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Abstract  
This study aimed to 1) investigate the effect of kratom consumption on 

gastrointestinal biochemistry and 2) inflammation in terms of quantities and durations in a 
sample of male consumers.  

This is a cross-sectional analytical study focusing on the male population 
consuming kratom in Yala, Pattani, and Narathiwat provinces. We used the formula for 
calculating the sample size for an infinite population and multi -stage random sampling to 
obtain 87 participants. Data were gathered through interviews using a questionnaire and blood 
samples’ examination. The questionnaire’s Cronbach's alpha coefficient was calculated and 
found to be 0.71. The data were analyzed by determining frequency, percentage,  mean, and 
standard deviation, comparing differences using the independent sample t-test, Mann-Whitney 
U-test, and identifying relationships using Pearson's correlation, Spearman rank correlation 
coefficient and scatter plot. 

The results showed that, 1)among the participants, the mean erythrocyte 
sedimentation rates (ESRs) tended to be higher than the reference values. However, the mean 
values of other biochemical substances were within the reference levels (not higher than the 
reference values). There were no significant differences in quantities consumed (<40 vs. ≥40 
kratom leaves per day), frequency of consumption (<10 vs. ≥10 times per day), and number of 
glasses consumed (<8 vs. ≥8 glasses per day) at the 0.05 level. 2) There was no correlation 
between time periods of consumption and biochemical or inflammation levels, with the 
exception of slightly higher ESR values. However, consumers must take the right amount and 
use it as a medicinal plant in strict conformity with the Ministry of Public Health's guidelines. 
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กิตติกรรมประกาศ  
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี ้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยความใส่ใจเป็นอย่างยิ ่งจาก ผศ.ดร.อนัญญา  
ประดิษฐปรีชา อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และ ผศ.ดร. ธัญญรัศม์ อุทัยพันธ์ อาจารย์ที่ปรึกษา
ร่วมที่ได้ให้คำแนะนำ กำลังใจและช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์จนสำเร็จไปได้
ด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ ขอบพระคุณคณาจารย์ของสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชที ่ได้ถ่ายทอดความรู ้ที ่จำเป็นอย่างยิ ่งกับการปฏิบัติงานและ
ขอขอบคุณบุคลากรของมหาวิทยาลัยทุกท่านที่ได้จัดเตรียมสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับการศึกษา
เป็นอย่างดีเสมอมา 

ขอขอบพระคุณผู้ตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์ทั้ง 3 ท่านซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิและ
ข้าพเจ้าได้ปรากฏนามท่านไว้ในงานวิจัยฉบับนี้ ขอขอบพระคุณ พ.ต.อ. ปกรณ์ วะศินรัตน์ รองผู้บังคับ
การสถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลตำรวจ หัวหน้าโรงพยาบาลยะลาสิริรัตนรักษ์ ที่สนับสนุนวัสดุ
วิทยาศาสตร์สำหรับการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ อนุญาตให้ใช้เครื่องมือทางห้องปฏิบัติการ
ในการดำเนินการวิจัยและคอยถามไถ่ถึงความก้าวหน้าของการศึกษาโดยตลอด ขอขอบพระคุณ
ผู้บริโภคพืชกระท่อมที่เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างซึ่งกรุณาให้ข้อมูลผ่านการสัมภาษณ์และเจาะเก็บ
ตัวอย่างเลือดจนทำให้การวิจัยนี้สำเร็จได้อย่างรวดเร็วและสมบูรณ์เป็นประโยชน์ต่อวงการสาธารณสุข 

กราบขอบพระคุณบิดา มารดา และญาติพ่ีน้องที่บำรุงเลี้ยงดูข้าพเจ้ามาเป็นอย่างดี ขอบคุณ
คู่ชีวิตที่คอยให้กำลังใจเสมอมา คุณประโยชน์ใดจากการทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ข้าพเจ้าขอมอบให้เป็น
คุณความดีของทุกท่านที่ได้กล่าวไว้ทั้งหมดนี้และขอให้ทุกท่านมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดีตลอดไป  
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บทท่ี 1 

บทนำ 
 
 

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 
กระท่อม (Kratom) เป็นพืชยืนต้นที่มีแก่นไม้และมีขนาดใหญ่พบได้ในป่าทางตอนใต้ของ

ประเทศไทยโดยจัดอยู่ในตระกูล Mitragyna speciosa  (นิวัติ แก้วประดับ, ม.ป.ป.) ใบมีสีเขียวเข้ม
และมีความสาก เส้นใบมาก ดอกมีสีเหลืองอ่อนกระจุกตัวเป็นกลุ่มมีทรงของดอกคล้ายดอกกระถินซึ่ง
มีทั้งดอกสมบูรณ์เพศหรือไม่สมบูรณ์เพศได้ในดอกเดียวกัน สามารถมีอายุยืนยาวได้มากกว่า 100 ปี 
เติบโตได้ดีในพื้นที่ที่มีแดดจัด (ศุภวัฒน์ กล่อมวิเศษ , 2564) ในประเทศไทยนั้นพืชกระท่อมได้รับการ
จัดกลุ่มเป็น 3 สายพันธุ์ที่สำคัญคือ พันธุ์ก้านเขียว (แตงกวา) พันธุ์ก้านแดง และพันธุ์ยักษาใหญ่ (หาง
กั้ง) (ณัฐรดา บุรุษเลี่ยม, 2566) โดยได้รับความนิยมบริโภคในหลากหลายรูปแบบ เช่น การบริโภคใบ
สดคู่กับชาหรือกาแฟในรูปของการบดเคี ้ยว  การบริโภคใบสดร่วมกับยาชูกำลังที ่จำหน่ายตาม
ท้องตลาดและรูปแบบต้ม-เคี่ยว-คั้นน้ำดื่ม (อาทิตย์ บุญรอดชู และคณะ, 2556) โดยผู้บริโภคหวังผล
จากฤทธิ์ของกระท่อมเพื่อการทำงานกลางแดดได้ทนขึ้น สดชื่น และไม่อยากอาหาร (วินัย ดะห์ลัน , 
ม.ป.ป.) ซึ่งในตำราการแพทย์แผนโบราณของไทยมีบันทึกตำรายาที่ใช้ใบกระท่อมเป็นส่วนผสมหลาย
สูตร เช่น ยาแก้กุจฉิยาวาตอติสารจากตำรับยาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม หรือยาหณุ
มานจองถนนปิดมหาสมุทรจากเวชศาสตร์วัณณ์ณา ซึ่งทุกสูตรล้วนแต่ต้องการฤทธิ์ของพืชกระท่อมที่
ส่งผลต่อระบบทางเดินอาหารทั้งสิ ้น (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก , 2565) ไม่
เพียงแต่ใช้รักษาอาการป่วยของมนุษย์เท่านั้น ยังใช้เป็นอาหารและยารักษาโรคของระบบทางเดิน
อาหารในสัตว์เศรษฐกิจ เช่น วัว ควาย แพะ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับอาการท้องร่วงได้ด้วย (ปิยวัฒน์ 
สังข์สนิท, 2564; Sakaran et al., 2014)  

ในอดีต ประเทศไทยมิได้กำหนดให้การบริโภคพืชกระท่อมเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมายและ
ประชาชนสามารถใช้บริโภคได้โดยทั่วไปทั้งที่เป็นประโยชน์ทางการแพทย์พื้นบ้านและสันธนาการ 
จนกระทั่งเกิด “พระราชบัญญัติพืชกะท่อม พุทธสักราช 2486” ซึ่งมาตรา 5 ได้กำหนดข้อห้ามต่างๆ
ด้วยเหตุผลเพ่ือเป็นการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน (อำนวย ธัญรัตน์ศรีสกุล, 2565) และต่อมาได้
จัดพืชกระท่อมลงในยาเสพติดประเภทที่ 5 พร้อมกับกัญชาในการประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติด
ให้โทษ พ.ศ. 2522 (จุไรทิพย์ หวังสินทวีกุล, ม.ป.ป.) ซึ่งตลอดเวลาที่ประกาศใช้ได้มีการศึกษาถึง
ประโยชน์และโทษอย่างมากมายทั้งในประเทศและต่างประเทศกับทั้งมีความพยายามที่จะปลดพืช
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กระท่อมออกจากการเป็นยาเสพติดประเภทที่ 5 จนกระทั่งเกิดมีพระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ. 
2565 ซึ่งปลดพืชกระท่อมออกจากการเป็นยาเสพติด ทำให้ประชาชนทั่วไปเข้าถึงการบริโภคพืช
กระท่อมได้สะดวกและแพร่หลายยิ่งขึ้น 

สารอัลคาลอยด์สำคัญของพืชกระท่อมคือ สารไมทราจินีน (Mitragynine) โดยมีสูตร
โมเลกุลคือ C23H30N2O4 ซึ ่งเป็นสารอัลคาลอยด์ที่ละลายได้ดีในน้ำมันและละลายได้น้อยในน้ำ  
(Ramanathan et al., 2015) จากการศึกษาของนักวิจัยชาวญี่ปุ่นพบว่าเมื่อวิเคราะห์เชิงปริมาณแล้ว 
สารไมทราจินีนในพืชกระท่อมของไทยมีปริมาณมากกว่าในประเทศมาเลเซียหลายเท่า (Takayama, 
2004) ซึ่งคาดว่าจะเป็นผลจากภูมิประเทศและความสมบูรณ์ของดิน ณ แหล่งที่เพาะปลูก สารไมทรา
จีนีนในพืชกระท่อมมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาจึงได้รับความสนใจในวงการแพทย์ เนื่องจากโครงสร้างคล้าย
สารโอปิออยด์และใช้เป็นสารทดแทนโอปิออยด์ของฝิ่น (Cinosi et al., 2015) พืชกระท่อมใบสด
ประมาณ 1-3 ใบจะมีฤทธิ์ในการกระตุ้น และ 3-9 ใบจะมีฤทธิ์คล้ายสารโอปิออยด์ (วุฒิเชษฐ รุ่งเรือง, 
2564) ไมทราจีนีนสามารถออกฤทธิ์ในการระงับความเจ็บปวดคล้ายกับฤทธิ์ของมอร์ฟีนผ่านตัวรับ
โอพิออยด์เรียกว่า mu-supraspinal opioid receptors ที่สมอง (ดวงแก้ว ปัญญาภู และคณะ., 
2559)  ทั้งยังมีการศึกษาในหนูทดลองที่ระบุถึงฤทธิ์ในการลดระดับน้ำตาลในเลือดเพ่ือบรรเทาอาการ
ของโรคเบาหวานและป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงได้ (Zhang et al., 2023)  

แต่อย่างไรก็ตาม การบริโภคพืชกระท่อมก็มีผลข้างเคียงในด้านลบหลายประการด้วยหาก
บริโภคติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน จะทำให้มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื ้อ น้ำตาและน้ำมูกไหล        
ไม่อยากอาหารหรือถ่ายเหลว (โอภาส กุรีวรรณ์, 2560) และเมื่อเว้นการบริโภคเป็นเวลานานจะเกิด
อาการถอนกระท่อมโดยมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ รวมถึงกระดูกและข้อถึงร้อยละ 91.2  อาการ
รองลงมาคืออาการนอนไม่หลับ  ซึ่งอาการถอนกระท่อมจะพบเพ่ิมข้ึนในผู้ที่เสพกระท่อมนาน 1 ปีขึ้น
ไป (อมรรัตน์ บางพิเชษฐ์, 2563) และอาจมีอาการทางจิตประสาทคือ หวาดระแวง อารมณ์รุนแรง  
ไม่มีสมาธิ (สมนึก บุญสุภา, ม.ป.ป.) และจะอันตรายยิ ่งขึ ้นเมื ่อบริโภคร่วมกับสารเสพติดอื่นๆ 
(Stanciu et al., 2023) นอกจากนี้ การบริโภคพืชกระท่อมอาจมีความสัมพันธ์กับภาวะตับอักเสบ
และความผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร จากการรายงานผู้ป่วย (case report) พบว่าผู้บริโภคพืช
กระท่อมคู่กับยาบางชนิดก่อให้เกิดการอักเสบของตับและท่อทางเดินน้ำดีซึ่งพบได้จากการเพ่ิมขึ้นของ
เอนไซม์ Aspartate transaminase (AST), Alanine transaminase (ALT), Alkaline 
phosphatase (ALP) และ Gamma-glutamyl transferase (GGT) สูงกว่าค่าอ้างอิงที่กำหนดไว้ มี
ภาวะดีซ่านโดยพบค่าสูงกว่าค่าอ้างอิงทั้ง Direct bilirubin และ Total bilirubin ในขณะที่สารบ่งชี้
มะเร็ง Cancer Antigen (CA19-9) อยู่ในค่าอ้างอิง (Roma, 2023) หากรับประทานโดยไม่ดึงก้านใบ
ออกจะก่อให้เกิด        “ถุงท่อม” ในระบบทางเดินอาหารซึ่งเป็นกระเปาะหรือถุงโป่งบริเวณผนังลำไส้ 
(Diverticula) และเมื่อเกิดการอักเสบอย่างมากจะก่อให้เกิดโรคถุงผนังลำไส้อักเสบ (Diverticulitis) 
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(ศรสุภา ลิ้มเจริญ และคณะ, 2562) ซึ่งมีสาเหตุจากเศษกระท่อมที่ตกค้างกระตุ้นให้เกิดการโป่งพอง
ของลำไส้ส่วนคด (อัจฉรา สุทธาวาส, 2562) โรคถุงผนังลำไส้อักเสบ (Diverticulitis) ส่งผลให้ปวด
ท้องอย่างเฉียบพลันรุนแรงและหากการอักเสบเกิดขึ้นอย่างเรื้อรังก็จะเพิ่มความเสี่ยงในการกลายเป็น
มะเร็งลำไส้ได้มากขึ้นเมื่อเทียบกับคนปกติ (BÖhm, 2015) จากข้อมูลดังกล่าวจึงแสดงให้เห็นว่าการ
บริโภคพืชกระท่อมอาจส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหารและสามารถติดตามได้จากการ
เปลี่ยนแปลงค่าทางชีวเคมีในเลือดแต่ข้อมูลการศึกษายังมีอยู่น้อยมากจึงจำเป็นต้องมีการศึกษา
เพ่ิมเติม 

