่�อาจัเกิดข้�นจัากการใช้ น่า
จัะเป็นสิ�งสนับัสนุนให้้ห้น่วัยงานท่่�กำากับัด่แลด้านน่�ควัรท่ำาการ
ควับัคุมผู้ลิติภัณฑ์์กระท่่อมท่่�ขายในท้่องติลาดให้้เพิื�มมากข้�น
 ในประเท่ศท่างติะวัันติก พืบัผู้ลิติภัณฑ์์กระท่่อมในห้ลาก
ห้ลายร่ปแบับั เช่น ใบัดิบั แคปซ่ึ่ล ยาเม็ด และสารสกัดชนิดเข้ม
ข้น ซ้ึ่�งม่จัำาห้น่ายทั่�งในร้านค้าบันอินเท่อร์เน็ติห้รือร้านค้าพิืเศษ
ท่่�ร้่จัักกันทั่�วัไปในนาม ร้าน Head, ร้าน Vaping ห้รือร้าน
Smoke3,11,20,21 ซ้ึ่�งแติกต่ิางจัากแบับัดั�งเดิมท่่�กระท่่อมมักจัะขาย
ในร่ปชาท่่�ชงสดให้ม ่และยาติม้22 การเพิื�มปริมาณการใชก้ระท่่อม
ในประเท่ศแถิ่บัติะวัันติก ท่ำาให้้เกิดควัามกังวัลเก่�ยวักับัการใช้
กระท่่อมในท่างท่่�ผิู้ดเพิื�มมากข้�น ควัามขัดแย้งเก่�ยวักับักระท่่อม
ท่่�เกิดข้�นได้ถ่ิ่กติอกยำ�าเพิื�มมากข้�นในเดือนสิงห้าคมปี 2559 
เมื�อสำานักงานปราบัปรามยาเสพืติิดแห่้งสห้รัฐอเมริกา(DEA) 
ประกาศแผู้นการจััดประเภท่สารสำาคัญในกระท่่อมท่่�เร่ยกว่ัา
mitragynine และสารประกอบัท่่�ม่โครงสร้างใกล้เค่ยงกันท่่�
ชื�อว่ัา 7-hydroxymitragynine ให้้เป็นสารควับัคุมประเภท่ท่่�
1 ในพืระราชบััญญัติิควับัคุมสาร23 การกระท่ำาเช่นน่�เป็นการ
จัำากัดการใช้กระท่่อมในสห้รัฐอเมริกา และท่ำาให้้นักวิัจััยเพืื�อ
ท่ดสอบัประสิท่ธิิผู้ลท่างด้านการแพืท่ย์ของกระท่่อมท่ำาการ
วิัจััยได้ยากลำาบัากยิ�งข้�น8 ซ้ึ่�งก่อให้้เกิดการถิ่กเถ่ิ่ยงและเกิด
การประท้่วังในท่่�สาธิารณะอย่างท่่�ไม่เคยปรากฏมาก่อน ผู้่้ใช้
กระท่่อมจัำานวันมากสนับัสนุนประโยชน์ของกระท่่อมในการ
รักษาตินเองจัากควัามเจ็ับัปวัดเรื�อรัง ห้รือใช้ในการรักษา ผู้่้ใช้
ฝ่ิ่�นอย่างผิู้ดวััติถุิ่ประสงค์ (Opioid use disorder: OUD) โดย
ไม่ม่วััติถุิ่ประสงค์ท่่�จัะใช้ในท่างท่่�ผิู้ด24 และเพืื�อติอบัสนองต่ิอ
เส่ยงโต้ิแย้งของประชาชน สำานักงานปราบัปรามยาเสพืติิดแห่้ง
สห้รัฐอเมริกาจ้ังถิ่อนเจัติจัำานงท่่�จัะจััดประเภท่ของกระท่่อมและ
ได้เลื�อนการตัิดสินใจัขั�นสุดท้่ายออกไปอยา่งไม่ม่กำาห้นดโดยรอ
การวิัเคราะห์้ 8 ปัจัจััย (8-factor analysis) จัากสำานักงานคณะ
กรรมการอาห้ารและยาแห่้งสห้รัฐอเมริกา8, 21, 23, 25 ปัจัจุับัันพืืช

กระท่่อมยังคงถ่ิ่กกฎห้มายในท้่องท่่�ส่วันให้ญ่ของสห้รัฐอเมริกา
แต่ิจัะม่บัางรัฐ ได้แก่ Alabama, Arkansas, Indiana, 
Tennessee, Vermont และ Wisconsin ได้สั�งห้้าม แต่ิม่ 
5 รัฐคือ Arizona, Georgia, Nevada, Oklahoma และ 
Utah ได้ออกกฎห้มายคุ้มครองผู้่้ใช้กระท่่อม และเมื�อวัันท่่� 17 
ตุิลาคม 2560 กระท่รวังสาธิารณสุขและบัริการมนุษย์แห่้ง
สห้รัฐอเมริกาได้ระบุัในจัดห้มายฉีบัับัให้ม่ท่่�ส่งถ้ิ่งสำานักงาน
ปราบัปรามยาเสพืติิดแห่้งสห้รัฐอเมริกาว่ัา mitragynine และ
7-hydroxymitragynine ควัรจััดเป็นสารท่่�ต้ิองถ่ิ่กควับัคุม
ประเภท่ท่่� 1 ซ้ึ่�งเป็นการจัำากัดการใช้กระท่่อมอย่างเข้มงวัดใน
สห้รัฐอเมริกา26 รายละเอ่ยดและกรอบัเวัลาสำาห้รับันโยบัาย
ดังกล่าวัยังคงต้ิองม่การเฝ้ิ่ารอเพืื�อควัามชัดเจันต่ิอไป สำาห้รับั
ประเท่ศไท่ยได้สั�งปลดกระท่่อมออกจัากยาเสพืติิดเป็นท่่�
เร่ยบัร้อยแล้วั เมื�อปี พืศ. 2564 (คศ. 2021)25, 27

 ในส่วันท่่�เก่�ยวักับัห้น่วัยงานกำากับัด่แลระห้ว่ัางประเท่ศ
ทั่�งพืืชกระท่่อมและอัลคาลอยด์ของมัน ไม่ได้ถ่ิ่กระบุัไว้ัใน
ติารางอนสัุญญายาเสพืติิดแห้ง่สห้ประชาชาติิในป ี2504 และ
 2514 แม้ว่ัาพืืชกระท่่อมจัะกอ่ให้้เกิดอาชญากรรมบัอ่ยครั�งใน
ประเท่ศไท่ย มาเลเซ่ึ่ย พืม่า และออสเติรเล่ย ติลอดจันห้ลาย
ประเท่ศในยุโรป แต่ิเป็นท่่�น่าสังเกติว่ัา ห้น่วัยงานราชการใน
ประเท่ศไท่ยได้เคยม่การพิืจัารณายุติิกฎห้มายสั�งห้้ามการใช้
กระท่่อมถ้ิ่ง 3 ครั�ง ตัิ�งแต่ิปี 2543 โดยอ้างว่ัาไม่พืบัการใช้ยา
เกินขนาด การเส่ยช่วิัติ ห้รือควัามรุนแรงเกิดข้�น ห้ลังจัากท่่�ได้ใช้
กันมาอย่างน้อย 100 ปี27 ปัจัจุับัันยาเสพืติิดประเภท่กระท่่อม
ถ่ิ่กจััดอย่่ในประเภท่สารออกฤท่ธิิ�ต่ิอจิัติประสาท่ชนิดให้ม่
โดยสำานักงานยาเสพืติิดและอาชญากรรมแห่้งสห้ประชาชาติิ 
(UNODC) แต่ิไม่ปรากฏอย่่ในรายชื�อยาเสพืติิดซ้ึ่�งเป็นภัย
คุกคามท่่�เกิดข้�นให้ม่28 อย่างไรก็ติามสห้ภาพืยุโรปม่จุัดยืนว่ัาจัะไม่ม่
การอนุมัติิการใช้พืืชกระท่่อมห้รือสารอัลคาลอยด์ท่่�เป็นอนุพัืนธ์ิ
ของมันในการแพืท่ย์แผู้นปัจัจุับััน29

 ควัามไม่แน่นอนท่างกฎห้มายของกระท่่อมด่เห้มือน
จัะเกิดข้�นจัากสองเรื�องท่่�ขัดแย้งกัน เรื�องแรกคือกระท่่อมม่
ประสิท่ธิิผู้ลในการรักษา ท่่�อาจัใช้ท่ดแท่นยาในกลุ่ม Opioids 
(เช่น Morphine, Oxycodone, Heroin และอื�นๆ) ในการลด
อาการเจ็ับัปวัดได้อย่างปลอดภัยและเป็นแนวัท่างให้ม่สำาห้รับั
ใช้รักษาผู้่้ใช้ฝ่ิ่�นอย่างผิู้ดวััติถุิ่ประสงค์ (Opioid use disorder: 
OUD) โดยใช้ท่ดแท่นเมื�อท่ำาการเลิกฝ่ิ่�น2,30,31 เรื�องท่่�สองคือ
กระท่่อมเป็นสารกลุ่ม opioid ท่่�เป็นอันติรายและเป็นสารเสพืติิด
ดังนั�นควัรจััดอย่่ในประเภท่สารควับัคุมประเภท่ท่่� 1 ของพืระ
ราชบััญญัติิควับัคุมสาร32,33

 เนื�องจัากม่การใช้พืืชกระท่่อมกันอย่างแพืร่ห้ลาย
และได้รับัควัามสนใจัจัากสื�อต่ิางๆอย่างกว้ัางขวัาง แพืท่ย์ 
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นักวิัท่ยาศาสติร์ และผู้่้กำาห้นดนโยบัายจัะติ้องม่ควัามร้่ควัาม
เข้าใจัเก่�ยวักับัเภสัชวิัท่ยาของกระท่่อม จุัดประสงค์ของ
บัท่ควัามน่� เพืื�อให้้ผู้่้อ่านได้รับัร้่ข้อม่ลจัากมุมมองของนักวิัจััย  
ผู้่้ม่ส่วันร่วัมในแง่มุมด้านต่ิางๆของการวิัจััยกระท่่อม ผู้ลก
ระท่บัท่่�คล้ายฝ่ิ่�นของกระท่่อม2 ควัามไม่แน่นอนเก่�ยวักับั
ควัามเป็นพิืษและการเป็นสารเสพืติิด ติลอดจันประสิท่ธิิผู้ล
ในการรักษาอาการเจ็ับัปวัดและการรักษาผู้่้ใช้ฝ่ิ่�นอย่างผิู้ด
วััติถุิ่ประสงค์ (Opioid use disorder: OUD)

Mitragynine และ/หรืือองคั์ปรืะกอบอื�นำของกรืะท่อม
คัวรืจััดอย่่่ในำปรืะเภทเดีย่วกันำกับ opioids หรืือไม่?
 สำานักงานปราบัปรามยาเสพืติิดแห้่งสห้รัฐอเมริกา
(DEA) พืบัว่ัาสารอินโดลอัลคาลอยด์ชนิด mitragynine 
สามารถิ่จัับักับัตัิวัรับั opioid และให้้ผู้ลลัพืธ์ิคล้ายฝ่ิ่�น3,9,23,34,35 

ในปี 2561 สำานักงานคณะกรรมการอาห้ารและยา ไดเ้ผู้ยแพืร่
ผู้ลการศ้กษาแบับัจัำาลองในโมเลกุลของกระท่่อม พืบัว่ัาม่สาร
มากกว่ัา 20 ชนิดในกระท่่อมท่่�สามารถิ่จัับักับัตัิวัรับั opioid 
ได้36 ข้อเส่ยของการศ้กษาแบับัจัำาลองโมเลกุลน่�คือ โมเลกุล
เห้ล่าน่�ไม่เคยได้รับัการท่ดสอบัว่ัาม่ควัามสามารถิ่ในการจัับั
กับัตัิวัรับั opioid ในเซึ่ลล์ห้รือในสิ�งม่ช่วิัติมาก่อน30 ดังนั�นเมื�อ
พิืจัารณาถ้ิ่งสารออกฤท่ธิิ�ในกระท่่อม สิ�งสำาคัญคือต้ิองท่ราบัว่ัา
ฤท่ธิิ�ท่างเภสัชวิัท่ยาท่่�ได้รับัการยอมรับัของกระท่่อม คือ ฤท่ธิิ�
แก้ปวัดและฤท่ธิิ�บัรรเท่าอาการท่่�เกิดจัากการถิ่อนฝ่ิ่�นคือฤท่ธิิ�
ของ mitragynine ซ้ึ่�งเป็นสารอัลคาลอยด์ห้ลักและเป็นสาร
ท่่�ม่การศ้กษามากท่่�สุด2,9,37 สารอัลคาลอยด์อื�นๆในกระท่่อม
เช่น 7-hydroxymitragynine ไม่ม่ฤท่ธิิ�ท่างเภสัชวิัท่ยาเป็นท่่�
ร้่จััก และ/ห้รือ ม่ปริมาณติำ�าจันไม่สามารถิ่นำามาพิืจัารณาเป็น
ปัจัจััยถ้ิ่งควัามเป็นพิืษของกระท่่อม3,9,37,38 และสิ�งสำาคัญคือ
mitragynine ยังม่ฤท่ธิิ�ท่างเภสัชวิัท่ยาอื�นๆท่่�ยังไม่ได้รับัการ
ศ้กษา ในการศ้กษาท่างพืร่คลินิกพืบัว่ัา mitragynine สามารถิ่
ควับัคุมการส่งผู่้านสัญญาณ serotonergic และ adrenergic 
จัากระบับัประสาท่ส่วันกลาง39 และยับัยั�งการผู้ลิติ pros-
taglandin40 นอกจัากน่� mitragynine ยังสามารถิ่ออกฤท่ธิิ�
โดยติรงกับัติำาแห้น่งออกฤท่ธิิ�อื�นในระบับัประสาท่ส่วันกลาง
(CNS drug targets) ซ้ึ่�งท่ำาให้้มันแติกต่ิางจัากสารกลุ่ม
opioids แบับัดั�งเดิม9,41 สิ�งสำาคัญท่่�จัะต้ิองท่ราบัเพิื�มเติิมคือ
ห้น้าท่่�การท่ำางานของ mitragynine ต่ิอติำาแห้น่งเป้าห้มายของ
การออกฤท่ธิิ�อาจัแติกต่ิางกัน ซ้ึ่�งการออกฤท่ธิิ�อาจัเปน็ไปไดทั้่�ง
ในแบับัเสริม (agonist) และแบับัยับัยั�ง (antagonist) ซ้ึ่�งยังคง
ต้ิองท่ำาการศ้กษาต่ิอไป
 ห้ลักฐานท่างวิัท่ยาศาสติร์ส่วันให้ญ่เก่�ยวักับัคุณสมบััติิ
ของกระท่่อมท่่�คล้ายฝ่ิ่�นนั�นได้มาจัากการศ้กษาในระดับัเซึ่ลล์