ปัจจุบัน พืชกระท่อมได้รับการจำหน่ายในเชิงพาณิชย์หลากหลายรูปแบบทำให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงได้ง่ายสามารถปรับปรุงการบริโภคได้หลากหลายวิธี เพิ่มปริมาณการบริโภคได้อย่างไม่
จำกัดและอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพในผู้ที่บริโภคมากเกินพอดีเป็นเวลานานหรือบริโภคโดยการผสม
กับสารที่ออกฤทธิ์เสพติดอย่างไม่เหมาะสม   ซึ่งการบริโภคด้วยการดื่ม-กินปริมาณมากและเป็นเวลา
ยาวนานนั้นอาจก่อให้เกิดความผิดปกติต่ออวัยวะของระบบทางเดินอาหารและอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคอ่ืน ๆ ตามมาได้ กอปรกับการบริโภคพืชกระท่อมในพ้ืนที่ภาคใต้มีปริมาณสูงกว่าภาคอ่ืน ๆ
ของประเทศถึงร้อยละ 84 (สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2564) ผู้วิจัย
จึงประสงค์ท่ีจะศึกษาความแตกต่างด้านปริมาณของการบริโภคพืชกระท่อมที่อาจส่งผลต่อค่าของสาร
ชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบทางเดินอาหารกับทั้งต้องการทราบความสัมพันธ์ด้านระยะเวลา
ของการบริโภคพืชกระท่อมที่อาจส่งผลต่อค่าของสารชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบทางเดิน
อาหารกับทั้งต้องการเปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการกับค่าอ้างอิง    โดยมุ่งหวังที่จะนำ
ผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการตรวจจับความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารและการให้
คำแนะนำท่ีเหมาะสมต่อการบริโภคพืชกระท่อมต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 2.1 เพ่ือเปรียบเทียบผลตรวจสารชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบทางเดินอาหารของ
ผู้บริโภคพืชกระท่อมกับค่าอ้างอิง (reference range) และค่ากลางของค่าอ้างอิง 
 2.2 เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างผลตรวจสารชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบ
ทางเดินอาหารกับปริมาณการบริโภคพืชกระท่อม  
 2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลตรวจสารชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบ
ทางเดินอาหารกับระยะเวลาการบริโภคพืชกระท่อม  
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

1.ข้อมูลทั่วไป 
1.1 อาย ุ
1.2 ที่อยู่อาศัย 
1.3 ภูมิลำเนา 
1.4 รอบเอว, น้ำหนกั, ส่วนสูง, BMI 
1.5 สถานภาพ 
1.6 ระดับการศึกษา 
1.7 อาชีพ 

ผลตรวจสารชีวเคมีและค่าการอักเสบ 

ของระบบทางเดินอาหาร  
1.Carcinoembryonic antigen (CEA) 

2.Alpha Fetoprotein (AFP) 
3.Carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9) 

4.Aspartate transaminase (AST) 
5.Alanine transaminase (ALT) 
6.Alkaline phosphatase (ALP) 

7.Amylase 
8.Erythrocyte sedimentation rate (ESR) 

3.การบริโภคพืชกระท่อม 
3.1 อายุที่เริ่มบริโภค 
3.2 ระยะเวลาบริโภค 
3.3 สาเหตุการบริโภค 
3.4 สายพันธุข์องพืชกระทอ่ม 
3.5 จำนวนใบต่อคร้ัง 
3.6 ความถี่การบริโภคต่อวัน 
3.7 จำนวนแก้วต่อวันที่บริโภค 
3.8 การแปรรูปเพื่อการบริโภค 
3.9 อาการภายหลังการบริโภค 
3.10 จำนวนวันที่ขาดจนเกิดความต้องการ 
3.11 อาการภายหลังการงดบริโภค 

2.ข้อมูลด้านสขุภาพทั่วไป 
2.1 การใช้ยาสูบ 
2.2 การดื่มแอลกอฮอล์ 
2.3 ความถี่การดื่มแอลกอฮอล ์
2.4 ประวัติการผ่าตัด 
2.5 โรคประจำตัวที่รับประทานยา 
2.6 การตรวจสุขภาพประจำปี 
2.7 ประวัติการเกิดโรคมะเร็งในครอบครัว 
2.8 การออกกำลังกาย 
2.9 รสชาติอาหารที่บริโภค 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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4. สมมติฐานการวิจัย  
 
4.1 ผู้บริโภคพืชกระท่อมมีค่าของการตรวจสารชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบ

ทางเดินอาหารสูงกว่าค่าอ้างอิง (reference range) และ ค่ากลางของค่าอ้างอิง 
4.2 ผู้บริโภคพืชกระท่อมในจำนวนใบ ความถี่ และจำนวนแก้วที่มากขึ้นจะมีผลการตรวจ

สารชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบทางเดินอาหารสูงกว่ากลุ่มที่บริโภคจำนวนที่น้อย 
 4.3 ผู้บริโภคพืชกระท่อมในจำนวนปีที่เพิ่มขึ้นจะมีผลการตรวจสารชีวเคมีและค่าการ
อักเสบของระบบทางเดินอาหารสูงขึ้นสัมพันธ์กับจำนวนปีที่เพ่ิมข้ึน 
 

5. ขอบเขตของการวิจัย 
  
 5.1 ขอบเขตด้านพื้นที่และเวลา  การวิจัยครั้งนี้จะดำเนินการสัมภาษณ์และเก็บตัวอย่าง
เลือดในพื้นที่จังหวัดยะลา จังหวัดปัตตานีและจังหวัดนราธิวาส ในระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 
2567 ถึง 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

5.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา  การวิจัยครั้งนี้มีความต้องการที่จะทราบถึงผลของการบริโภค
พืชกระท่อมที่กระทบต่อระบบทางเดินอาหารซึ่งสะท้อนออกมาในรูปของผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ที่เป็นสารทางชีวเคมีและค่าการอักเสบของอวัยวะต่าง ๆ ในระบบทางเดินอาหารโดยเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของสารทางชีวเคมีและค่าการอักเสบในกลุ่มที่บริโภคพืชกระท่อมปริมาณน้อยและ
ปริมาณมาก กับค้นหาความสัมพันธ์ของผลการตรวจสารทางชีวเคมีและค่าการอักเสบกับจำนวนปีที่
บริโภคอย่างต่อเนื่อง 

    ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 5.2.1   ตัวแปรอิสระ ได้แก่ 
    1) ข้อมูลทั่วไป  
    2) ข้อมูลด้านสุขภาพท่ัวไป 
      3) การบริโภคพืชกระท่อม 
 5.2.2  ตัวแปรตาม ได้แก่   
             1) ผลตรวจสารชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบทางเดินอาหาร 
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5.3 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรการวิจัยครั้งนี้ คือ  
5.3.1  ประชากรเพศชายที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่จังหวัดยะลา จังหวัดปัตตานีและ

จังหวัดนราธิวาส  
         5.3.2  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ กลุ่มตัวอย่างเพศชายทั้งหมด 89 คนที่
อาศัยอยู่ในพื้นท่ีจังหวัดยะลา จังหวัดปัตตานีและจังหวัดนราธิวาส 
 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1 สารชีวเคมีของระบบทางเดินอาหาร หมายถึง สารที่เป็นองค์ประกอบหรือเอนไซม์
ที่อยู่ภายในเซลล์ของอวัยวะสำคัญของระบบทางเดินอาหารซึ่งอาจมีปริมาณที่สูงขึ้นเมื่อเซลล์มีการ
อักเสบและถูกทำลาย หรือเป็นสารที่ถูกสร้างขึ้นมาจากเซลล์ของอวัยวะในระบบทางเดินอาหารที่พบ
ปริมาณสูงขึ้นเมื่อมีการเพิ่มจำนวนเซลล์อย่างผิดปกติ โดยงานวิจัยนี้ได้กำหนดชนิดของสารชีวเคมีที่
สำคัญได้แก่ 

6.1.1  ตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อมะเร็งลำไส้ใหญ่  
 (Carcinoembryonic antigen ; CEA) 
6.1.2  ตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อมะเร็งตับอ่อนและทางเดินอาหารส่วนต้น 

  (Carbohydrate antigen 19-9 ; CA 19-9) 
  6.1.3  ตรวจคัดกรองมะเร็งตับ  
   (Alpha Fetoprotein ; AFP) 

6.1.4  คัดกรองความผิดปกติของเซลล์ตับด้วยเอนไซม์  
  (Aspartate transaminase ; AST) 
6.1.5  คัดกรองความผิดปกติของเซลล์ตับด้วยเอนไซม์  

  (Alanine transaminase ; ALT) 
6.1.6  คัดกรองความผิดปกติของท่อทางเดินน้ำดีด้วยเอนไซม์  
 (Alkaline phosphatase ; ALP) 
6.1.7 คัดกรองความผิดปกติของตับอ่อนด้วยเอนไซม์ Amylase 

 6.2 ค่าการอักเสบ หมายถึง การตรวจคัดกรองการอักเสบโดยการตกตะกอนของเม็ด
เลือดภายในเวลา 1 ชั่วโมง ด้วยวิธี Erythrocyte sedimentation rate (ESR)  
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6.3 พืชกระท่อม หมายถึง พืชยืนต้นที่จัดอยู่ในวงศ์เดียวกับกาแฟซึ่งสามารถสร้างสาร
ออกฤทธิ ์ต ่อจิตประสาทชื ่อไมทราจิน ีน โดยในประเทศไทยนิยมบริโภคจำนวน 3 สายพันธุ์ 
คือ กระท่อมก้านแดง กระท่อมก้านเขียว และยักษาใหญ่ (หางกั้ง) สามารถรับสารดังกล่าวได้ด้วยวิธี
รับประทานสดด้วยการเคี้ยว การชงเป็นน้ำชาจากใบแห้ง การต้มเพื่อสกัดสารด้วยความร้อนและ  
การสูบ 

6.4 ระยะเวลาในการบริโภค หมายถึง จำนวนปีที่บริโภคพืชกระท่อมนับตั้งแต่เริ่ม
บริโภคจนถึงปีปัจจุบันที่เก็บข้อมูลเพื่อการศึกษา 

6.5 ปริมาณใบกระท่อมที่บริโภค หมายถึง จำนวนของใบที่ใช้ในการบริโภคต่อ 1 วัน
โดยไม่จำกัดรูปแบบของการบริโภค 

 

7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 ผู้วิจัยมีความประสงค์ที่จะศึกษาถึงความแตกต่างของสารชีวเคมีและค่าการอักเสบของ
ระบบทางเดินอาหารกับปริมาณของการบริโภคพืชกระท่อม และ ความสัมพันธ์ของสารชีวเคมีของ
ระบบทางเดินอาหารและค่าการอักเสบกับระยะเวลาของการบริโภคพืชกระท่อม   เพ่ือนำผลการศึกษา
ที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการตรวจจับความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารของผู้บริโภคกระท่อม 
และให้คำแนะนำด้านสุขภาพ  ผู้บริโภคมีความปลอดภัยอย่างสูงสุดและตรงตามวัตถุประสงค์ของการ
ปลดพืชกระท่อมออกจากการเป็นพืชยาเสพติดเพ่ือใช้บำบัดรักษาทางการแพทย์ต่อไป 
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 

 การวิจัยเรื่อง “การศึกษาความแตกต่างด้านปริมาณและความสัมพันธ์ด้านระยะเวลา
ของการบริโภคพืชกระท่อมที่ส่งผลต่อระดับสารชีวเคมีของระบบทางเดินอาหารในกลุ่มประชากรเพศ
ชายที่อาศัยอยู่บริเวณพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ประเทศไทย” ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องและแนวคิดต่าง ๆ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวิจัย ในหัวข้อสำคัญดังต่อไปนี้ 
 1.  ลักษณะทั่วไปของพืชกระท่อม 
  1.1  ลักษณะทางกายภาพของพืชกระท่อม 
  1.2  พืชกระท่อมกับการใช้ประโยชน์ทางเภสัชกรรมไทย 
                 2.  พืชกระท่อมกับข้อกฎหมายและบริบททางสังคมไทย 
 3.  พืชกระท่อมกับฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและผลกระทบต่อร่างกาย 
  3.1  ไมทราจินีน และ สารประกอบอื่น 
  3.2  ผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหาร 
  3.3  ผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
 4.  การตรวจสารชีวเคมีทางห้องปฏิบัติการของระบบทางเดินอาหาร 
  4.1  การตรวจหาค่าการอักเสบในร่างกาย 
   ด้วยวิธี Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR)  
  4.2  การตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อมะเร็งลำไส้ใหญ่  
    มะเร็งตับและมะเร็งของทางเดินอาหารส่วนบน 
  4.3  การตรวจการอักเสบของตับ ตับอ่อนและท่อทางเดินน้ำดี 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  5.1  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย 
  5.2  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ 
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1. ลักษณะทั่วไปของพืชกระท่อม 
 

1.1 ลักษณะทางกายภาพของพืชกระท่อม 
 กระท่อม (Mitragyna speciosa (Korth.) Havil. หรือภาษาถิ่นภาคใต้ออกเสียงว่า 
“ท่อม” เป็นไม้ยืนต้นที่มีความสูงได้มาก ชอบแสงแดดและพบมากในเขตชายแดนภาคใต้ของประเทศ
ไทยต่อเนื่องกับตอนเหนือของประเทศมาเลเซีย (สมนึก บุญสุภา, ม.ป.ป.) ซึ่งเป็นพืชสมุนไพรในตำรับ
ยาพื้นบ้านมานานโดยปราชญ์ชาวบ้านนิยมใช้กับการรักษาอาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร เช่น 
ปวดท้อง ท้องร่วง โรคบิด โดยมีน้ำหนักเฉลี่ย 1.75 กรัมต่อใบและจำนวนเฉลี่ย 600 ใบต่อกิโลกรัม
แหล่งเพาะปลูกท่ีมีจำนวนพื้นที่มากท่ีสุดคือ ชุมพร ปทุมธานีและสุราษฎร์ธานี ตามลำดับ โดยระหว่างปี 
พ.ศ. 2564 ถึง ปี พ.ศ. 2565 มีพื้นที่ปลูกเพิ่มขึ้นจาก 22.95 ไร่เป็น 21,904.25 ไร่ โดยเริ่มเก็บเกี่ยว
ผลผลิตได้เมื่ออายุ 8 เดือนและเก็บใบที่ 3-4 นับจากยอดได้ทุกๆ 15 – 30 วัน (กรมส่งเสริมการเกษตร, 
ม.ป.ป.) 

   
ภาพที่ 2.1 ลักษณะใบและดอกของพืชกระท่อม 

 
ที่มาของภาพ : เตรียมยกระดับ “ใบกระท่อม” แปรรูปเป็นสินค้า มอก. [ออนไลน์]  
เข้าถึงเมื่อ 1 กรกฎาคม 2567  
เข้าถึงได้จาก https://www.thebangkokinsight.com/news/politicsgeneral/general/785291/ 
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1.2 พืชกระท่อมกับการใช้ประโยชน์ทางเภสัชกรรมไทย 
 การแพทย์แผนโบราณของไทยได้บันทึกชื่อยาสำคัญที่มีใบกระท่อมเป็นส่วนประกอบ 

เช่น ยาประสะใบกระท่อม ยาหนุมานจองถนนปิดมหาสมุทร ยาประสะกาฬแดง เป็นต้น แสดงให้เห็น
ถึงประวัติการใช้ประโยชน์จากพืชกระท่อมในเชิงของการเป็นพืชสมุนไพรเพื่อการรักษาโรคมาอย่าง
ยาวนานซึ่งในระหว่างที่พืชกระท่อมถูกนำเข้าเป็นพืชเสพติดทำให้ไม่ได้รับอนุญาตให้ผสมในตัวยา
ตำรับดังกล่าวจึงทำให้การสืบทอดความรู้อาจเลือนลางหรือสูญหายได้  (ความรู้ทั่วไปและงานวิจัยพืช
กระท่อม, ม.ป.ป.) 

 การแพทย์แผนไทยในปัจจุบันได้ใช้พืชกระท่อมทั้งใบแก่ เปลือก ราก และใบเพสลาด 
(ใบที่ไม่อ่อนหรือแก่เกินไป) ในการประกอบเข้าเป็นส่วนหนึ่งของยาพ้ืนบ้าน โดยสามารถปรุงเป็นยาได้
ทั้งการเคี้ยวใบสด ต้ม และอาจเติมสารให้รสชาติ เช่น เกลือหรือน้ำตาลเพิ่มได้โดยหวังผลให้ร่างกาย
สดชื่น ตื่นตัวและสามารถรักษาอาการท้องเสีย ปวดท้อง แก้ปวดหรือแก้ไอ เป็นต้น (กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2565) 
 

2. พืชกระท่อมกับข้อกฎหมายและบริบททางสังคม 
  
 พืชกระท่อมถูกใช้เป็นพืชสมุนไพรตามตำรับการแพทย์แผนไทยมาโดยตลอดจนกระทั่ง
เกิด “พระราชบัญญัติพืชกะท่อม พุทธสักราช 2486” โดยมีเป้าประสงค์เพื่อคุ้มครองสุขภาพของ
ประชาชนและจัดพืชกระท่อมให้เป็นสิ่งให้โทษแก่ผู้เสพ (พระราชบัญญัติพืชกะท่อม พุทธสักราช 
2486, 2486) ทำให้พืชกระท่อมถูกทำลายและไม่สามารถนำมาใช้เป็นพืชสมุนไพรได้   เมื่อถึงปี พ.ศ. 
2522 ได้เกิด “พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522” ซึ่งกำหนดให้พืชกระท่อมเป็นยาเสพติด
ประเภทที่ 5 รวมกับพืชกัญชา เกิดความชัดเจนของการแบ่งประเภทสารเสพติดและบทกำหนดโทษ
มากยิ่งขึ้น (พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522, 2522) ในระหว่างเวลานั้นได้มีความพยายาม
ที่จะศึกษาถึงผลดีและผลเสียของพืชกระท่อมเพื่อยกเลิกพืชกระท่อมออกจากยาเสพติดให้โทษ
ประเภท 5 จึงเกิดการตั้งคณะกรรมาธิการวิสามัญขึ้นมา 1 ชุดและรายงานผลต่อวุฒิสภาซึ่งการศึกษา
ได้ดำเนินการให้ครอบคลุมทั้งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ การเมือง  กฎหมาย วิชาการ สังคมและ
สาธารณสุข พบว่ามีผลดีของพืชกระท่อม 15 ข้อ และพบผลเสียเพียง 4 ข้อ (สำนักงานเลขาธิการ
วุฒิสภา, 2546) ซึ่งเป็นแนวทางให้มีความพยายามที่จะปลดล็อคพืชกระท่อมต่อมา  ความพยายามใน
การปลดล็อคพืชกระท่อมออกจากการเป็นยาเสพติดประเภทที่ 5 สำเร็จได้ในปี พ.ศ. 2565 เมื่อเกิดมี 
“พระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ. 2565” โดยมุ่งประโยชน์ให้ใช้ในเชิงพาณิชย์และคุ้มครองสุขภาพ
ของบุคคลที่เป็นกลุ่มเสี่ยงอื่น ๆ หรือมีอายุต่ำกว่า 18 ปี สนับสนุนให้มีการเพาะปลูก แปรรูป ทำการ
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วิจัยทางการแพทย์ เป็นต้น (พระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ. 2565, 2565) ก่อให้เกิดการพัฒนาสาย
พันธ์ของพืชกระท่อมเป็นสายพันธุ์ใหม่ซึ่งได้รับการรับรองจากกรมวิชาการเกษตร เช่น กระท่อมพันธุ์
ก้านเขียวนครศรีธรรมราช 1 กระท่อมพันธุ์ก้านแดงหางก้ังนครศรีธรรมราช 1 กระท่อมพันธุ์ก้านเขียว
นครศรีธรรมราช 2 เป็นต้น (กรมวิชาการเกษตร, 2565) และเกิดเป็นผลิตภัณฑ์เชิงพาณิชย์วาง
จำหน่ายในร้านสะดวกซ้ืออีกหลายรายการ 
 ในปัจจุบัน พืชกระท่อมแม้จะถูกปลดออกจากการเป็นพืชเสพติดให้โทษประเภท 5 
แล้วแต่การบริโภคยังคงถูกจำกัดไว้โดยกำหนดให้ผู้บริโภคต้องอายุมากกว่า 18 ปีและไม่เป็นผู้ที่อยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงต่างๆ ซึ่งพบว่าเยาวชนจะริลองใช้พืชกระท่อมเพราะความอยากรู้อยากลองและได้รับการ
ชักชวนจากเพื่อนเป็นส่วนใหญ่ (ศุภกิตติ์ เลขวิจิตร์ และคณะ, 2563) โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับพื้นที่สาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ซึ่งเป็นพื้นที่ที่บริโภคพืชกระท่อมเป็นจำนวนมาก พบว่าผู้เสพจะมีอายุอยู่
ในช่วง 18-20 ปี สถานภาพโสด ประกอบอาชีพเป็นผู ้ใช้แรงงานและมีระดับการศึกษาที ่ชั้ น
ประถมศึกษามากที่สุด (มูฮัมมัดฟาห์มี ตาเละ, 2559) การบริโภคใบสดหรือการต้มรับประทานใน
ครัวเรือนถือเป็นสิ่งกระทำได้แต่การแปรรูปโดยไม่ได้รับอนุญาต เช่น การต้มเพื่อจำหน่ายถือเป็น
ความผิดผู้ที่ประสงค์จะแปรรูปเพื่อเชิงพาณิชย์จำเป็นต้องขอรับใบอนุญาตจากองค์การอาหารและยา 
(อย.) ก่อนและหนึ ่งบรรจุภัณฑ์ต้องมีปริมาณของสารไมทราจินีนไม่มากกว่า 0.2 มิลลิกรัม           
(กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร, 2567) ทั้งนี้ผู ้ที ่ประสงค์จะจำหน่ายใบกระท่อมหรือน้ำต้มกระท่อม ไม่
สามารถโฆษณาเชิญชวนหรือทำการตลาดดึงดูดใจผู้บริโภคได้ (ชยพล ธานีวัฒน์, ม.ป.ป.)  
 องค์การสหประชาชาติได้กำหนดเกณฑ์ในการจัดเป็นยาเสพติดจำนวน 4 ข้อคือ ไม่ได้
เสพแล้วมีอาการขาดยา ก่อปัญหาสาธารณสุข ไม่มีประโยชน์ทางการแพทย์หรือมีน้อยและก่อปัญหา
สังคม ซึ่งพืชกระท่อมไม่เข้าข่ายทั้ง 4 หลักเกณฑ์ทำให้สหประชาชาติไม่ได้ควบคุมไว้ในบัญชียาเสพติด 
และประเทศต่าง ๆ ก็มิได้จัดให้เป็นยาเสพติดแต่อย่างใด (สารวุฒิสภา, 2563) ทำให้พบว่ามีบาง
ประเทศที่ไม่จัดเป็นยาเสพติด เช่น สหรัฐอเมริกา นิวซีแลนด์  หรือมีการควบคุมแต่กำหนดให้ใช้ไดใ้น
กรณีทางการวิจัยและการแพทย์ เช่น มาเลเซียและออสเตรเลีย (ชมรมเภสัชสาธารณสุขแห่งประเทศ
ไทย, 2564)  
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3. พืชกระท่อมกับฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและผลกระทบต่อร่างกาย 
  
 3.1 ไมทราจินีน และ สารประกอบอ่ืน 
 

 
ภาพที่ 2.2 โครงสร้างของสาร ไมทราจินีน 

ที่มาของภาพ : (Saidin et al., 2015) 
 
 พืชกระท่อมมีสารประกอบอัลคาลอยด์สำคัญที่ส่งผลต่อร่างกาย  คือ Mitragynine,                         
7-hydroxymitragynine, Mitragynine pseudoindoxyl เป็นต้น (Halpenny, 2017) โดยสาร    อัล
คาลอยด์ในพืชกระท่อมมีไมทราจินีนเป็นองค์ประกอบหลักถึง 66.2 เปอร์เซ็นต์ (Takayama, 2004) 
สามารถละลายได้ดีในไขมันและผ่านเข้าสู่สมองได้ไว (Ya et al., 2019) จากงานวิจัยของ Kim และ
คณะ พบว่าสาร Mitragynin สามารถสังเคราะห์ด้วยปฏิกิริยาเคมีได้โดยใช้ 4 ydroxytryptamine 
ทำปฏิกิริยากับเอนไซม์ที ่เหมาะสม (Kim et al., 2023) การบริโภคในปริมาณเล็กน้อยระหว่าง  
1-5 กรัมจะมีฤทธิ์ทำให้ร่างกายตื่นตัว แต่ในปริมาณสูงระหว่าง 5-15 กรัมจะมีฤทธิ์คล้าย opioid และ
ระงับประสาท (Gatta & Benisek, 2024) ช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือดและลดไขมันในเลือดของหนู
ทดลอง (Zhang et al., 2023) จากการทดสอบในส ัตว ์ทดลองประเภทฟ ันแทะพบว ่าสาร  
7-hydroxymitragynine มีความสามารถในการจับกับ mu-Opioid receptor มากกว่าสารไมทรา
จินีน ถึง 9 เท่า (Obeng et al., 2021) สามารถใช้สารไมทราจินีนปริมาณ 2 มิลลิกรัมต่อลิตรใน 
การถอนพิษของมอร์ฟีนได้ (Hassan et al., 2013)  ซึ่งสามารถใช้ทดแทนมอร์ฟีนและสามารถพัฒนา
เป็นยาเพื่อควบคุมและระงับการเจ็บปวดในอนาคต (Karunakaran et al., 2022) แต่ทั้งนี้ก็ยังไม่มี
เกณฑ์แน่ชัดสำหรับกำหนดปริมาณการบริโภคพืชกระท่อมอย่างเหมาะสมและยังไม่มีแนวทาง  
การรักษาที่เฉพาะเจาะจงกับผู้ใช้พืชกระท่อม ซึ่งในปัจจุบันทำได้เพียงแต่ประคับประคองอวัยวะต่าง 
ๆ ไม่ให้โดนทำลาย ลดอาการหรือความเจ็บปวดระหว่างการถอนยาและควบคุมพฤติกรรมการเสพติด 
(Eastlack et al., 2020) แต่กระนั้นก็ตาม โทษหรือผลเสียที่จะเกิดแก่ร่างกายก็ยังไม่ปรากฎหลักฐาน
ชัดเจนนักและการจะเกิดผลเสียขึ ้นอาจต้องบริโภคจำนวนมากเป็นเวลาหลายปี  และเมื ่อหยุด 
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การบริโภคจะเกิดอาการถอนท่อมภายใน 1 ชั่วโมงถึง 2 วัน (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 2563) จึงอาจ
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพได้หากบริโภคในปริมาณท่ีสูง (Firmansyah et al., 2020) 
       ในปัจจุบันการเสียชีวิตจากการใช้พืชกระท่อมโดยตรงยังคงมีความไม่ชัดเจนเพราะเหตุ
แห่งการเสียชีวิตอาจเกิดได้จากสารชนิดอ่ืนในร่างกาย การปรุงแต่งเพ่ิมเติมอย่างผิดปริมาณหรือผิดวิธี
หรือจากปฏิกิริยาระหว่างสารเคมีที่ผู้บริโภคใช้ร่วมกันกับพืชกระท่อม (Striley et al., 2022) มีความ
เป็นไปได้ว่าหากควบคุมปริมาณของ 7-Hydrodymitragynine ให้น้อยลงอาจลดความรุนแรงของ
ความเป็นพิษต่อตับและระบบประสาทได้ (Rusydan et al., 2022) และจากการศึกษาในปี 2020 
ของ Phatraporn Chodchoy & Theerin Sinchai พบว่ามีสารไมทราจินีนระดับสูงในตัวอย่างเลือด
ของผู ้เสียชีว ิตโดยไม่ทราบสาเหตุซึ ่งคาดว่าเหตุแห่งการเสียชีว ิตอาจเกี ่ยวข้องกับระบบหัวใจ
(Chodchoy & Sinchai, 2020) แสดงให้เห็นว่าการบริโภคพืชกระท่อมยังคงต้องบริโภคด้วยความ
ระมัดระวังและจำเป็นต้องศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 
       3.2 ผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหาร 
 ในตำราทางการแพทย์แผนโบราณได้ระบุถึงการผสมพืชกระท่อมในตำรับยาเพื่อใช้
บำบัดรักษาโรคหลายขนานโดยเน้นการรักษาทางด้านระบบทางเดินอาหาร เช่น โรคบิด โรคท้องร่วง 
ซึ่งสารไมทราจินีนมีฤทธิ์ช่วยลดการเคลื่อนไหวและลดการหดตัวของลำไส้เล็ก (สถาบันสำรวจและ
ติดตามการปลูกพืชเสพติด, 2562)  แต่พบการรายงานพิษของพืชกระท่อมต่อระบบทางเดินอาหาร
เช่น การทำให้เกิดอันตรายต่อตับเมื ่อบริโภคเป็นเวลานาน  (Osborne et al., 2019) มีภาวะ
เฉียบพลันของตับ เช่น ท่อทางเดินน้ำดีตีบหรือตัน (Fernandes et al., 2019) โดยมีอาการที่สังเกตุ
ได้คือ มีภาวะเหลือง (Jaundice)  ปัสสาวะสีเข้ม ปวดมวนท้อง ซึ่งจะพบว่ามีค่าทางชีวเคมี ได้แก่ 
Total bilirubin และ Alkaline phosphatase ที่สูง (Schimmel & Dart, 2020) และหากบริโภค
พืชกระท่อมโดยการกลืนใบกระท่อมเข้าไป เส้นใยของใบกระท่อมซึ่งมีความหยาบและย่อยได้ยากจะ
ก่อให้เกิดภาวะที่เรียกว่า “ถุงท่อม” (สิทธิชัย ตันติภาสวศิน, 2566) ซึ่งเป็นอาการถุงผนังลำไส้อักเสบ 
(Diverticulitis) แบคทีเรียในลำไส้จะกระตุ้นการอักเสบและอุจจาระจะเข้าไปสะสมจนก่อให้เกิด  
การบาดเจ็บของผนังลำไส้ (Nasef & Mehta, 2020) เป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งลำไส้ 
ได้ในอนาคต (Meyer et al., 2019) 
 3.3 ผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 