และในสัติว์ัท่ดลอง พืบัว่ัา mitragynine สามารถิ่จัับัและกระตุ้ิน
ตัิวัรับัโอป่ออยด์ (opioid receptors) และเห้น่�ยวันำาให้้ออก
ฤท่ธิิ�ระงับัปวัดได้ (opioid receptor-dependent analgesic 
effects)3,9,11,41-43 ถ้ิ่งแม้ว่ัายังไม่ม่การวิัจััยแบับัควับัคุมท่่�ด่พือ
สำาห้รับักระท่่อมในมนุษย์ แต่ิรายงานและผู้ลจัากการสำารวัจั
แสดงให้้เห็้นว่ัา ม่ผู้่้นำากระท่่อมไปใช้รักษาอาการเจั็บัปวัด
และอาการท่่�เกิดจัากการถิ่อนฝ่ิ่�นได้สำาเร็จั7,13 ซ้ึ่�งสอดคล้อง
กับัปฏิกิริยาการออกฤท่ธิิ�บัริเวัณตัิวัรับัโอป่ออยด์ (opioid 
receptors) นอกจัากน่�ยังม่ฤท่ธิิ�บัางอย่างของกระท่่อมใน
มนุษย์ เช่นภาวัะเคลิบัเคลิ�มแบับัอ่อน (mild euphoria) ซ้ึ่�ง
คล้ายคล้งกับัการออกฤท่ธิิ�ของกลุ่มยาท่่�เสริมฤท่ธิิ�โอป่ออยด์6,44 
แต่ิก็ม่ห้ลักฐานท่่�บ่ังช่�ว่ัา การออกฤท่ธิิ�ของกระท่่อมนั�นแติกต่ิาง
จัากการออกฤท่ธิิ�ของโอป่ออยด์ทั่�วัไป6,22,44-46 ตัิวัอย่างเช่น ใน
ปริมาณน้อยถ้ิ่งปานกลาง กระท่่อมม่คุณสมบััติิกระตุ้ินประสาท่
อย่างอ่อน ซ้ึ่�งต่ิางจัากโอป่ออยด์ท่่�ม่ฤท่ธิิ�ระงับัประสาท่และ
ในขนาดส่งของกระท่่อมม่ฤท่ธิิ�ช่วัยการนอนห้ลับั2 นอกจัาก
น่� กระท่่อมในขนาดปกติิ ไม่ท่ำาให้้เกิดอาการเคลิบัเคลิ�มขั�น
รุนแรง4,11,47-49 ควัามแติกต่ิางระห้วั่างกระท่่อมและโอป่ออยด์
ท่่�ชัดเจันท่่�สุด คือ แม้ในปริมาณส่งของกระท่่อมก็ม่โอกาสน้อย
มากท่่�จัะกดระบับัการท่ำางานของท่างเดนิห้ายใจั (จันถ้ิ่งขั�นเส่ย
ช่วิัติ) ซ้ึ่�งต่ิางจัากฝ่ิ่�น3,9,11,38,50-51

 การศ้กษาในระยะห้ลังพืบัว่ัา แม้ Mitragynine จัะออก
ฤท่ธิิ�บัริเวัณตัิวัรับัโอป่ออยด์ แต่ิปฏิกิริยาในระดับัโมเลกุลนั�น
ค่อนข้างแติกต่ิางจัากโอป่ออยด์ทั่�วัไป11,45 จัากรายงานล่าสุด
2 รายงานของ Varadi และคณะ51 และ Kruegel และคณะ52 
แสดงให้้เห็้นว่ัา Mitragynine และสารประกอบัอื�นท่่�เก่�ยวัข้อง
ท่ำาห้น้าท่่�เป็น G protein-based agonist ติรงบัริเวัณตัิวัรับั 
mu-opioid receptor (MOR) กล่าวัอ่กนัยห้น้�งคือ ถ้ิ่งแม้วัา่สาร
เห้ล่าน่�จัะส่งสัญญาณไปติามเส้นท่างโดยใช้ G protein เป็นสื�อ
กลาง (G protein-mediated signaling pathway) เช่นเด่ยวั
กับัโอป่ออยด์ทั่�วัไป แติ่ไม่ได้ส่งสัญญาณไปติามเส้นท่างผู้่าน
β-arrestin-2 (β-arrestin-2 signaling pathway) ซ้ึ่�งม่ควัาม
เก่�ยวัข้องในฐานะเป็นสื�อกลางในการท่ำาให้้เกิดผู้ลข้างเค่ยงอัน
เนื�องมาจัากสารโอป่ออยด์ ซ้ึ่�งรวัมถ้ิ่งการกดการท่ำางานของ
ระบับัท่างเดินห้ายใจั53,54 ดังนั�น การท่่�กระท่่อมไม่กระตุ้ิน
β-arrestin-2 อาจัใช้อธิิบัายถ้ิ่งควัามปลอดภัยของกระท่่อมต่ิอ
ระบับัท่างเดินห้ายใจั ทั่�ง ๆ ท่่�มันออกฤท่ธิิ�คล้ายโอป่ออยด์ 
การศ้กษาเห้ล่าน่�แสดงให้้เห็้นว่ัา mitragynine ออกฤท่ธิิ�เสริม
บัางส่วันท่่� MOR เมื�อเท่่ยบักับัโอป่ออยด์ ซ้ึ่�งออกฤท่ธิิ�เต็ิมร่ป
แบับั ซ้ึ่�งการออกฤท่ธิิ�เพ่ืยงบัางส่วันของกระท่่อมนั�นอาจัช่วัย
บัรรเท่าควัามรุนแรงของผู้ลข้างเค่ยง เช่นเด่ยวักับัยาในกลุ่ม 
Opioid (buprenorphrine) ท่่�ออกฤท่ธิิ�เสริมเพ่ืยงบัางส่วันกับั
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MOR ท่ำาให้้ม่ข่ดจัำากัดในการออกฤท่ธิิ�ของขนาดยาท่่�กดระบับั
ท่างเดินห้ายใจั55

 ห้ลักฐานสำาคัญท่่�กล่าวัถ้ิ่งผู้ลข้างเค่ยงท่่�น้อยของ Mi-
tragynine และสารประกอบัอื�นๆ ท่่�เก่�ยวัข้องปรากฏอย่่ในห้ลัก
ฐานงานวิัจััยในสตัิว์ัท่ดลองห้ลายสปช่ีส์เก่�ยวักับั Mitragynine ซึ่้�ง
แสดงให้้เห็้นถ้ิ่งผู้ลข้างเค่ยงท่่�น้อยในการกดระบับัท่างเดินห้ายใจั
และอาการท้่องผู่้ก เมื�อเปร่ยบัเท่่ยบักับัมอร์ฟีีน56 การศ้กษา
ต่ิอมาในห้น่ mice ของ Varadi และคณะ51 แสดงให้้เห็้นว่ัา 
mitragynine pseudoindoxyl ซึ่้�งเป็นอนุพัืนธ์ิของ Mitragynine 
ม่ฤท่ธิิ�ระงับัอาการปวัดได้เป็นอย่างด่ แต่ิออกฤท่ธิิ�กดระบับัท่าง
เดินห้ายใจันอ้ยกว่ัา พืบัอาการดื�อยาน้อยกว่ัา รวัมทั่�งควัามร้่ส้ก
พือใจัเสมือนได้รับัรางวััล (rewarding effects) ก็น้อยกว่ัาเมื�อ
เท่่ยบักับัมอร์ฟีีน ดังนั�น สารประกอบัของกระท่่อม คือ Mitragynine 
และอนุพัืนธ์ิของมัน อาจัเป็นยาชนิดให้ม่ท่่�ใช้ท่ดแท่น ยากลุ่ม
โอป่ออยด์ โดยม่ข้อด่ในด้านผู้ลของการรักษามากกว่ัาผู้ลข้าง
เค่ยงด้านลบั
 ผู้ลจัากปฏิกิริยาในการออกฤท่ธิิ�กับัตัิวัรับัโอป่ออยด์ 
ท่ำาให้้บ่ัอยครั�งท่่� Mitragynine ถ่ิ่กจััดเป็นโอป่ออยด์ชนิดห้น้�ง แต่ิ
ในท่างกลับักัน ม่งานวิัจััยจัำานวันมากแสดงให้้เห็้นว่ัา Mitragy-
nine ก่อให้้เกิดผู้ลท่างสร่รวิัท่ยา ช่วัเคม่ และพืฤติิกรรมท่่�แติก
ต่ิางจัากโอป่ออยด์ทั่�วัไป แม้ว่ัาการออกฤท่ธิิ�ของ Mitragynine 
อาจัม่ฤท่ธิิ�กระตุ้ิน MOR แต่ิ Mitragynine ก็ยังสามารถิ่ท่ำา
ปฏิกิริยากับัตัิวัรับัประเภท่อื�นๆ อ่กห้ลายชนิด ซ้ึ่�งโอป่ออยด์ไม่
สามารถิ่ท่ำาได้41 ด้วัยเห้ตุิน่�เอง Mitragynine และอนุพัืนธ์ิของ
มัน จ้ังถ่ิ่กจััดเป็นโอป่ออยดช์นิดไม่ธิรรมดา (atypical opioid)57 