จากการทดลองในสัตว์ฟันแทะพบว่าสารไมทราจินีนออกฤทธิ์ลดความเจ็บปวดโดย
จับกับ mu-receptor และ K-receptor (Stolt et al., 2014) ซ่ึงกระบวนการลดความเจ็บปวดเกิดที่ 
Supraspinal Opioid receptor systems (Shamima et al., 2012) ถึงแม้จะมีข้อดีในด้านการลด
ความเจ็บปวดแต่ก็อาจก่อให้เกิดอาการทางระบบประสาท เช่น เวียนศรีษะ ง่วงซึม กระสับกระส่าย 
(วนิดา อินทรอำนวย, ม.ป.ป.)  ทั้งนี้การบริโภคพืชกระท่อมไม่มีผลกระทบต่อสมองที่เกี่ยวข้องกับ 
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การรับรู้และการคิด ความทรงจำ หรือการคิดเชิงบริหารกับทั้งไม่ส่งผลต่อระบบประสาทอัตโนวัติและ
ไม่กระทบต่อการทำงานของสมอง (สมชาย ศรีวิริยะจันทร์ และคณะ, 2563) ทางด้านระบบกล้ามเนื้อ
นั้นสารไมทราจินีนในพืชกระท่อมมีฤทธิ์กดประสาทจึงทำให้หากมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและได้
บริโภคพืชกระท่อมเพียง 5 – 10 นาทีก็จะลดความปวดเมื่อยลงได้ (พิสิทธิ์ ศรีวรานันท์, ม.ป.ป.) โดย
ช่วยทำให้กล้ามเนื ้อมีการคลายตัว แต่หากบริโภคในปริมาณสูงสารไมทราจิน ีนจะส่งผลต่อ 
neuromuscular junction มากกว่าเซลล์กล้ามเนื้อโครงร่าง (Chittrakarn et al., 2010) สามารถ
เพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ ทำให้ความดันโลหิตสูง เบื่ออาหารและส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง 
(Prawatviteesuk et al., 2022) ทั้งนี้การทำ Hemodialysis หรือ Hemoperfusion ก็ไม่สามารถ
ช่วยลดระดับของสารไมทราจินีนในร่างกายลงได้ (Trakulsrichai et al., 2015) หากพิจารณาจาก
ข้อมูลทางการแพทย์ในปัจจุบันโดยรอบด้านแม้พืชกระท่อมและสารอัลคาลอยด์ที่สำคัญที่สุดอย่าง 
ไมทราจินีนจะมีผลดีในด้านการรักษาอาการปวดเมื ่อย คลายกังวลหรือต้านการอักเสบต่าง ๆ  
(Meireles et al., 2019) รวมไปถึงการผสมในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสำหรับการออกกำลังกาย 
(Parent et al., 2022) แต่ก็ยังจำเป็นต้องศึกษาวิจัยเพิ่มเติมทั้งการวิจัยเชิงวิเคราะห์ สังเคราะห์ โดย
ทำการทดลองในเซลล์เพาะเลี้ยงและสัตว์ทดลองรวมทั้งเก็บข้อมูลจากผู้บริโภคพืชกระท่อมเพื่อนำ
ข้อมูลจากการวิจัยที่ได้นำไปใช้เป็นประโยชน์ทางการแพทย์ต่อไป 
 

4. การตรวจสารชีวเคมีทางห้องปฏิบัตกิารของระบบทางเดินอาหาร 
  

4.1 การตรวจหาการอักเสบในร่างกายด้วยวิธี Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR)  
ESR  เป็นการตรวจวัดการอักเสบของร่างกายโดยวัดอัตราการตกของเม็ดเลือดแดง

ในเวลา 60 นาที สามารถใช้เป็นตัวชี้วัดการอักเสบแต่ไม่สามารถบอกสาเหตุหรือระบุตำแหน่งของการ
อักเสบในร่างกายได้ (สัมพันธ์ บุญเรือง, 2561) สามารถใช้ติดตามการดำเนินไปของโรคและติดตาม
การรักษา (ธนรัตน์ แก้วสว่าง, 2564) การตรวจจับการอักเสบในร่างกายนั้นยังมี C-reactive protein 
(CRP) ซี่งเป็นโปรตีนที่สร้างจากตับ มีความไวในการตรวจจับการอักเสบสูงกว่า ESR คือสามารถบอก
การอักเสบได้ภายใน 6-8 ชั่วโมง ในขณะที่ ESR จะบ่งชี้การอักเสบได้ภายใน 24 ชั่วโมงสำหรับ ESR 
นั้นตับจะสร้างโปรตีนบางชนิดออกสู่กระแสเลือดเพื่อตอบสนองต่อการอักเสบในร่างกายซึ่งโปรตีน
ชนิดนี้จะทำให้เซลล์เม็ดเลือดแดงจัดเรียงรูปร่างเป็นตั้งเหรียญ (Rouleoux formation) ทำให้เกิดการ
ตกอย่างอิสระได้เร็วขึ้นจึงใช้บอกระดับการอักเสบมากหรือน้อยได้  โดยโปรตีนที่มีผลต่อการตกของ
เม็ดเลือดมากที่สุดคือ fibrinogen ซึ่งเป็นโปรตีนที่สร้างจากตับและมีความสัมพันธ์ต่อระดับของ ESR 
ที่เพิ ่มขึ ้น (Babikir and Gaufri, 2017) ซึ ่งห้องปฏิบัติการทั ่วไปนิยมใช้การตรวจ ESR เนื ่องจาก
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ประหยัด ได้ผลเร็ว ไม่ต้องใช้เครื่องตรวจวิเคราะห์ราคาแพงและขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ไม่ ยุ่งยาก 
(ภรณี กนกโรจน์, 2555)    แม้จะมีวิธีการตรวจหลักการตรวจและความไวแตกต่างกันแต่ทั้ง CRP 
และ ESR ก็มีประโยชน์ในการตรวจจับการอักเสบเช่นเดียวกัน (Alende-Castro & Gonzalez-
Quintela, 2022) 
 พืชกระท่อมนอกจากจะมีฤทธิ์ในการลดความเจ็บปวดแล้วยังมีฤทธิ์ในการต้านสาร
อนุมูลอิสระ (Free radical) โดยเป็นตัวจ่ายอิเล็กตรอนให้แก่สารอนุมูลอิสระ (พุ่มพงษ์ และ เชาวน์
วุฒิกุล, 2023) สามารถยับยั ้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียในลำไส้ได้ (วรินทร ร่มโพธิ ์ชี และ 
ประเสริฐ สุขเจริญ, 2565) ซึ่งอาจเป็นประโยชน์ต่อร่างกายในการลดการอักเสบโดยสะท้อนออกมา
จากค่าการตรวจวัดการอักเสบ ESR ที่ต่ำได ้
                  4.2 การตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อมะเร็งลำไส้ใหญ่ มะเร็งตับและมะเร็งทางเดิน
อาหารส่วนบน 
                  การตรวจคัดกรองมะเร็งด้วยสารบ่งชี้มะเร็ง (Tumor markers) เป็นการตรวจสาร
ชีวเคมีที่ถูกสร้างจากเซลล์มะเร็งหรือสารชีวเคมีที่ร่างกายตอบสนองต่อเซลล์มะเร็ง โดยมีประโยชน์คือ 
ใช้สำหรับตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรค บอกระดับความรุนแรงหรือระยะของโรค ค้นหาโอกาสที่จะ
เป็นซ้ำและติดตามการรักษาซึ่งเม่ือมีการรักษาท่ีดีแล้วค่าสารบ่งชี้มะเร็งต้องมีระดับต่ำลงมาสู่ค่าอ้างอิง 
(จิตบรรจง ตั้งปอง, 2561) และสารที่เกี่ยวข้องกับอวัยวะของระบบทางเดินอาหารที่สำคัญคือ 
                  1. Carcinoembryonic antigen (CEA) เป็น Oncofetal antigen ที่สร้างขึ้นในช่วง
เดือนที่ 2 – 6 ของการตั้งครรภ์โดยสร้างจากเซลล์ลำไส้  ตับ และตับอ่อน สำหรับคนปกตินั้นพบ CEA 
สูงได้เล็กน้อยในสตรีมีครรภ์และผู้สูบบุหรี่รวมทั้งผู้ที่มีการอักเสบของระบบทางเดินอาหารแต่ระดับมัก
ไม่สูงมากนักโดยจะพบค่าสูงในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่เป็นหลัก (ศันสนีย์ เสนะวงษ์, 2553)  
                    2. Alpha Fetoprotein (AFP)  สามารถใช ้ค ัดกรอง ร ่วมว ิน ิจฉ ัยและติดตาม
ผลการรักษาโรคมะเร็งตับ (Hepatocellular carcinoma) ในผู้ที่เป็นตับอักเสบเรื้อรัง (คู่มือการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์, ม.ป.ป.) โดยความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งตับจะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อ
มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซี (Park et al., 2017)  
                    3. Carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9) เป็นสารประเภทไกลโคโปรตีนชนิดมิว
ซิน พบได้ในเซลล์ของลำไส้และเยื่อบุกระเพาะอาหาร มีค่าสูงในมะเร็งทางเดินอาหารหลายชนิด  เช่น 
มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งลำไส้และมะเร็งตับ (วิชุดา ไตรรัตน์อภิชาต และ วิจิตร เรืองเลิศบุญ, 2561) 
สามารถพบระดับสูงได้ในอาการอื่นที่มิใช่มะเร็ง เช่น การติดเชื้อของท่อทางเดินน้ำดี ตับอ่อน หรือ 
การอักเสบ (อนาลยา กอสกุล, 2567)  
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                    การตรวจสารบ่งชี้มะเร็งทั้ง 3 รายการหากนำมาใช้ร่วมกันในการวินิจฉัยโรคมะเร็ง
ตับและท่อทางเดินน้ำดีจะสามารถช่วยวินิจฉัยโดยมีความไวถึงร้อยละ 88.20 ความจำเพาะร้อยละ 
87.10 (ชลิตา ละกำปั่น และ อรรณพ กิตติวราวุฒิ, 2563) ซึ่งยังไม่พบการรายงานว่าสารบ่งชี้มะเร็ง
ทั้ง 3 รายการจะมีค่าสูงในกลุ่มผู้บริโภคพืชกระท่อมแต่อย่างใด 
            4.3 การตรวจคัดกรองการอักเสบของตับ ตับอ่อนและท่อทางเดินน้ำดี 
  การตรวจคัดกรองการอักเสบของตัวตับโดยรวมจะนิยมตรวจโดยใช้กลุ่มการตรวจที่
เร ียกว่า การตรวจการทำงานของตับ  (Liver function test) อันประกอบด้วย Total protein, 
Albumin, Direct and Indirect Bilirubin, AST (SGOT), ALT (SGPT) และ ALP  แต่รายการสำคัญ
ที่เป็นสารบ่งชี้การอักเสบของตัวตับและท่อทางเดินน้ำดีนิยมใช้การตรวจ 3 รายการคือ 
 1.  Aspartate transaminase (AST) หร ือม ีอ ีกช ื ่อหน ึ ่ งค ือ Serum glutamic 
oxaloacetic transaminase (SGOT) เป็นเอนไซม์ที่อยู่บริเวณเซลล์ตับ ไต และหัวใจ มีบทบาทใน
ระบบเมทาบอลิสมของกรดอะมิโน การเพิ่มสูงขึ้นของระดับ AST แสดงให้เห็นว่ามีการเสียหายหรือ
เกิดการแตกสลายของเซลล์  (Ndrepepa, 2021)  

        2.  Alanine transaminase (ALT) หรือเร ียกอ ีกอย ่างว ่า  Serum glutamate-
pyruvate transaminase (SGPT) เป็นเอนไซม์ท่ีพบมากในเซลล์ตับ (Mishra, 2012) และจำเพาะต่อ
เซลล์ตับมากกว่า AST ซึ่งช่วงแรกของการบาดเจ็บของตัวตับ AST จะมีระดับสูงกว่า ALT แต่ภายหลัง 
ALT จะมีระดับสูงกว่า AST เพราะ ALT มีค่าครึ่งชีวิตที่นานกว่า (Xu, 2015) การเปรียบเทียบสัดส่วน
ของ ALT/AST ช่วยในการวินิจฉัยการบาดเจ็บของตับได้ (Chen, 2016)  

        3.  Alkaline phosphatase (ALP) เป็นเอนไซม์ที่มีความสำคัญในการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของยาโดยช่วยในกระบวนการไฮโดรไลซีสของหมู่ฟอสเฟต มี 4 รูปแบบคือ placental ALP 
(PALP), germ cell ALP (GCAP), intestinal ALP (IAP) และ  tissue nonspecific ALP (TNAP) 
(Vinh, 2022) พบที่บริเวณ cytosol ของเซลล์ตับและเซลล์บุท่อทางเดินน้ำดีโดยมีแหล่งที่อยู่สำคัญ
คือบริเวณตับและกระดูก ซึ่งสามารถมีระดับที่เพิ่มสูงได้เมื่อมีความผิดปกติของตัวตับและกระดูก 
(Sharma et al., 2014)  
  เอนไซม์ทั้ง 3 รายการนี้นิยมใช้สำหรับตรวจคัดกรองการอักเสบของตัวตับและ
ท่อทางเดินน้ำดีโดยเอนไซม์ทั้ง AST และ ALT เป็นรายการตรวจที่นิยมตรวจคู่กันเพื่อดูการบาดเจ็บ
ของตัวตับ (Zachariah et al., 2018) และพบการรายงานอาการตับอักเสบที่เกิดจากการบริโภคพืช
กระท่อมและมีเอนไซม์ตับทั้ง 3 รายการในปริมาณที่สูงมาก (Hairane & Weiss, 2023) 

         4.  Amylase  เป็นเอนไซม์ที่มีมากในตับอ่อนและใช้สำหรับตรวจจับการอักเสบ
ของตับอ่อน โดยอาจตรวจคู่กับเอนไซม์ Lipase สามารถตรวจวัดได้จากสารน้ำอื่น ๆ ของร่างกายได้ 
เช่น ปัสสาวะ (Tiwari et al., 2015) ในมนุษย์จะมี Alpha amylase อยู่มากที่น้ำลายโดยสร้างที่ 
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parotid gland (Boehlke et al., 2015) ส ่วนท ี ่ต ับอ ่อนเป ็นชน ิด Pancreatic Alpha-amylase 
(Agarwal & Gupta, 2016) โดยผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้องและแพทย์มีความสงสัยว่าจะเกิดภาวะตับ
อ่อนอักเสบเฉียบพลัน (Acute pancreatitis) จะวินิจฉัยโรคด้วยการตรวจระดับ Amylase ในเลือด
และในปัสสาวะ (Rompianesi et al., 2017) ซึ่งยังไม่พบการรายงานว่าผู้บริโภคพืชกระท่อมจะมีค่า
การตรวจ Amylase สูงขึ้นแต่อย่างใด 
 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   

การศึกษาความแตกต่างด้านปริมาณและความสัมพันธ์ด้านระยะเวลาของการบริโภคพืช
กระท่อมที่ส่งผลต่อระดับสารชีวเคมีของระบบทางเดินอาหารในกลุ่มประชากรเพศชายที่อาศัยอยู่
บริเวณพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ประเทศไทย ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องดังนี้ 
 5.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในประเทศไทย 
 อรุณ หล้าอูบ และคณะ (อรุณ หล้าอูบ และคณะ, 2564) ได้เปรียบเทียบความ
แตกต่างของประโยชน์และผลกระทบต่อสุขภาพระหว่างกลุ่มผู้บริโภคและไม่บริโภคพืชกระท่อมกับทั้ง
เปรียบเทียบความแตกต่างของประโยชน์และผลกระทบต่อสุขภาพในผู้บริโภคกระท่อมในระยะสั้น
และระยะยาวในกลุ ่มประชาชนพื้นที ่ตำบลน้ำพุ อำเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า
ผู้บริโภคพืชกระท่อมมีการบริโภคพืชกระท่อมอยู่ที่ประมาณ 2-9 ใบ มีความถี่ 2-3 ครั้งและมีปริมาณ
การดื่มอยู่ที่ 8 แก้วต่อวัน ไม่นิยมออกกำลังกาย ไม่ชอบบริโภครสหวาน มันและเค็ม  พบค่า ALP ใน
กลุ่มผู้บริโภคพืชกระท่อมมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่บริโภคแต่ความสูงนั้นอยู่ภายในค่าอ้างอิงและ
รายการตรวจ AST, ALT ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 ดาริกา ใสงาม และคณะ (ดาริกา ใสงาม และคณะ, ม.ป.ป.) ได้ศึกษาสถานการณ์
ความชุกการดื่มสุรา การใช้พืชกระท่อม และการใช้ 4x100 ในพื้นที่ตำบลน้ำพุ อำเภอบ้านนาสาร 
จังหวัด    สุราษฎร์ธานี พบว่า ผู้บริโภคพืชกระท่อมจะไม่นิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เนื่องจากเมื่อ
เปลี่ยนมาบริโภคพืชกระท่อมแล้วหากกลับไปดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะทำให้มึนเมามากยิ่งขึ้นและ
จากข้อมูลทุติยภูมิพบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยมีการเกิดโรคมะเร็งจำนวนน้อย 
 5.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในต่างประเทศ 
 Hauser และคณะ (Hauser et al., 2012) ได้วัดอัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือด
แดง (ESR) เพื่อศึกษาถึงความเป็นไปได้ในการนำมาใช้ตรวจจับการอักเสบปริมาณน้อยในกลุ่มผู้มี
อาการลำไส้แปรปรวน (Irritable Bower Syndrome, IBS) และได้พบว่า ผู ้ป่วยที ่เป็นโรคลำไส้
แปรปรวนจะมีค่าการตรวจ ESR เพ่ิมสูงขึ้นกว่าค่าปกติ 
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 Ananthakrishnan และคณะ (Ananthakrishnan et al., 2015) ได ้ ศ ึ กษาถึ ง
ความสัมพันธ์ระหว่างค่าการตรวจ C-reactive protein (CRP) หรือ ESR ที่เพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มผู้ป่วย
โรคลำไส้อักเสบเรื้อรัง ( Inflammatory bowel diseases, IBD) ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ (Colorectal cancer, CRC) ได้และพบว่า กลุ่มท่ีมีผลการตรวจ CRP จำนวน 33 
รายและกลุ่มที่มีการตรวจ ESR จำนวน 102 ราย กลายเป็นผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ภายใน 5 ปีเมื่อ
ตรวจติดตาม และ การเพิ่มขึ้นของสาร CRP หรือการเพิ่มขึ้นของระดับ ESR มีความสัมพันธ์กับ 
การเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคลำไส้อักเสบเรื้อรัง 
 Singh และคณะ (Singh et al., 2018) ได้ศึกษาผลการตรวจทางโลหิตวิทยาและ
เคมีคลินิกในผู้บริโภคพืชกระท่อมที่อาศัยอยู่ในประเทศมาเลเซีย พบว่า การบริโภคพืชกระท่อมเป็น
ระยะเวลานานและมีปริมาณท่ีมากไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญของผลการตรวจทาง
โลหิตวิทยาและค่าการตรวจของสารชีวเคมี 
 Singh และคณะ (Singh et al., 2022) ได้ศ ึกษาผลกระทบของการบร ิโภคพืช
กระท่อมเป็นเวลานานในกลุ่มผู้บริโภคต่อเนื่องยาวนานกว่า 20 ปีในประเทศมาเลเซีย พบว่า ค่าการ
ตรวจของสารชีวเคมีของผู้บริโภคพืชกระท่อมเป็นระยะเวลานานไม่มีความแตกต่างกันกับผู้ไม่บริโภค
พืชกระท่อมและค่าการตรวจสารชีวเคมีอยู่ภายในค่าอ้างอิงที่กำหนด 
 Allison และคณะ (Allison et al., 2022) ได้รายงานกรณีศึกษาผู้ได้รับพิษจากพืช
กระท่อมเมื่อมีการบริโภคอย่างต่อเนื่อง พบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน
ของตับมีค่าสูงขึ้นคือ Total bilirubin 34.3 mg/mL, ALP 220 IU/L, AST 61 IU/L, ALT 58 IU/L 
และ ค่าการอักเสบ ESR เพ่ิมข้ึนที่ระดับ 43 mm/Hr.  
 Hairane และ Weiss (Hairane and Weiss, 2023) ได้รายงานกรณีศึกษาผู ้ป่วย
จำนวน 1 รายซึ่งพบความผิดปกติของตับและท่อทางเดินน้ำดีภายหลังการบริโภคพืชกระท่อมโดยพบ
การสูงขึ้นของค่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ Total bilirubin 10.8 mg/dL, Direct bilirubin 
6.2 mg/dL, AST 305 IU/L, ALT 466 IU/L, และ ALP 861 IU/L มีค่าสูงกว่าค่าอ้างอิงมากโดยไม่
พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบหรือตับอักเสบจากภูมิคุ้มกันของร่างกายและรายการคัดกรองความเสี่ยง
ต่อโรคมะเร็งทางเดินอาหารส่วนบน CA19-9 ให้ผลการตรวจเป็นปกติ 
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บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง ( Cross-sectional analytical 
study) เพื่อศึกษาถึง ความสัมพันธ์ของสารชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบทางเดินอาหารกับ
ระยะเวลาของการบริโภคพืชกระท่อม และ ความแตกต่างของสารชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบ
ทางเดินอาหารกับปริมาณของการบริโภคพืชกระท่อม โดยมีขั้นตอนการวิจัยดังต่อไปนี้ 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
5.  ตัวแปรและการวัดตัวแปร 
6.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

1.1 ประชากรที่ศึกษา 
 ประชากรการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชากรเพศชายที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่จังหวัดยะลา 

จังหวัดปัตตานี และจังหวัดนราธิวาส  
     1.1.1 เกณฑ์คัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

1)  เพศชายมีอายุ 18 - 50 ปีบริบูรณ์ ซึ่งบริโภคพืชกระท่อมอย่างต่อเนื่องไม่
น้อยกว่า 1 ปี 

2)  สื่อสารภาษาไทยหรือภาษายาวีได้เข้าใจ 
3)  ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเก๊าท์โรคแพ้ภูมิตัวเอง (SLE) 
4)  ไม่มีอาการทางจิตประสาทจนควบคุมตนเองไม่ได้ความจำหรือสติเลอะ

เลือนหรือกำลังมีอาการเมาท่อม 
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1.1.2 เกณฑ์คัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
  1)  กลุ ่มตัวอย่างไม่สมัครใจให้เก็บตัวอย่างเลือดเพื ่อส่งตรวจหรือกลุ่ม
ตัวอย่างขอยกเลิกขณะตอบแบบสอบถาม โดยหากประสงค์จะออกจากโครงการวิจัยสามารถแสดง
ความจำนงได้ทุกเม่ือและการออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อสวัสดิภาพใด ๆ ทั้งสิ้น 

1.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
  ประชากรเพศชายที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดยะลา จังหวัดปัตตานีและจังหวัดนราธิวาส 

    1.2.1 การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
        การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางที่มีตัวแปลผลลัพธ์

เป็นค่าเฉลี่ยและไม่สามารถระบุจำนวนประชากรที่ใช้พืชกระท่อมได้ ดังนั้น การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
จำเป็นต้องคำนวณขนาดตัวอย่างกรณีไม่ทราบจำนวนประชากรที่แน่นอน (Cochran, 1977 อ้างใน 
ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) โดยกำหนดค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคลื่อนของกลุ่ม
ตัวอย่างไม่เกินร้อยละ 10 

 

       𝑛 =  
𝜎2 𝑍2

𝑒2  

 
  โดยให้ n   =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 

   𝜎 =  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร (ความชุกการดื่ม
สุรา การใช้พืชกระท่อมและการใช้ 4x100  กรณีศึกษา : พื ้นที ่ตำบลน้ำพุ อำเภอบ้านนาสาร  
จ.สุราษฎร์ธานีและวิเคราะห์ความชุกของการใช้สารเหล่านี้ของประชากรไทยจากฐานข้อมูลทุติยภูมิ  
S.D. = 0.46) (ดาริกา ใสงาม, ม.ป.ป.) 

   e  =  ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 
กำหนดค่าเป็น 10% = 0.1 

   Z  =  ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่นหรือระดับนัยสำคัญ กำหนดไว้ที่ 
95% (alpha = 0.05) มีค่า Z = 1.96  

  แทนค่าในสูตร 

𝑛 =
(0.46)2(1.96)2

(0.1)2
 

 

𝑛 =
(0.2116)(3.8416)

(0.01)
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𝑛 =
0.813

0.01
 

 
𝑛 = 81.3 

 
 ดังนั้น ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีจะวิจัยเท่ากับ 81 คน ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นผู้

อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงจากเหตุการณ์ความไม่สงบและการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างทำได้โดยยาก    
ผู้ศึกษาจึงจำเป็นต้องกำหนดให้เพิ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อให้มีจำนวนที่เหมาะสมสำหรับการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและป้องกันการถอนตัว ดังนั้นจึงมีกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 89 คน   

  1.2.2 การสุ่มตัวอย่างสำหรับวิจัย 
  เมื่อได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยจะเก็บตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลาย

ขั้นตอน (Multistage random sampling) ซึ่งมีวิธีการสุ่มตัวอย่างดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 ทำการวิจัยในพื้นที่ 3 จังหวัดได้แก่ จังหวัดยะลา จังหวัดปัตตานี 

และจังหวัดนราธิวาสโดยสุ่มอำเภอตัวแทนของแต่ละจังหวัด ใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบ
ไม่ใส่คืน จังหวัดละ 3 อำเภอ 