กรืะท่อมมีปรืะสิำทธิิภ�พในำก�รืบรืรืเท�อ�ก�รืปวด และ
/หรืือรัืกษ�ผู่้�ใช้�ที�ฝ่ิ่�นำอย่่�งผิู้ดวัตถุุปรืะสำงค์ั (Opioid use 
disorder: OUD) ได�หรืือไม่
 ผู้่้ใช้ฝ่ิ่�นอย่างผิู้ดวััติถุิ่ประสงค์ (Opioid use disorder: 
OUD) เป็นปัญห้าท่่�เพิื�มข้�นเรื�อย ๆ  ในโลกปัจัจุับััน58-61 มาติรการ
ท่่�สำาคัญโดยศ่นย์ควับัคุมและป้องกันโรค (Centers for Disease 
Control and Prevention: CDC) คือ การออกแนวัท่างให้ม่ใน
การสั�งยาโอป่ออยด์สำาห้รับับัรรเท่าอาการปวัดท่่�ไม่ได้เกิดจัาก
มะเร็ง62 แนวัท่างให้ม่น่�ท่ำาให้้แพืท่ย์ไม่สามารถิ่สั�งจ่ัายยาโอป่
ออยด์ได้ โดยเฉีพืาะในกรณ่ท่่�ต้ิองใช้ยาในระยะยาวั ซึ่้�งท่ำาให้้
ผู้่้ป่วัยท่่�ม่อาการปวัดเรื�อรังมองห้าท่างเลือกชนิดอื�นนอกเห้นือ
จัากสารโอป่ออยด์10,12,14,63 โดยเลือกใช้ยาท่่�ม่ผู้ลข้างเค่ยงและ
ม่อาการติิดยาน้อยกว่ัาโอป่ออยด์10,12,14,63 

 คนเป็นจัำานวันมากเริ�มหั้นมาใช้กระท่่อม เพืราะเชื�อ
ว่ัาเป็นท่างเลือกท่่�ม่ประสิท่ธิิภาพืและปลอดภัยกว่ัาการใช้โอ
ป่ออยด์ ซ้ึ่�งได้กล่าวัถ้ิ่งในข้อม่ลจัากเว็ับัไซึ่ต์ิเก่�ยวักับัสารออก

ฤท่ธิิ�ท่างจิัติประสาท่ เช่น Erowid.org47, speciosa.org48, 
SageWisdom.org49 และ Reddic.com/r/kratom64 อย่างไร
ก็ติาม กระท่่อมยงัไม่ได้ม่งานวิัจััยท่างคลนิิกแบับัควับัคมุท่่�ด่พือ 
อย่างไรก็ติาม กระท่่อมได้ม่ประวััติิการใช้งานท่่�ยาวันานจันเป็น
ท่่�ยอมรับัและสามารถิ่เขา้ถ้ิ่งผู้่้คนทั่�วัไปในแถิ่บัเอเช่ยติะวัันออก
เฉ่ียงใต้ิ ท่่�ซ้ึ่�งกระท่่อมได้ถ่ิ่กนำามาใช้ท่ดแท่นเฮโรอ่น ห้รือโอป่
ออยด์ชนิดต่ิาง ๆ6 ยกตัิวัอย่างเช่น ในภาคเห้นือของมาเลเซ่ึ่ย
ซ้ึ่�งเป็นพืื�นท่่�ซ้ึ่�งม่รายงานการใช้กระท่่อมกันอย่างแพืร่ห้ลาย6 

จัากรายงานพืบัวัา่กระท่่อมชว่ัยลดการติิดโอป่ออยด์และควัาม
รุนแรงจัากการถิ่อนยา44 ใช้เพืื�อเลิกสารเสพืติิดต่ิางๆ ท่่�ผิู้ด
กฎห้มาย เช่น โอป่ออยด์ กัญชา และ/ห้รือเพืื�อบัรรเท่าอาการ
จัากการถิ่อนยา ในสห้รัฐอเมริกาพืบัวั่าการใช้กระท่่อมได้รับั
รายงานเพิื�มมากข้�นเรื�อย ๆผู่้านการสำารวัจัท่างอินเติอร์เน็ติ
จัากผู้่้ใช้สารกระท่่อม7,12,24,30,45 แม้จัะไม่เคยม่การกล่าวัอ้างว่ัา
กระท่่อมใช้เป็นยารักษาผู้่้ใช้ฝ่ิ่�นอย่างผิู้ดวััติถุิ่ประสงค์ (Opioid 
use disorder: OUD) ท่่�ม่ประสิท่ธิิภาพืและปลอดภัย แต่ิ
มันควัรท่่�จัะต้ิองม่การสำารวัจัจัากผู้่้ใช้งานให้้กว้ัางขวัาง และ
ประเมินวิัเคราะห้์อย่างจัริงจัังในกลุ่มผู้่้ใช้กระท่่อมเพืื�อรักษา
การใช้ฝ่ิ่�นอย่างผิู้ดวััติถุิ่ประสงค์ (Opioid use disorder: OUD) 
  เนื�องจัากกระท่่อมยังไม่ได้รับัการอนุมัติิให้้เป็นยาระงับั
ควัามเจ็ับัปวัด แต่ิก็ม่การรายงานเก่�ยวักับัการใช้กระท่่อมเพืื�อ
บัรรเท่าอาการปวัด7,10,14,45 ข้อควัรระวััง คือ เมื�อเปร่ยบัเท่่ยบั
ผู้ลการศ้กษาอื�น นักวิัจััยต้ิองม่ควัามร้่ด้านวััฒนธิรรม ด้าน
ประชากร ผู้ลท่่�เกิดข้�นซ้ึ่�งเก่�ยวัข้องกับัผู้ลิติภัณฑ์์ และอคติิอื�นๆ 
ติามระเบ่ัยบัวิัธ่ิวิัจััยเข้ามาประกอบั อย่างไรก็ติามผู้ลการศ้กษา
เชิงสังเกติของผู้่้ใช้กระท่่อมทั่�วัโลกพืบัว่ัากระท่่อมม่บัท่บัาท่ใน
การใช้ท่ดแท่นการใชส้ารโอป่ออยด์ แต่ิควัรต้ิองม่การศ้กษาวิัจััย
ท่างคลินิกเป็นอย่างด่ เพืื�อยืนยันข้อบ่ังช่�ต่ิาง ๆดังท่่�กล่าวั45 
 ผู้่้ใช้กระท่่อมจัำานวันมากได้แสดงควัามคิดเห็้นในเชิง
บัวักลงบันเว็ับัไซึ่ต์ิ Erowid.org47, speciosa.org48, Sage-
Wisdom.org49 และ Reddic.com/r/kratom64 โดยบ่ังช่�ว่ัา
ประโยชน์ของกระท่่อมท่่�ได้รับัจัากการรักษาม่มากมายเกิน
กว่ัาจัะถ่ิ่กมองข้าม14,24,65-66 ดังนั�น การศ้กษาท่างคลินิกจ้ังม่
ควัามจัำาเป็นอย่างเร่งด่วันในการประเมินควัามปลอดภัยและ
ประสิท่ธิิผู้ลของกระท่่อมเก่�ยวักับัสารออกฤท่ธิิ�ห้ลัก คือ alka-
loid mitragynine ผู้่้สนับัสนุนการใช้กระท่่อมจัำานวันมากอ้าง
ว่ัากระท่่อมนั�นเป็นท่างเลือกท่่�ปลอดภัยและม่ประสิท่ธิิภาพื
สามารถิ่นำามาท่ดแท่นการใช้โอป่ออยด์เพืื�อการรักษาผู้่้ใช้ฝ่ิ่�น
อย่างผิู้ดวััติถุิ่ประสงค์ (Opioid use disorder: OUD) ได้22,47,67