  ขั้นตอนที่ 2 ระดับหมู ่บ้านจะสุ่มหมู่บ้านที่เป็นตัวแทนของแต่ละอำเภอ      
ใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน อำเภอละ 2 หมู่บ้าน 

 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 3 รายการคือ  
2.1 แบบสัมภาษณ์ (Interview) ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ  
 2.1.1 ข้อมูลทั่วไปผู้เข้าร่วมวิจัย  
  แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปผู้เข้าร่วมวิจัย  เป็นแบบสัมภาษณ์ชนิดมี

โครงสร้างซึ่งเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย  ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมม ีจำนวนทั้งสิ้น 7 ข้อประกอบด้วย  

1) อายุ   
2) ที่อยู่อาศัยปัจจุบัน และ จำนวนปีที่อยู่อาศัย 
3) ภูมิลำเนาเดิม 
4) รอบเอว น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index ; BMI) 
5) สถานภาพ 
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6) ระดับการศึกษาสูงสุด 
7) อาชีพ 

2.1.2 แบบประเมินสุขภาพทั่วไป  
  แบบสัมภาษณ์ชนิดมีโครงสร้างเพื่อประเมินเกี่ยวกับพื้นฐานด้านสุขภาพของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งได้สังเคราะห์ข้ึนมาจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือระบุภาวะสุขภาพที่สำคัญและอาจ
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อผลตรวจทางชีวเคมี โดยข้อสัมภาษณ์มีจำนวน 9 ข้อประกอบด้วย 

1) การใช้ยาสูบ 
2) การดื่มแอลกอฮอล์ 
3) ความถี่การดื่มแอลกอฮอล์ 
4) ประวัติการผ่าตัด 
5) โรคประจำตัวที่รับประทานยา 
6) ความถี่การตรวจสุขภาพประจำปี 
7) ประวัติการเกิดโรคมะเร็งในครอบครัว 
8) พฤติกรรรมการออกกำลังกาย 
9) รสชาติอาหารที่ชอบบริโภค 

2.1.3 แบบประเมินการบริโภคพืชกระท่อม  
แบบสัมภาษณ์ชนิดมีโครงสร้างเพื่อประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคพืช

กระท่อมอย่างต่อเนื่องของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้วิจัยได้สังเคราะห์ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือ
ค้นหาพฤติกรรมการบริโภคพืชกระท่อมที่จะส่งผลกระทบต่ออวัยวะในระบบทางเดินอาหารได้  ผู้วิจัย
ได้นำแบบสอบถามของรายงานฉบับสมบูรณ์เรื่อง การประเมินประโยชน์และผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการใช้พืชกระท่อมในประชาชนพื้นที่ตำบลน้ำพุ อำเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี ของ ดร.
อรุณ หล้าอูบ และคณะ (อรุณ หล้าอูบ และคณะ, 2564) โดยได้รับการอนุญาตจาก ผศ.ดร.นพ.อุดม
ศักดิ์ แซ่โง้ว ให้ดัดแปลงข้อคำถามสำหรับการวิจัยครั้งนี้แล้ว ซี่งข้อสัมภาษณ์มีจำนวนทั้งสิ้น 11 ข้อ 
ประกอบด้วย 

1) อายุที่เริ่มบริโภค 
2) ระยะเวลาบริโภค 
3) สาเหตุการบริโภค 
4) สายพันธุ์ของพืชกระท่อม 
5) จำนวนใบต่อครั้ง 
6) ความถี่การบริโภคต่อวัน 
7) จำนวนแก้วต่อวันที่บริโภค 
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8) การแปรรูปเพ่ือการบริโภค 
9) อาการภายหลังการบริโภค 
10) จำนวนวันที่ขาดจนเกิดความต้องการ 
11) อาการภายหลังการงดบริโภค 

2.2  อุปกรณ์เจาะเก็บตัวอย่างเลือดและหลอดบรรจุเลือดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA 
และ Lithium heparin 

2.3  เครื่องตรวจสารชีวเคมีในเลือด และ เครื่องตรวจภูมิคุ้มกันวิทยาในเลือด พร้อมน้ำยา
ตรวจวิเคราะห์  

2.4  หลอดสำหรับตรวจการตกตะกอนของเม็ดเลือด (Disposable ESR tube) 

 
3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 
3.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์ (Validity) 
 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและสร้างแบบสัมภาษณ์ขึ้นเพื่อนำเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ

จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์จำนวน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการจำนวน 2 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา การใช้ภาษาและความถูกต้องตามหลักวิชาการของแบบ
สัมภาษณ์ โดยกำหนดเกณฑ์คะแนนคือ 1 คะแนนสำหรับข้อที่ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเหมาะสม       
0 คะแนนสำหรับข้อที่ผู้เชี่ยวชาญมีความไม่แน่ใจ  และ -1 คะแนนสำหรับข้อที่ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าไม่มี
ความเหมาะสมหรือไม่มีความเกี่ยวข้องกับการวิจัย  เมื่อรวบรวมคะแนนครบทั้ง 3 ท่านแล้วข้อมูล 
จะได้รับการคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of item-objective congruence) โดย
หากมีผลคำนวณได้มากกว่า 0.5 ถือว่าข้อคำถามนั้นมีความเหมาะสมนำไปใช้ได้  ซ่ึงแบบสัมภาษณ์ทั้ง 
3 ส่วนคือส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปผู้เข้าร่วมวิจัย   ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ 
เพ่ือประเมินสุขภาพทั่วไป ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เพ่ือประเมินการบริโภคพืชกระท่อม มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง IOC (Index of item-objective congruence) เท่ากับ 0.95, 0.84 และ 1.00 ตามลำดับ 
สามารถนำแบบสัมภาษณ์ไปใช้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ 

3.2 การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ (Reliability) 
  ผู้วิจัยได้นำแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ

แล้วไปทดสอบใช้เครื่องมือ (Try out) กับผู้บริโภคพืชกระท่อมจำนวน 30 คน จากนั้นนำไปหาความ
เที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งแบบสัมภาษณ์
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ทั้งฉบับได้ค่าเท่ากับ  0.71 ซึ่งมากกว่าค่าที่ยอมรับได้ที่ 0.70 แสดงให้เห็นว่าแบบสัมภาษณ์มีความ
เที่ยงเพียงพอที่จะนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างได้ 

 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
4.1 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4.1.1 ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์พร้อมด้วยเครื่องมือสำหรับเก็บข้อมูลวิจัย

เพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ได้ร ับเลขที ่ใบรับรอง 015.67 โดยวิธ ีพิจารณาแบบเต็มชุด มี รหัสโครงการวิจ ัย STOUIRB 
2567/015.2702 วันที่รับรอง 21 พ.ค. 2567 วันหมดอายุ 20 พ.ค. 2568  

 4.1.2 ขอหนังสือจากประธานกรรมการสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช เพื่อให้นักศึกษาเก็บข้อมูลวิจัย  จากนั้นผู้วิจัยจัดเตรียมเอกสารจำนวน 5 ฉบับ คือ  

1)  เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย  
2)  แบบสัมภาษณ์  
3)  ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน  
4)  โครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ 
5)  หนังสือขออนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล  
ส่งเอกสารทางพัสดุไปรษณีย์เพ่ือเสนอแก่หัวหน้าส่วนราชการ/หน่วยงาน

จำนวน 9 แห่ง คือ 
1)  หัวหน้าโรงพยาบาลยะลาสิริรัตนรักษ์  
2)  ผู้จัดการห้างหุ้นส่วนจำกัด เซ็นเตอร์คลินิกแลป สาขายะลา 
3)  นายอำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา 
4)  นายอำเภอรามัน จังหวัดยะลา 
5)  นายอำเภอยะหา จังหวัดยะลา 
6)  นายอำเภอเมืองปัตตานี จังหวัดปัตตานี 
7)  นายอำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี 
8)  นายอำเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี 
9)  นายอำเภอเมืองนราธิวาส จังหวัดนราธิวาส 
10) นายอำเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 
11) นายอำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส  
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 4.1.3 ภายหลังได้รับอนุญาตให้เข้าพื ้นที ่เพื ่อเก็บตัวอย่างแล้ว ผู ้ว ิจัยจะติดต่อ
ประสานงานกับผู้นำชุมชนหรือผู้นำหน่วยเพ่ือขอเข้าพบแนะนำตัว ทำความรู้จักและสร้างสัมพันธภาพ
ให้เกิดความคุ้นเคยก่อนเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างโดยการลงพื้นที่ตามอำเภอที่สุ่มจับฉลากขึ้นมาได้และเดิน
เท้าเข้าไปสอบถามหาผู้บริโภคพืชกระท่อมตามสถานที่ชุมนุมชนต่าง ๆ และร้านจำหน่ายพืชกระท่อม
ซึ่งผู้ขายอาจมีลูกค้าประจำทำให้สามารถเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างได้โดยสะดวกเมื่อพบกลุ่มตัวอย่างแล้วจึง
ขอความร่วมมือและรับเข้าร่วมโครงการวิจัย 

     เนื่องจากพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้มีการใช้ภาษายาวีและภาษาไทยใน
การสื่อสารจึงจำเป็นต้องมีผู้ช่วยวิจัย ซึ่งสื่อสารภาษายาวีได้ลงพ้ืนที่ไปกับผู้วิจัยด้วย ผู้ช่วยวิจัยจะเป็น
ผู้ช่วยนักเทคนิคการแพทย์ของงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลยะลาสิริรัตนรักษ์ซึ่งสามารถสื่อสาร
ภาษายาวีได้อย่างดี มีการศึกษาระดับปริญญาตรีสายวิทยาศาสตร์เป็นผู้ถ่ายทอดและแปลภาษาเมื่อ
จำเป็นต้องใช้ภาษายาวีเพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน โดยอ่านข้อความให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยฟังตาม
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย (แบบไม่ต้องลงชื่อ) ชี้แจงรายละเอียดโครงการ แจ้งสิทธิ์ที่ผู้มีส่วนรว่ม
ในการวิจัยจะไม่ตอบคำถามข้อใดที่ไม่สะดวกหรือทำให้เกิดความคับข้องใจ คำตอบถือเป็นความลับ
และจะถูกทำลายเมื่อสิ้นสุดการทำวิจัย โดยผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวมไม่สามารถระบุถึงตัว
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ เมื่อมีความเข้าใจตรงกันแล้วจึงเข้าสู่กระบวนการสัมภาษณ์ซึ่งมีจำนวน 30 
ข้อ ใช้เวลาตอบประมาณ 30-45 นาที   

 4.1.4 ชั่งน้ำหนักด้วยตาชั่งที่ผ่านการสอบเทียบแล้ว 
 4.1.5 วัดส่วนสูงและวัดรอบเอวด้วยสายวัด 
 4.1.6 เจาะเก็บตัวอย่างเลือดผู ้บริโภคพืชกระท่อมที ่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจำนวน  

6 มิลลิลิตร ที่บริเวณข้อพับด้านในโดยเลือกเส้นเลือดดำที่อยู่บริเวณแนวกลางของข้อพับก่อนหากเส้น
เลือดมีขนาดเล็กจะปรับขนาดของเข็มให้เล็กลงตามขนาดของเส้นเลือดเพื่อความปลอดภัยสูงสุด 
บรรจุตัวอย่างเลือดลงในสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA และ Lithium-heparin ขนส่งตัวอย่างในถัง
พลาสติกรักษาอุณหภูมิไว้ระหว่าง 2 – 8 องศาเซลเซียสตลอดการขนส่งจนถึงห้องปฏิบัติการ 

 4.1.7 นำเลือดเข้าสู่เครื่องและดำเนินการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการได้แก่ 
เครื่องตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา เครื่องตรวจวิเคราะห์สารชีวเคมีในเลือด และตรวจวัดค่าการอักเสบ 
ซึ่งได้รับการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal quality control : IQC) โดยมีผลการควบคุมคุณภาพ
อยู่ในช่วงที่กำหนดก่อนการเปิดใช้งานเครื่องตรวจประจำวัน 
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4.2 การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 4.2.1 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะกำหนดให้ใช้รหัส 3 หลักเป็นรหัสของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย

โดยไม่สามารถตรวจสอบกลับไปได้ คือ รหัสหลักที ่ 1 แทนจังหวัด คือ (1) ยะลา (2) ปัตตานี  
(3) นราธิวาส  รหัสหลักที่ 2 แทนอำเภอ และรหัสหลักที่ 3 แทนลำดับที่ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่
ได้จากการสุ่ม 

 4.2.2 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง มีการสัมภาษณ์และเจาะเก็บตัวอย่าง
เลือดในที่มิดชิดโดยไม่มีผู้อื่นอยู่ใกล้เคียงและลงรหัส 3 หลักในแบบสัมภาษณ์และหลอดเก็บตัวอย่าง
เลือด 
 4.2.3 นำผลการสัมภาษณ์และผลการตรวจสารชีวเคมีเข้าส ู ่โปรแกรมระบบ
คอมพิวเตอรซ์ึ่งลงรหัสส่วนตัวของผู้วิจัยไว้ 

 4.2.4 เก็บแบบสัมภาษณ์ในซองน้ำตาลปิดผนึกและเก็บในตู้นิรภัยที่ผู้วิจัยเป็นผู้รู้
รหัสผ่านเพียงผู้เดียว 

 4.2.5 ภายหลังการทำวิจัยเสร็จสิ้น ผลการวิจัยทั้งหมดจะเก็บไว้จนครบ 1 ปีและ
ทำลายเอกสารด้วยเครื่องทำลายเอกสาร 

 4.2.6 ตัวอย่างเลือดที่เจาะเก็บมาจะถูกวิเคราะห์ในครั้งเดียว ภายหลังการตรวจและ
บันทึกผลแล้วจะทำลายตัวอย่างภายใน 7 วันพร้อมกับเลือดของผู้ป่วยจากงานประจำ 

ภายหลังการตรวจวิเคราะห์แล้วผลตรวจสารชีวเคมีและค่าการอักเสบจะถูกแจ้งผลแก่ 
ผู้ร่วมวิจัยเป็นรายบุคคล ซึ่งบางรายอาจมีค่าสูงกว่าปกติจำเป็นต้องพบแพทย์เพื่อเข้ารับการตรวจ
ยืนยันอย่างละเอียดโดยผู้วิจัยจะรายงานผลการตรวจเป็นกระดาษ ใส่ซองปิดผนึกและแจ้งให้ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยสามารถนำผลการตรวจไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลตามสิทธิ์การรักษาของตนได ้

 

5. ตัวแปรและการวัดตัวแปร 
    
การวิจัยครั้งนี้ มีตัวแปรสำคัญคือตัวแปรตามและตัวแปรอิสระ คือ 
5.1 ตัวแปรตาม  ได้แก่  ผลตรวจสารชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบทางเดินอาหาร 
5.2 ตัวแปรอิสระ แบ่งได้ตามกลุ่ม ดังตารางที่ 3.1, 3.2 และ 3.3 
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ตารางที่ 3.1 แสดงตัวแปรอิสระของข้อมูลทั่วไป 
 

ตัวแปร ระดับการวัด การวัดตัวแปร 
อายุ เรียงลำดับ  ช่วงอายุ 

เพศ นามบัญญัติ  ชาย-หญิง 

การอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ (ปี) เรียงลำดับ  จำนวนปีที่อยู่อาศัย 
รอบเอว เรียงลำดับ  ช่วงรอบเอว หน่วยเป็นนิ้ว 

น้ำหนัก เรียงลำดับ  ช่วงน้ำหนัก หน่วยเป็นกิโลกรัม 
ส่วนสูง เรียงลำดับ  ช่วงส่วนสูง หนว่ยเป็นเซนติเมตร 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เรียงลำดับ  ช่วง BMI แบ่งเป็น 
 น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ (<18.50) 
 ปกติ (18.50 – 22.90) 
 น้ำหนักเกินเกณฑ์ (23.00– 24.90) 
 อ้วนระดับ 1 (25.00 – 29.90) 
 อ้วนระดับ 2 (≥ 30.00) 

สภานภาพสมรส นามบัญญัติ  โสด สมรส หม้าย หย่า/แยกกันอยู่ 

ระดับการศึกษา เรียงลำดับ  ช่วงระดับการศึกษา แบ่งเป็น 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 
 อนุปริญญา 
 ปริญญาตรี 

อาชีพ  นามบัญญัติ  กลุ่มอาชีพต่าง ๆ แบ่งเป็น 
 ว่างงาน 
 รับราชการ – รัฐวิสาหกิจ 
 ภาคเกษตรทำไร่ - ทำสวน 
 ธุรกิจส่วนตัว - ค้าขาย 
 บริษัทเอกชน 
 ใช้แรงงาน 
 อ่ืน  ๆ  
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ตารางที่ 3.2 แสดงตัวแปรอิสระของการประเมินสุขภาพท่ัวไป  
 

ตัวแปร ระดับการวัด การวัดตัวแปร 
การสูบบุหรี่-ยาสูบ นามบัญญัติ  สูบ  ไม่สูบ 

การดื่มแอลกอฮอล์ นามบัญญัติ  ดื่ม  ไม่ดื่ม 

ประวัติการผ่าตัด อันตรภาค  ผ่าตัดมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน 
 ผ่าตัดมาแล้วมากกว่า 6 เดือน 
 ผ่าตัดมาแล้วแต่จำไม่ได้แน่ชัด 
 ไม่เคยได้รับการผ่าตัด 

โรคประจำตัวที่รับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง 

นามบัญญัติ  มี  ไม่มี 

ความถี่การตรวจสุขภาพ
ประจำปี 

อันตรภาค  ไม่เคยตรวจ 
 ตรวจอย่างน้อยปีละครั้ง 
 ตรวจมากกว่าปีละ 1 ครั้ง 

ประวัติการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งของญาติสายตรง 

นามบัญญัติ  มี  ไม่มี 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย อันตรภาค  ไม่ออกกำลังกายเลย 
 น้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 มากกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ออกกำลังกายทุกวัน 

รสชาติอาหารที่ชอบ นามบัญญัติ  อาหารรสมัน-ของทอด 
 รสเค็ม  รสหวาน  รสเปรี้ยว 
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ตารางที่ 3.3 แสดงตัวแปรอิสระของการบริโภคพืชกระท่อม  
 

ตัวแปร ระดับการวัด การวัดตัวแปร 
อายุที่เริ่มใช้พืชกระท่อม เรียงลำดับ  ช่วงอายุ 

จำนวนปีที่ใช้กระท่อม เรียงลำดับ  ช่วงป ี

สาเหตุที่เริ่มใช้พืชกระท่อม นามบัญญัติ  สันทนาการ, เข้าสังคม-กลุ่มเพ่ือน 
 เพ่ือให้ทำงานได้นานขึ้น ทนขึ้น 
 เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางเพศ 
 เพ่ือให้อารมณ์แจ่มใส คลายเครียด 
 เพ่ือสุขภาพโดยรวมดีข้ึน 
 สาเหตุอ่ืน ๆ  

สายพันธุ์ของพืชกระท่อมที่
บริโภค 

นามบัญญัติ  กระท่อมก้านเขียว  
 กระท่อมก้านแดง 
 กระท่อมยักษาใหญ่ 
 ใช้รวมกัน-ไม่ทราบชนิด 

จำนวนใบกระท่อมต่อการใช้ เรียงลำดับ  ช่วงของการใช้ต่อครั้ง 
ความถี่ในการบริโภคต่อวัน เรียงลำดับ  จำนวนการดื่มต่อวัน 

จำนวนแก้วที่บริโภคต่อวัน เรียงลำดับ  ช่วงของจำนวนแก้วต่อวัน 
รูปแบบการบริโภค นามบัญญัติ  เคี้ยวใบสด รูดก้านใบ คายกาก 

 เคี้ยวใบสด รูดก้านใบ กลืน 
 ต้มใบสดกับน้ำเพ่ือดื่ม 
 ผสมกับสารอื่นเช่น สูตร 4x100 , สาร   
 Fluorescent จากหลอดไฟ 
 ทานใบแห้งในรูปแบบของชา 
 ดื่มร่วมกับ ชา กาแฟ เบียร์ 
 สูตรอ่ืน ๆ (ระบุ)...................... 
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ตารางที่ 3.3 (ต่อ) 
 

ตัวแปร ระดับการวัด การวัดตัวแปร 
อาการภายหลังการบริโภค นามบัญญัติ  สดชื่น-มีแรง 

 ตื่นตัว-ทำงานได้ 
 ลดการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
 ทนแดด 
 อ่ืน ๆ (ระบุ)........................ 

จำนวนวันที่ขาดการใช้พืช
กระท่อมจนเกิดความต้องการ 

อันตรภาค  ช่วงของวันที่งดจนเกิดอาการ    

อาการภายหลังการขาดการใช้
พืชกระท่อม 

นามบัญญัติ  หูแว่ว  
 ใจสั่น 
 กล้ามเนื้อสั่น หรือ อ่อนแรง 
 ปวดท้องหรือท้องผูก-การขับถ่าย  
 ผิดปกต ิ
 นอนไม่หลับ-หลับยาก หรือต้องใช้ยา
นอนหลับ 
 อ่ืน ๆ (ระบุ)..................... 

 
ตารางที่ 3.4 ตารางแสดงค่าอ้างอิงของสารชีวเคมีและค่าการอักเสบ 
 

รายการตรวจ ระดับการวัด ค่าอ้างอิง  
(Reference range) 

หน่วย 

ESR เรียงลำดับ ≤ 15.00 mm/hr 

CEA* เรียงลำดับ ≤ 3.00 (ไม่สูบบุหรี่) 
≤ 5.00 (สูบบุหรี่) 

ng/mL 

AFP เรียงลำดับ ≤ 4.55 ng/mL 
CA19-9 เรียงลำดับ ≤ 37.00 U/mL 
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ตารางที่ 3.4 (ต่อ) 
 

รายการตรวจ ระดับการวัด ค่าอ้างอิง  
(Reference range) 

หน่วย 

AST เรียงลำดับ ≤ 33.00 U/mL 
ALT เรียงลำดับ ≤ 35.00 U/mL 

ALP เรียงลำดับ 34.00 – 114.00 U/mL 

Amylase เรียงลำดับ 25.00 – 125.00 U/mL 

*(VIDAS®CEA, 2015) 
 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษามีจำนวนทั้งสิ้น 87 ราย คิดเป็น 97.79% ของจำนวน

กลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมดที่คำนวณได้  ผู ้ว ิจัยได้บันทึกผลจากแบบสัมภาษณ์และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลของผู้วิจัยและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย
โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติสำเร็จรูป  ซึ่งจะใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และ
สถิติเชิงอนุมาน (inferior statistics) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

สถิติเชิงพรรณนา (Analysis of descriptive statistics) 
1. วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ทั้ง 3 ส่วนคือ ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูล

ด้านพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป  ข้อมูลด้านการบริโภคพืชกระท่อม  โดยสถิติที่ใช้คือ ค่าต่ำสุด-สูงสุด 
(Min and Max)  ค่าเฉลี่ย (Mean)  การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.)  

สถิติเชิงอนุมาน (Analysis of inferior statistics) 
1.  วิเคราะห์ความแตกต่างของผลตรวจวิเคราะห์สารชีวเคมีและค่าการอักเสบของ

ระบบทางเดินอาหารทั้ง 8 รายการ ในรูปแบบการเปรียบเทียบคือ 
   1.1  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลตรวจทางห้องปฏิบัติการระหว่างกลุ่ม

ที่บริโภคพืชกระท่อมในจำนวนใบกระท่อมที่แตกต่างกัน 
  1.2  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลตรวจทางห้องปฏิบัติการระหว่างกลุ่ม

ที่บริโภคพืชกระท่อมในจำนวนความถีท่ีแ่ตกต่างกัน 



 

32 
 

  1.3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลตรวจทางห้องปฏิบัติการระหว่างกลุ่ม
ที่บริโภคพืชกระท่อมในจำนวนแก้วทีแ่ตกต่างกัน 

   โดยทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้านปริมาณของ จำนวนใบ ความถี่การ
บริโภคต่อวันและจำนวนแก้วต่อวันก่อน หากมีการกระจายเป็นโค้งปกติจะใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) เป็นจุด
แบ่งและหากการกระจายตัวไม่เป็นโค้งปกติจะใช้ค่ามัธยฐาน (Median) เป็นจุดแบ่ง จากนั้นจึงใช้สถิติ
เพื่อทดสอบความแตกต่างคือ Independent sample t-test เมื่อข้อมูลภายหลังการแบ่งกลุ่ม 
มีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ หรือสถิติ Mann Whitney U-test เมื่อข้อมูลภายหลังการแบ่งกลุ่มมี
การกระจายตัวไม่เป็นโค้งปกติ  

2.  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของผลตรวจวิเคราะห์สารชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบ
ทางเดินอาหารทั้ง 8 รายการ ในรูปแบบการหาความสัมพันธ์คือ 

 2.1  ความสัมพันธ์ของระยะเวลาการบริโภคกับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยใช้
การวิเคราะห์ด้วยสถิติ  Pearson correlation (r)  ซึ่งเป็นการหาค่าสัมประสิทธิ์อย่างง่ายระหว่างตัว
แปร 2 ตัว ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จะแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ข้อมูลมากหรือน้อยเพียงใด
สามารถพิจารณาจากเกณฑ์ดังนี้ (มลิวัลย์ สมศักดิ์, 2550) 

  0.91 – 1.00  คือ   สัมพันธ์สูงมาก 
  0.71 – 0.90  คือ   สัมพันธ์สูง 
  0.31 – 0.70  คือ   สัมพันธ์ปานกลาง 
  0.00 – 0.30  คือ   สัมพันธ์ต่ำ  
   ข้อตกลงเบื ้องต้นของการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยเพียร์สัน (Pearson 

correlation, r) มีรายละเอียดคือ 
   1. เป็นการศึกษาตัวแปร 2 ชนิดคือ ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยตัวแปรทั้ง

สองมีการวัดในระดับ Interval scale หรือ Ratio scale  
   2. เก็บตัวอย่างมาได้โดยการสุ่ม (Random sampling) 
   3. กลุ่มตัวอย่างมีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ 
   4. ตัวแปรทั้ง 2 มีความสัมพันธ์กันเป็นเส้นตรง  

  หากผลการตรวจไม่เป็นไปตามข้อกำหนดเบื้องต้นของสถิติ Pearson correlation  
ผู้วิจัยจะทดสอบความสัมพันธ์โดยสถิติ Spearman rank correlation coefficient และแสดงค่าการ
ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการกับระยะเวลาการบริโภคด้วยแผนภาพการกระจายตัวของข้อมูล 
(Scatter Plot) 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) โดยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษาคือ ความแตกต่างด้านปริมาณและความสัมพันธ์ด้าน
ระยะเวลาของการบริโภคพืชกระท่อมที่ส่งผลต่อระดับสารชีวเคมีของระบบทางเดินอาหารในกลุ่ม
ประชากรเพศชายที่อาศัยอยู่บริเวณพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ประเทศไทย  โดยผู้วิจัยได้
วิเคราะห์ข้อมูลและนำเสนอผลการวิเคราะห์เป็น 8 ส่วน คือ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลการบริโภคพืชกระท่อม 
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบผลการตรวจสารชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบทางเดินอาหารกับ

ค่าอ้างอิง (Reference range) และ ค่ากลางของค่าอ้างอิง (Reference range) 
ส่วนที่ 5 ความแตกต่างด้านจำนวนใบของพืชกระท่อมที่บริโภคต่อวันกับผลการตรวจสาร                  

ชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบทางเดินอาหาร 
ส่วนที่ 6 ความแตกต่างด้านความถี่ของการบริโภคต่อวันกับผลการตรวจสารชีวเคมีและค่า

การอักเสบของระบบทางเดินอาหาร 
ส่วนที่ 7 ความแตกต่างด้านจำนวนแก้วของการบริโภคต่อวันกับผลการตรวจสารชีวเคมีและ