พืบัว่ัากระท่่อมม่ควัามคล้ายคล้งกับัสาร methadone และ 
buprenorphine ซ้ึ่�งถ่ิ่กนำามาใช้เพืื�อท่ดแท่นการรักษาผู้่้ใช้ฝ่ิ่�น
อย่างผิู้ดวััติถุิ่ประสงค์ (Opioid use disorder: OUD) ทั่�ง ๆ ท่่�
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ควัามจัริงแล้วั สารเห้ล่าน่� (methadone และ buprenorphine) 
อาจัม่ควัามเส่�ยงส่งในการท่่�จัะถ่ิ่กนำาไปใช้ในท่างท่่�ไม่ถ่ิ่กต้ิองได้67-69 
โดยแท้่จัริงแล้วักระท่่อม (ห้รอืสารประกอบัอนพัุืนธ์ิของมัน) ได้ถ่ิ่ก
วิัเคราะห์้ว่ัาม่ประสิท่ธิิภาพืส่งในการรักษาโดยไม่ม่ผู้ลข้างเค่ยง
ท่่�รุนแรงเมื�อใช้ในปริมาณท่่�ส่งมากดั�งเช่นการใช้โอป่ออยด์และ
methadone22,44,46,67 ปี คศ.2017 ในสห้รัฐอเมริกา70 พืบัม่
รายงานผู้่้เส่ยช่วิัติมากกว่ัา 3,000 รายจัากการใช้ methadone 
มารักษาผู้่้ใช้ฝ่ิ่�นอย่างผิู้ดวััติถุิ่ประสงค์(Opioid use disorder: 
OUD) โดย methadone ซ้ึ่�ง FDA อนุมัติินั�นม่ปัญห้าในด้าน
ของควัามปลอดภัย ซ้ึ่�งอาจัแก้ไขได้โดยการใช้กระท่่อมเป็นท่าง
เลือก
โอก�สำที�จัะเสำพติดกรืะท่อมหรืือนำำ�กรืะท่อมไปใช้�ในำท�งที�
ผิู้ดนัำ�นำมีม�กนำ�อย่เพีย่งใด
 การใช้กระท่่อมเป็นประจัำา โดยเฉีพืาะในปริมาณ
ส่งท่ำาให้้เกิดการดื�อยาและเสพืติิดได้13,43,46,71 อย่างไรก็ติาม
การเลิกใช้กระท่่อมท่ำาให้้เกิดอาการจัากการถิ่อนยารุนแรง
น้อยกว่ัาอาการท่่�เกิดจัากการเลิกใช้สารโอป่ออยด์22,46,47,50 
ผู้ลกระท่บัท่่�เกิดจัากกระท่่อมนั�นคล้ายคล้งกับัโอป่ออยด์ใน
บัางกรณ่ แต่ิม่ห้ลายรายงานระบุัว่ัา ผู้ลกระท่บัท่่�เกิดข้�นจัาก
กระท่่อมม่ควัามแติกต่ิางกันอย่างมากเมื�อเท่่ยบักับัโอป่ออยด์ 
ปริมาณของกระท่่อมในระดบััติำ�าจันถ้ิ่งปานกลางม่แนวัโน้มท่่�จัะ
ออกฤท่ธิิ�กระตุ้ินมากกว่ัาฤท่ธิิ�ระงับัประสาท่ และไม่เกิดอาการ
เคลิบัเคลิ�ม ห้รือม่ควัามสุขอย่างมาก แต่ิฝ่ิ่�นจัะเกิดควัามเป็น
พิืษและเคลิบัเคลิ�มห้ลังจัากการใช้ในปริมาณท่่�ส่ง2,14,22,47-49,72,73 
นอกจัากน่� กระท่่อมในปริมาณส่ง ไม่ก่อให้้เกิดภาวัะกดระบับั
ท่างเดินห้ายใจัท่่�รุนแรงเห้มือนกับัโอป่ออยด์22,46 และม่ควัาม
เส่�ยงต่ิอการเส่ยช่วิัติน้อยมากเมื�อใช้ในปริมาณท่่�ส่งเกินไป เมื�อ
เท่่ยบักับัการใช้สารโอป่ออยด์ อ่กทั่�งประโยชน์ของกระท่่อมใน
การรักษาผู้่้ใช้ฝ่ิ่�นอย่างผิู้ดวััติถุิ่ประสงค ์(Opioid use disorder: 
OUD) นั�นคุ้มค่าเกินกว่ัาผู้ลเส่ยต่ิางๆ ท่่�ได้กล่าวัมา14,22,44-46,74 
Henningfield และคณะ45 ได้พิืจัารณาถ้ิ่งรายงานดังกล่าวัและ
สรุปว่ัา การประเมินผู้ลของกระท่่อมโดยรวัม ไม่ได้เป็นห้ลัก
ประกันว่ัากระท่่อมจัะไม่ถ่ิ่กจััดอย่่ในรายการของสารควับัคุม 
แต่ิรายงานของเขาได้ให้้ข้อสังเกติว่ัาสารต่ิางๆ ห้ลายชนิด รวัม
ทั่�งยาท่่�จัำาห้น่ายบัริเวัณห้น้าเคาน์เติอร์ (ยาแก้ไอและไข้ห้วััด) 
รวัมทั่�งส่วันผู้สมในอาห้ารห้ลายชนิดได้ถ่ิ่กนำาไปใช้ในท่างท่่�ผิู้ด
และไม่ถ่ิ่กต้ิอง ซ้ึ่�งห้ลายชนิดก่อให้้เกิดอาการเคลิบัเคลิ�มห้รือ
ม้นเมา และด่เห้มือนจัะยังไม่ได้ม่การกล่าวัถ้ิ่งเรื�องน่�แต่ิอย่างใด

ผู้ลิตภัณฑ์์จั�กพืช้กรืะท่อมปลอดภัย่หรืือไม่?
 ช่วังไม่ก่�ปีท่่�ผู่้านมาพืบัรายงานท่่�เพิื�มส่งข้�นถ้ิ่งผู้ลเส่ยท่่�
ม่ต่ิอสุขภาพื รวัมไปถ้ิ่งการเส่ยช่วิัติจัากการใช้กระท่่อม2,75-78 

ซ้ึ่�งเป็นสาเห้ตุิห้ลักท่่�สำานักงานปราบัปรามยาเสพืติิด(DEA) 
เสนอให้้ออกกฎห้มายห้้ามการใช้กระท่่อม23 อย่างไรก็ติามยัง
ไม่ม่ห้ลักฐานชัดเจันท่่�พิืส่จัน์ว่ัาพืืชกระท่่อมเป็นตัิวัการสำาคัญ
ท่่�ส่งผู้ลให้้เกิดการเส่ยช่วิัติในประชากรทั่�วัโลกถ้ิ่ง 44 รายโดย
อ้างอิงจัากองค์การอาห้ารและยา (FDA) ในปี 201836 การ
บัริโภคใบัสดของพืืชกระท่่อมในปริมาณน้อยห้รือปานกลาง
ขนาด 5 กรัมห้รือน้อยกว่ัา ส่งผู้ลเส่ยต่ิอผู้่้ใช้ในแต่ิละรายแติก
ต่ิางกันอย่างเห็้นได้ชัด แต่ิโดยทั่�วัไปแล้วัไม่รุนแรง2,11,22,46,78

อาการทั่�วัไปจัากการบัริโภคพืืชกระท่่อม ได้แก่ กระวันกระวัาย
ห้งุดห้งิด คลื�นไส้อาเจ่ัยน วิังเว่ัยนศ่รษะ2,11,14,46,78 อาการ
หั้วัใจัเต้ินเร็วั (tachycardia) ตัิบัถ่ิ่กท่ำาลาย และอาการชัก
เกร็ง(seizures)2,23,36,77-85 แต่ิกรณ่การเส่ยช่วิัติห้ลายรายท่่�
เชื�อว่ัาม่สาเห้ตุิมาจัากการใช้พืืชกระท่่อมนั�นยังไม่เป็นท่่�ท่ราบั
แน่ชัดและในกรณ่การเส่ยช่วิัติท่่�เกิดข้�นนั�นอาจัเกิดจัากการใช้ 
“ผู้ลิติภัณฑ์์จัากพืืชกระท่่อม” ท่่�ม่การปลอมปนสารชนิดอื�น
(รวัมถ้ิ่ง สารสังเคราะห์้จัากฝ่ิ่�นท่่�ม่ฤท่ธิิ�รุนแรงห้รือบัางกรณ่
อาจัพืบัสาร alkaloids mitragynine และ 7-hydroxymitragy-
nine ในระดับัควัามเข้มข้นส่งเมื�อเปร่ยบัเท่่ยบักับัใบัสดติาม
ธิรรมชาติิ86,87 ซ้ึ่�งโดยแท้่จัริงแล้วัยังไม่พืบัรายงานการเส่ยช่วิัติ
จัากการบัริโภคกระท่่อมสดในภ่มิภาคแถิ่บัเอเช่ยติะวัันออก
เฉ่ียงใต้ิ
 ถ้ิ่งแม้ว่ัาองค์การอาห้ารและยาแห้่งสห้รัฐอเมริกาได้
รายงานว่ัากระท่่อมเป็นตัิวัการสำาคัญท่่�ส่งผู้ลให้้เกิดการเส่ย
ช่วิัติทั่�วัโลกถ้ิ่ง 44 ราย36 แต่ิตัิวัเลขสถิิ่ติิเห้ล่าน่�จัริงๆ แล้วัยัง
น้อยมากเมื�อเท่่ยบักับัสถิิ่ติิการเส่ยช่วิัติอันเนื�องมาจัากการใช้
สารสกัดจัากฝ่ิ่�น (opioid) เกินขนาด ซ้ึ่�งพืบัม่จัำานวันประมาณ
มากกว่ัา 49,000 ราย70 ทั่�งน่�ห้ลักฐานท่่�บ่ังบัอกว่ัากระท่่อม
เป็นสาเห้ตุิของการเส่ยช่วิัติยังไม่เป็นท่่�ท่ราบัแน่ชัด ส่วันให้ญ่
ของผู้่้เส่ยช่วิัติมักเป็นผู้่้ท่่�ม่สุขภาพืไม่สมบ่ัรณ์เป็นพืื�นฐานอย่่
ก่อน ห้ลายรายได้ม่การใช้ยาชนิดอื�นร่วัมกับัการใช้กระท่่อมใน
ขณะท่่�ยังม่ปัญห้าด้านสุขภาพื11,22,44,71,84-85 และรายงานเห้ล่าน่�
ได้รวับัรวัมข้อม่ลโดยอ้างอิงจัากการคาดคะเนและการเล่าต่ิอ
กันมาโดยไม่ม่ห้ลักฐานท่างวิัท่ยาศาสติร์เพ่ืยงพือท่่�จัะช่�ชัดว่ัา
กระท่่อมเป็นพืืชท่่�ก่อให้้เกิดอันติรายจันถ้ิ่งแก่ช่วิัติ
 ห้น้�งในปัญห้าสำาคัญเก่�ยวักับัการประเมินควัาม
ปลอดภัยของกระท่่อม คือการขาดควัามร้่ว่ัาสาร mitragy-
nine และสารชนิดอื�นๆ ในกระท่่อมนั�นท่ำาปฏิกิริยาอย่างไร
กับัยารักษาโรคท่่�ออกติามใบัสั�งแพืท่ย์ รวัมทั่�งสารจัากยาเสพื
ติิดห้รือแม้แต่ิอาห้ารเสริมประเภท่สมุนไพืรอื�นๆ11,76 จัาก
การค้นพืบัเมื�อไม่นานมาน่�ได้บ่ังช่�ว่ัากระท่่อมและสารแอล
คาลอยด์(alkaloids) ในกระท่่อมเป็นตัิวัยับัยั�งโดยติรง และ/
ห้รือ เป็นตัิวัเห้น่�ยวันำาของเอนไซึ่ม์ cytochrome P450 และ
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 P-glycoprotein ซ้ึ่�งแสดงถ้ิ่งพืืชกระท่่อมก่อให้้เกิดปฏิกิริยาอัน
สลับัซัึ่บัซ้ึ่อนระห้ว่ัางยาชนิดต่ิางๆ และสมุนไพืรกระท่่อม ซ้ึ่�ง
จัำาเป็นต้ิองม่การศ้กษาเพิื�มเติิม88-89 ปัญห้าท่่�เกิดข้�นเห้ล่าน่�เกิด
จัากการใช้ซ้ึ่�งขาดกฎระเบ่ัยบัและขาดมาติรฐานในการควับัคุม
การผู้ลิติและจัำาห้น่าย นอกจัากน่�ยังม่ห้ลักฐานเพิื�มเติิมว่ัาผู้่้
จััดห้าและจัำาห้น่าย “กระท่่อม” ได้เจืัอปนสารเสพืติิดจันเกิด
อันติรายในผู้ลิติภัณฑ์์17,90 ตัิวัอย่างสำาคัญของการเจืัอปนดัง
กล่าวัคือ “Krypton” ซ้ึ่�งถ่ิ่กอ้างว่ัาเป็นสารสกัดท่่�ม่ศักยภาพืส่ง
จัากกระท่่อมได้ถ่ิ่กนำามาจัำาห้น่ายในยุโรปและเป็นสาเห้ตุิของ
การเส่ยช่วิัติอย่างน้อย 9 ราย82,86 จัากผู้ลการวิัเคราะห์้ท่างนิติิ
เวัชโดยละเอ่ยดเป่ดเผู้ยว่ัา Krypton เป็นสารท่่�ถ่ิ่กเจืัอปนจัาก
สารสังเคราะห้์ opioid O-desmethyltramadol ในปริมาณ
มากสารน่�เป็นสารสกัดจัากฝ่ิ่�นซ้ึ่�งออกฤท่ธิิ�ควับัคุมการท่ำางาน
ของระบับัประสาท่ (neuromodulator activity)86 ถ้ิ่งแม้ว่ัาจัะ
พืบัสาร mitragynine ปรากฏอย่่ในผู้ลิติภัณฑ์์ชนิดน่� แต่ิก็ยังไม่
เป็นท่่�ท่ราบัแนชั่ดว่ัาสารทั่�งสองชนิดน่�สามารถิ่ท่ำาปฏิกิริยากันจัน
เป็นสาเห้ตุิต่ิอการเส่ยช่วิัติห้รือไม่ ในการศ้กษาอื�นพืบัผู้ลิติภัณฑ์์
ห้ลายชนิดม่สารเจืัอปน เช่นพืบัสาร 7-hydroxymitragynine (
ซ้ึ่�งม่ฤท่ธิิ�ร้ายแรงยิ�งกว่ัา) ในปริมาณควัามเข้มข้นส่งมากเมื�อ
เท่่ยบักบััผู้ลติิภัณฑ์์ท่่�ได้มาจัากใบักระท่่อมติามธิรรมชาติิ แห้ลง่
ท่่�มาของสาร 7-hydroxymitragynine ในระดับัควัามเข้มข้นส่ง
เห้ล่าน่�ยังไม่เป็นท่่�ท่ราบัแน่ชัด เมื�อไม่นานมาน่� องค์การอาห้าร
และยาแห่้งสห้รัฐอเมริกา (FDA) ได้แสดงควัามวิัติกกังวัลเก่�ยวั
กับัการเจืัอปนของเชื�อ Salmonella91 และโลห้ะห้นัก92 จัาก
กระท่่อม ดังนั�นจ้ังจัำาเป็นท่่�ต้ิองม่มาติรการควับัคุมคุณภาพืใน
การผู้ลิติและการจัำาห้น่ายกระท่่อม กฎระเบ่ัยบัและการวัาง
มาติรฐานการผู้ลิติจ้ังเป็นสิ�งท่่�สมควัรกระท่ำา แต่ิก็ยังไม่เป็นท่่�
แน่ชัดว่ัามาติรการควับัคุมคุณภาพืจัะเกิดข้�นและนำามาบัังคับั
ใช้ได้อย่างไร อ่กห้น้�งห้นท่างท่่�เป็นไปได้คอืการกำาห้นดค่าควัาม
เข้มข้นส่งสุดของสาร mitragynine และ สาร 7-hydroxymi-
tragynine ซ้ึ่�งเป็นสารประกอบั แอลคาลอยด์ (alkaloid) ท่่�
พืบัในผู้ลิติภัณฑ์์ของกระท่่อม นอกจัากนั�นยังต้ิองถ่ิ่กนำาไป
ท่ดสอบัเพืื�อให้้ท่ราบัว่ัาผู้ลิติภัณฑ์์มิได้ถ่ิ่กเพิื�มฤท่ธิิ�ท่างยาห้รือ
ถ่ิ่กปนเป้�อนจัากสารชนิดอื�น โดยเฉีพืาะสารปนเป้�อนท่่�สกัด
มาจัากฝ่ิ่�น (opioid derivatives) ปัจัจุับัันสมาคมผู้่้ใช้กระท่่อม
แห่้งสห้รัฐอเมริกา (The American Kratom Association) 
ได้ประกาศแผู้นการดำาเนินงานเก่�ยวักับัมาติรการต่ิางๆ เมื�อ
ไม่นานมาน่� โดยอาศัยห้ลักการ “Good Manufacturing“ ซ้ึ่�ง
เป็นมาติรฐานสำาคัญสำาห้รับัอุติสาห้กรรมกระท่่อมในอนาคติ93

อย่างไรก็ติาม เอกสารท่างวัิท่ยาศาสติร์ได้สนับัสนุนข้อสรุปท่่�
ว่ัา ห้ากใช้กระท่่อมในร่ปแบับัของพืืชสมุนไพืรบัริสุท่ธิิ�และใน
ปริมาณปานกลางไม่เกิน 5 กรัม ใบักระท่่อมบัริสุท่ธิิ�เห้ล่าน่�จัะม่

อันติรายน้อยกว่ัาสารสกัดจัากฝ่ิ่�นแบับัดั�งเดิมอย่างมาก ผู้ลการ
ศ้กษาเก่�ยวักับักระท่่อมในเอเช่ยติะวัันออกเฉ่ียงใต้ิปรากฎออกมา
ว่ัาการใช้กระท่่อมเป็นเวัลานานไม่ม่ผู้ลกระท่บัท่างโลหิ้ติวิัท่ยา 
และคา่การเปล่�ยนแปลงท่างช่วัเคม่ในร่างกาย94 ห้รือไปรบักวัน
การดำาเนินช่วิัติประจัำาวัันของผู้่้ใช้ใบักระท่่อม44 

สำรุืป
 กระท่่อมถ่ิ่กนำามาใช้อย่างแพืร่ห้ลายในประเท่ศท่าง
แถิ่บัติะวัันติกและท่างติะวัันออกเฉี่ยงใต้ิของท่ว่ัปเอเช่ย โดย
เป็นอาห้ารเสริมสมุนไพืรท่่�ค่อนข้างปลอดภัย (ยาแผู้นโบัราณ) 
ใช้เป็นยารักษาตัิวัเอง เมื�อเกิดควัามเจ็ับัป่วัย เช่น อาการปวัด 
และควัามผิู้ดปกติิท่่�เกิดข้�นจัากการใช้ฝ่ิ่�นอย่างผิู้ดวััติถุิ่ประสงค์
(Opioid use disorder: OUD) รายงานจัำานวันมากจัาก          
ผู้่้ใช้กระท่่อม (ถ้ิ่งแม้ว่ัาม่รายงานท่างวิัท่ยาศาสติร์และผู้ลการ
วิัจััยค่อนข้างน้อย) บ่ังบัอกว่ัากระท่่อมและสารประกอบัท่าง
เภสัชวิัท่ยาในพืืชกระท่่อม (โดยเฉีพืาะสาร mitragynine) ม่
ประโยชน์ท่างเภสัชวิัท่ยาและม่คุณสมบััติิท่างด้านการรักษา 
อย่างไรก็ติามยังไม่ม่การท่ดลองท่างคลินิคภายใต้ิการควับัคุม
ปัจัจััยต่ิางๆท่่�ด่เพืื�อศ้กษารายละเอ่ยดอย่างจัริงจัังในการระบุั
ว่ัาพืืชกระท่่อมม่ประโยชน์และโท่ษต่ิอมนุษย์อย่างไร ค่าใช้
จ่ัายจัำานวันมห้าศาลท่่�ต้ิองนำามาใช้ในการท่ดลองท่างคล่นิค
ยังเป็นข้อจัำากัดท่ำาให้้นักวิัจััยปฏิบััติิงานได้ยากลำาบัาก ถ้ิ่งแม้ว่ัา
จัะม่การคุ้มครองสิท่ธิิของท่รัพืย์สินท่างปัญญาท่่�มากพือ แต่ิ
การลงทุ่นอย่างมห้าศาลก็ยังค่อนข้างเส่�ยงสำาห้รับัการอนุมัติิ
เพืื�อให้้ได้ใบัรับัรองผู้ลิติภัณฑ์์ท่างธิรรมชาติิอย่างเช่นกระท่่อม
 นอกจัากนั�นข้อสงสัยในด้านควัามปลอดภัยและการนำาไปใช้
จันกลายเป็นสารเสพืติิด ท่ำาให้้สำานักงานปราบัปรามยาเสพืติิด
ม่ควัามคิดท่่�จัะจััดให้้กระท่่อม  mitragynine และ 7-hydrox-
ymitragynine อย่่ในห้มวัดของสารควับัคุมประเภท่ 1 ทั่�งท่่�ผู้ล
การวัิจััยและห้ลักฐานจัากผู้่้ใช้ บ่ังบัอกว่ัากระท่่อมม่อันติราย
น้อยกว่ัายาแกป้วัดท่่�ม่สารสกัดจัากฝ่ิ่�นท่่�ต้ิองสั�งโดยแพืท่ย ์ห้รือ 
สารสกัดท่่�ผิู้ดกฎห้มายประเภท่อื�นจัากฝ่ิ่�น
 การท่่�องค์การอาห้ารและยาแห่้งสห้รัฐอเมริกา (FDA) 
และสำานักงานปราบัปรามยาเสพืติิด (DEA) ได้จัำาแนกสาร
 mitragynine อย่่ในห้มวัดของสารควับัคุมประเภท่ 1 ก่อให้้
เกิดผู้ลลัพืธ์ิท่่�ติิดติามมาห้ลายประการ 
 ประการแรก การจััดห้มวัดห้ม่่เช่นน่�จัะเป็นการส่งเสริม 
“ติลาดมืด” ของผู้ลิติภัณฑ์์จัากกระท่่อม เนื�องจัากผู้่้คนจัำานวัน
มากในประเท่ศสห้รัฐอเมริกาได้ใช้กระท่่อมมาเป็นเวัลานาน
เพืื�อเป็นท่างเลือกในการห้ล่กเล่�ยงการใช้ยากลุ่ม Opioids 
ซ้ึ่�งม่อันติรายมากกว่ัาท่ำาให้้พืวักเขาเกรงว่ัาจัะส่ญเส่ยโอกาส
ท่่�จัะใช้ผู้ลิติภัณฑ์์กระท่่อมซึ่้�งออกฤท่ธิิ�ไม่รุนแรงเท่่า25,36,45,63 
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อย่างไรก็ติามภายใต้ิข้อจัำากัดในห้มวัดสารควับัคุมประเภท่ 1 ผู้่้ใช้
กระท่่อมจัำานวันห้น้�งจัะเปล่�ยนไปพ้ื�งห้รือหั้นกลับัไปใช้สารสกัดจัาก
ฝ่ิ่�นท่่�ได้จัากการสั�งยาของแพืท่ย์ ห้รือ ไปห้าสารสกัดจัากฝ่ิ่�นท่่�ผิู้ด
กฎห้มาย ซ้ึ่�งจัะก่อให้้เกิดผู้ลพืวังท่างด้านลบัต่ิอการสาธิารณสุขท่่�เพิื�ม
ข้�นอย่างห้ล่กเล่�ยงไม่ได้ รวัมถ้ิ่งการเพิื�มข้�นในอุบััติิการณ์ของควัาม
ผิู้ดปกติิจัากการใช้ฝ่ิ่�นอย่างผิู้ดวััติถุิ่ประสงค์ (Opioid use disorder: 
OUD) การจัองจัำาในเรือนจัำา และการเส่ยช่วิัติจัากการใช้ยาเกินขนาด
 ประการท่่�สอง คือ ปัญห้าท่่�จัะเกิดข้�นจัากการจััดให้้
กระท่่อม ห้รือสารท่่�เป็นส่วันประกอบัสำาคัญของกระท่่อมไป
อย่่ในห้มวัดห้ม่่ของสารควับัคุมประเภท่ 1 จัะท่ำาให้้นักวิัจััยม่โอกาส
ได้ท่ำาการวิัจััยกระท่่อมเพืื�อค้นห้าคุณประโยชน์ท่างการแพืท่ย์ได้
น้อยลงมาก95 ในแง่ของสถิ่านภาพืของกระท่่อมภายใต้ิกฎห้มาย
ควับัคุมกระท่่อมจัะเปร่ยบัได้เช่นเด่ยวักับั “กัญชาท่างการแพืท่ย์” 
และการบัำาบััดด้วัยยาด้านจิัติประสาท่โดยแพืท่ย์ผู้่้เช่�ยวัชาญ
(psychedelic-assisted therapies) ซึ่้�งจัะขัดขวัางการวัิจััยใน
การตัิ�งสมมุติิฐานของกระท่่อม นอกจัากนั�นสถิ่าบัันและห้น่วัย
งานภาครัฐห้ลายแห่้ง96 รวัมทั่�งองค์กรต่ิาง ๆของรัฐจัะม่ควัาม
ลังเลในการให้้ทุ่นวิัจััยสารท่่�ติกอย่่ในห้มวัดห้ม่่ของสารควับัคุม
ประเภท่ 1 ถ้ิ่งแม้สมมุติิว่ัาไม่ม่กฎห้มายควับัคุมท่่�ยุ่งยาก การท่ำา
วิัจััยผู้ลิติภัณฑ์์สมุนไพืรจัากกระท่่อมก็ยังคงม่ปัญห้าห้ลายด้าน 
ตัิวัอย่างเช่น ผู้ลิติภัณฑ์์จัากกระท่่อมส่วันใด (สารสกัดห้รือใบั) 
ท่่�น่าจัะนำามาใช้ประเมินและผู้ลิติภัณฑ์์จัะถ่ิ่กท่ำาให้้อย่่ในเกณฑ์์
มาติรฐานสำาห้รับัการวิัจััยได้อย่างไร? เนื�องจัากกระท่่อมม่ส่วัน
ผู้สมของสารประกอบัท่่�สำาคัญมากมาย ซ้ึ่�งก็เป็นอ่กห้น้�งเรื�อง
ยุ่งยากท่่�จัะต้ิองแก้ปัญห้า วิัธ่ิแก้ปัญห้าท่างห้น้�งคือการเจัาะจัง
เลือกสารประกอบัท่่�สำาคัญห้น้�งตัิวัมาท่ำาการวัิจััย ยกตัิวัอย่าง
เช่น mitragynine อย่างไรก็ติาม การท่ำาการวิัจััยส่วันประกอบั
ต่ิางๆ ท่่�สำาคัญเพ่ืยงตัิวัเด่ยวั นักวิัจััยอาจัจัะพืลาด เพืราะอาจั
ไม่สามารถิ่ท่ราบัถ้ิ่งควัามสำาคัญในคุณสมบััติิของสารประกอบั
ชนิดอื�น ท่่�ม่คุณสมบััติิเก่�ยวัข้องกันในการออกฤท่ธิิ�ของกระท่่อม
ด้วัยเห้ติุน่�เองจ้ังจัำาเป็นท่่�จัะต้ิองศ้กษาเพิื�มเติิมเก่�ยวักับัควัาม
สัมพัืนธ์ิของสารประกอบัอื�นท่่�สำาคัญในกระท่่อม และอ่กห้น้�งข้อ
ท่่�ท้่าท่ายคือควัามสัมพัืนธ์ิของการใช้สารจัากกระท่่อมในมนุษย์
กับัการใช้ในสัติว์ัท่ดลองนั�นอาจัแติกต่ิางกัน ซ้ึ่�งเป็นท่่�แน่ชัดว่ัา
จัำาเป็นต้ิองม่การท่ดลองท่างวิัท่ยาศาสติร์เพิื�มมากข้�น เพืื�อท่่�จัะ
ให้้ได้ผู้ลสัมฤท่ธิิ�ออกมา ซ้ึ่�งเป็นงานท่่�นา่ท้่าท่ายถ้ิ่าห้ากกระท่่อม
ถ่ิ่กจััดอย่่ในห้มวัดห้ม่่ของสารควับัคุมประเภท่ 1 สรุปได้ว่ัาควัร
จัะม่การศ้กษาวิัจััยอย่างม่แบับัแผู้นท่่�ด่ ม่การค้นคว้ัาท่ดลองท่าง
คลินิกกับัมนุษย์โดยอย่่ภายใต้ิการกำากับัควับัคุมท่่�ด่ เพืื�อค้นห้า
คุณสมบััติิท่างการบัำาบััดและคุณสมบััติิของกระท่่อม ทั่�งน่�เพืื�อ
สร้างควัามปลอดภยัในการบัรโิภคและการกำาห้นดเกณฑ์์ปรมิาณ
การใชท่้่�เห้มาะสมในระดบััควัามเปน็พิืษของกระท่่อม  และเพืื�อ

ประเมินการติอบัรับัในการใช้กระท่่อมมาเป็นท่างเลือกของ
กลุ่มประชากรต่ิางๆ ซ้ึ่�งทุ่กวัันน่�ยังไม่ม่ผู้ลการวิัจััยท่่�ชัดเจันถ้ิ่ง
ผู้ลลัพืธ์ิของการใช้กระท่่อมในห้ลากห้ลายกลุ่มประชากร และ
ยังไม่ม่ข้อม่ลท่างการวิัจััยในห้ลากห้ลายกลุ่มประชากรพิืเศษ
เช่น กลุ่มเด็ก กลุ่มผู้่้ส่งอายุ กลุ่มสติร่ม่ครรภ์ ท่ารกอ่อนใน
ครรภ์ และผู้่้ป่วัยท่่�ม่ปัญห้าสุขภาพืด้านต่ิาง ๆ
 ประเด็นสุดท้่ายคือ นักวิัท่ยาศาสติร์ยังไม่ท่ราบัว่ัาสาร
ในกระท่่อมจัะม่ปฏิกิริยาอย่างไรกับัยาห้รือสมุนไพืรชนิดอื�น ท่่�
ผู้่้บัริโภคกระท่่อมกำาลังใช้อย่่ ถืิ่อเป็นโชคไม่ด่ถ้ิ่ากระท่่อมถ่ิ่กจััด
อย่่ในประเภท่ของสารควับัคุมประเภท่ 1 ซ้ึ่�งเห็้นได้ว่ัาในอนาคติ
จัะก่อให้้เกิดอุปสรรคสำาคัญในการวัจัิัยถ้ิ่าเราจัำาเปน็ต้ิองท่ำาการ
วิัจััย นอกจัากน่�ยังก่อให้้เกิดปัญห้าในด้านการห้าเงินทุ่นวิัจััย
เนื�องจัากควัามไม่ชัดเจัน รวัมทั่�งการก่อให้้เกิดปัญห้าอุปสรรค
ซ้ึ่�งขัดขวัางควัามเจัริญท่างธุิรกิจัอันเนื�องมาจัากสินค้าจัาก
ธิรรมชาติิท่่�กฎห้มายไมอ่นุญาติให้้ท่ำาการจัดท่ะเบ่ัยนสิท่ธิิบััติร 
อย่างไรก็ติามกระท่่อมก็ยังม่บัท่บัาท่สำาคัญท่่�จัะกระตุ้ินให้้เกิด
การขับัเคลื�อนเพืื�อท่ำาการวิัจััยเชิงธุิรกิจั เห้มือนอย่างเช่นกัญชา
ท่่�กำาลังเฟ้ี�องฟ่ีอย่่ในขณะน่�  ผู้่้เข่ยนคิดว่ัายังคงจัำาเป็นท่่�จัะต้ิอง
ท่ำาการท่ดลองท่างคลินิกเพืื�อศ้กษาในเรื�องควัามปลอดภัยและ
ประสิท่ธิิภาพืของกระท่่อม และ mitragynine ต่ิอไป
 ในฐานะของนักวิัจััยท่างคลินิกเรื�องกระท่่อม ขณะ
ศ้กษาอย่่ท่่� Georgia Poison Center, Atlanta, USA ผู้่้เข่ยน
ห้วัังเป็นอย่างยิ�งว่ัา…บัท่ควัามในเชิงเสนอแนะเห้ล่าน่�จัะช่วัย
ส่งเสริมควัามร้่ ควัามเข้าใจัในเรื�องราวัเก่�ยวักับักระท่่อม และ
ก่อให้้เกิดการวิัจััยอันเป็นสิ�งจัำาเป็น เพืื�อท่่�จัะแก้ไขปัญห้าท่าง
วิัท่ยาศาสติร์พืื�นฐาน ท่างคลินิกและปัญห้าเก่�ยวักับักฎระเบ่ัยบั
ต่ิางๆ ดังได้กล่าวัมาแล้วัข้างต้ิน
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