ค่าการอักเสบของระบบทางเดินอาหาร 
ส่วนที่ 8 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนระหว่างระดับสารชีวเคมีของระบบ

ทางเดินอาหารกับระยะเวลาการบริโภค  
ส่วนที่ 9 ภาพการกระจายของข้อมูล (Scatter Plot) ระหว่างระยะเวลาการบริโภคพืชกระท่อม

(ปี) กับผลการตรวจสารชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบทางเดินอาหาร 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนเพศชายที่อาศัยอยู่ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้คือ 
จังหวัดยะลา จังหวัดปัตตานีและจังหวัดนราธิวาสโดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 28.84 ปี (S.D. ± 3.39) เป็นผู้มี
ภูมิลำเนานอกพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 67.80  รอบเอวเฉลี่ย 33.50 
นิ้ว (S.D. ± 3.90)  มี BMI อยู่ในระดับปกติมากท่ีสุดร้อยละ 40.00  มีสถานภาพโสดถึงร้อยละ 59.80  
ซึ่งส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 55.20  รองลงมาเป็นระดับปริญญา
ตรีคิดเป็นร้อยละ 34.50 และประกอบอาชีพเป็นผู้ปฏิบัติงานในภาครัฐ-รัฐวิสาหกิจมากถึงร้อยละ 
86.20 ดังตารางแสดงที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 87)  
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

1.1 อาย ุ(ปี) 
          Mean = 28.84, S.D. = ± 3.39, Min = 22.00, Max = 40.00 
1.2 ที่อยู่อาศัย 
          ยะลา 
          ปัตตานี 
          นราธิวาส 

 
30 
27 
30 

 
34.00 
31.00 
34.00 

1.3 ภูมิลำเนา 
          ยะลา 
          ปัตตานี 
          นราธิวาส 
          นอกพ้ืนที ่

 
18 
4 
6 
59 

 
20.70 
4.60 
6.90 
67.80 

1.4 รอบเอว และ ดัชนีมวลกาย 
     รอบเอว (นิ้ว) 
          Mean =33.50, S.D. = ± 3.90,  Min = 26.00,  Max = 48.00  
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ)  
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
     ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 
          น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ (<18.5) 
          ปกต ิ(18.5-22.9) 
          น้ำหนักเกินเกณฑ์ (23.0 – 24.9) 
          อ้วนระดับ 1 (25.0-29.9) 
          อ้วนระดับ 2 (≥30.0) 

 
4 
35 
20 
20 
8 

 
5.00 
40.00 
23.00 
23.00 
9.00 

1.5 สถานภาพ 
          โสด 
          สมรส 
          หย่า/แยกกันอยู่ 

 
52 
34 
1 

 
59.80 
39.10 
1.10 

1.6 ระดับการศึกษา 
          ประถมศึกษา 
          มัธยมศึกษาตอนต้น 
          มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 
          อนุปริญญา 
          ปริญญาตรี 

 
2 
1 
48 
6 
30 

 
2.30 
1.10 
55.20 
6.90 
34.50 

1.7 อาชีพ 
          ว่างงาน 
          รับจ้างทั่วไป 
          รับราชการ-รัฐวิสาหกิจ 
          ภาคเกษตรทำไร่-ทำสวน 

 
3 
6 
75 
3 

 
3.40 
6.90 
86.20 
3.40 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ  
 
 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคบุหรี่มากถึงร้อยละ 92.00 และส่วนใหญ่ไม่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 59.8 มีปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่า 1 แก้วต่อวัน (S.D. ± 1.70)  
เมื่อสืบค้นประวัติการผ่าตัดพบว่าไม่เคยได้รับการผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 88.50 ได้เข้ารับการตรวจ
สุขภาพประจำปีมากที่สุดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 65.50 ไม่พบประวัติการเป็นมะเร็งใน
ครอบครวัร้อยละ 82.80  กลุ่มตัวอย่างออกกำลังกายน้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 32.20  
รองลงมาคือไม่ออกกำลังกายเลยคิดเป็นร้อยละ 27.6 และชอบรับประทานรสเปรี้ยวมากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ 30.00 รองลงมาคือรสหวานคิดเป็นร้อยละ 26.00 ดังแสดงในตารางที่ 4.2  
 
ตารางที่ 4.2 ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 87)  
 

ข้อมูลด้านสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 
2.1 การใช้ยาสูบ 
          ไม่สูบ 
          สูบ 

 
7 
80 

 
8.00 
92.00 

2.2 การดื่มแอลกอฮอล์ 
          ไม่ดื่ม 
          ด่ืม 

 
52 
35 

 
59.80 
40.20 

2.3 ความถี่การดื่มแอลกอฮอล์ต่อวัน (แก้ว)   
          Mean = 0.7, S.D. = ± 1.7, Min = 0, Max = 10  

2.4 ประวัติการผ่าตัด 
          ไม่เคยได้รับการผ่าตัด 
          ผ่ามาแล้วมากกว่า 6 เดือน 
          ผ่ามาแล้วแต่จำไม่ได้แน่ชัด 

 
77 
4 
6 

 
88.50 
4.60 
6.90 

2.5 โรคประจำตัวที่ต้องรับประทานยา 
          ไม่มี 

 
87 

 
100.00 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลด้านสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 
2.6 การตรวจสุขภาพประจำปี 
          ไม่เคยตรวจ 
          ตรวจอย่างน้อยปีละครั้ง 
          ตรวจมากกว่าปีละ 1 ครั้ง 

 
22 
57 
8 

 
25.30 
65.50 
9.20 

2.7 ประวัติการเกิดโรคมะเร็งในครอบครัว 
          ไม่มี 
          มี 

 
72 
15 

 
82.80 
17.20 

2.8 การออกกำลังกาย 
          ไม่ออกกำลังกายเลย 
          น้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
          2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
          มากกกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
          ทุกวัน 

 
24 
28 
13 
19 
3 

 
27.60 
32.20 
14.90 
21.80 
3.40 

2.9 รสชาติอาหารที่ชอบ 
          อาหารรสมัน-ของทอด 
          รสเค็ม 
          รสหวาน 
          รสเปรี้ยว 

 
28 
33 
36 
41 

 
20.00 
24.00 
26.00 
30.00 

 

ส่วนที่ 3 การบริโภคพืชกระท่อม 
 
 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยของการเริ่มต้นบริโภคพืชกระท่อมอยู่ที่ 18.80 ปี (S.D. ± 4.80) 
มีระยะเวลาการบริโภคเฉลี่ยอยู่ที่ 9.90 ปี (S.D. ± 4.50)  สาเหตุหลักท่ีจูงใจให้บริโภคพืชกระท่อมคือ
สันธนาการ การเข้าสังคม-กลุ่มเพื่อนร้อยละ 39.00  และเพื่อให้อารมณ์แจ่มใส คลายเครียดร้อยละ 
25.00 เป็นอันดับต่อมา  สายพันธุ์ของพืชกระท่อมที่บริโภคส่วนใหญ่ใช้ร่วมกัน-ไม่ทราบชนิดคิดเป็น
ร้อยละ 56.00  โดยมีจำนวนใบที่บริโภคเฉลี่ยต่อครั้งคือ 51.22 ใบ (S.D. ± 38.18)   ความถี่เฉลี่ยใน
การบริโภคต่อวันอยู่ที่ 12.20 ครั้ง (S.D. ± 7.39) และมีจำนวนแก้วเฉลี่ยของการบริโภคต่อวันอยู่ที่ 
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8.99 แก้ว (S.D. ± 4.99)  กลุ่มตัวอย่างนิยมบริโภคโดยการต้มใบสดกับน้ำเพ่ือดื่มจำนวนมากที่สุดคิด
เป็นร้อยละ 52.00 และต้มเพื่อผสมกับสารอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 30.00 ตามลำดับ  ภายหลังบริโภค
แล้วส่วนใหญ่จะมีอาการสดชื่น-มีแรง ร้อยละ 30.00 เมื่อไม่ได้บริโภคจะเกิดความต้องการ (ถอนยา)
เฉลี่ยภายใน 2.14 วัน (S.D. ± 1.93) ซึ่งอาการที่เกิดภายหลังการงดบริโภคมากที่สุดคือ การนอนไม่
หลับ-หลับยาก หรือต้องใช้ยานอนหลับคิดเป็นร้อยละ 39.00 ดังแสดงในตารางที่ 4.3  
 
ตารางที่ 4.3 ข้อมูลการบริโภคพืชกระท่อมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 87)  
 

การบริโภคพืชกระท่อม จำนวน(ความถี่) ร้อยละ 

3.1 อายุที่เริ่มบริโภคพืชกระท่อม (ปี)   
          Mean =18.80, S.D. = ± 4.80, Min = 11.00, Max = 30.00 
3.2 ระยะเวลาบริโภค (ปี)   
          Mean =9.90, S.D. = ± 4.50, Min = 1.00, Max = 20.00 
3.3 สาเหตุการบริโภค 
          เพ่ือสันธนาการ เข้าสังคม-กลุ่มเพ่ือน 
          เพ่ือให้ทำงานได้นานขึ้น ทนขึ้น 
          เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางเพศ 
          เพ่ือให้อารมณ์แจ่มใส คลายเครียด 
          เพ่ือสุขภาพโดยรวมดีข้ึน 
          สาเหตุอ่ืนๆ 

 
65 
33 
11 
42 
11 
4 

 
39.00 
20.00 
7.00 
25.00 
7.00 
2.00 

3.4 สายพันธุ์ของพืชกระท่อมที่บริโภค 
          กระท่อมก้านเขียว 
          กระท่อมก้านแดง 
          ใช้รวมกัน – ไม่ทราบชนิด 

 
26 
22 
62 

 
24.00 
20.00 
56.00 

3.5 จำนวนใบที่บริโภคต่อครั้ง (ใบ)   
          Mean = 51.22, S.D. = ± 38.18, Min = 7.00, Max = 285.00 

3.6 ความถี่การบริโภคต่อวัน (ครั้ง)    
          Mean = 12.20, S.D. = ± 7.39, Min = 1.00, Max = 30.00  

3.7 จำนวนแก้วของการบริโภคต่อวัน (แก้ว)   
          Mean =8.99, S.D. = ± 4.99, Min = 1.00, Max = 30.00 
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ) 
 

การบริโภคพืชกระท่อม จำนวน(ความถี่) ร้อยละ 
3.8 การแปรรูปเพื่อการบริโภค 
          เคี้ยวใบสด รูดก้านใบ คายกาก 
          ต้มใบสดกับน้ำเพ่ือดื่ม 
          ผสมกับสารอื่น 
          ทานใบแห้งในรูปแบบของชา 
          ดื่มร่วมกับชา กาแฟ เบียร์ 

 
11 
60 
35 
1 
8 

 
10.00 
52.00 
30.00 
1.00 
7.00 

3.9 อาการภายหลังการบริโภค 
          สดชื่น - มีแรง 
          ตื่นตัว - ทำงานได้ 
          ลดการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
          ทนแดด 
          อ่ืนๆ ... หลับง่าย... 

 
71 
59 
53 
46 
6 

 
30.00 
25.00 
23.00 
20.00 
2.00 

3.10 จำนวนวันที่ขาดจนเกิดความต้องการ (วัน)   
     Mean = 2.14, S.D. = ± 1.93, Min = 1.00, Max = 12.00  

3.11 อาการภายหลังการงดบริโภค  
          หูแว่ว 
          ใจสั่น 
          กล้ามเนื้อสั่น หรือ อ่อนแรง 
          ปวดท้องหรือท้องผูก-การขับถ่ายผิดปกติ 
          นอนไม่หลับ-หลับยาก  
          อ่ืนๆ ... 

 
2 
9 
36 
26 
63 
 

 
1.00 
6.00 
22.00 
16.00 
39.00 
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ตารางที่  4.3 (ต่อ) 
 

การบริโภคพืชกระท่อม จำนวน(ความถี่) ร้อยละ 
               เมื่อยกล้ามเนื้อ 
               อารมณ์หงุดหงิด 
               ง่วงนอน 
               มีน้ำมูก 
               ปวดข้อ 
               ปวดเส้นเอ็น 
               ไม่เคยมีอาการ 

9 
2 
2 
7 
2 
1 
2 

6.00 
1.00 
1.00 
4.00 
1.00 
1.00 
1.00 
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ส่วนที่ 4  เปรียบเทียบผลการตรวจสารชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบทางเดิน
อาหารกับค่าอ้างอิง (Reference range) และค่ากลางของค่าอ้างอิง  

 
 จากข้อมูลในตารางที่ 4.4 แสดงให้เห็นว่า แนวโน้มของการตรวจค่าการอักเสบ ESR ของ
กลุ่มตัวอย่างผู้บริโภคพืชกระท่อมมีค่าสูงกว่าค่าอ้างอิงที่กำหนดไว้สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย
ที่ตั้งไว้ในข้อที่ 4.1 และเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของรายการตรวจทางชีวเคมีของระบบทางเดินอาหาร
รายการอื่น ๆ คือ CEA, AFP, CA19-9, AST, ALT, ALP และ Amylase ทั้งหมดมีค่าอยู่ต่ำกว่า 
ค่าอ้างอิงที่กำหนดไว้ 
 
ตารางที่ 4.4  เปรียบเทียบผลการตรวจสารชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบทางเดินอาหาร 
 กับค่าอ้างอิง (Reference range) (n=87) 
 

Parameters ผลตรวจ ค่าอ้างอิง แปลผล 
ค่าการอักเสบ    
   ESR  (mm/hr) 17.24 ± 10.94 ≤ 15.00 แนวโน้มสูงกว่า 

ค่าอ้างอิง 
ค่าสารชีวเคมี    
   CEA (สูบบุหรี่)(ng/mL) 1.37 ± 1.00 (n=80) ≤ 3.00 ต่ำกว่าค่าอ้างอิง 
        (ไม่สูบบุหรี่)(ng/mL) 1.90 ± 1.21 (n=7) ≤ 5.00 ต่ำกว่าค่าอ้างอิง 
   AFP (ng/mL) 1.68 ± 0.81 ≤ 4.55 ต่ำกว่าค่าอ้างอิง 
   CA19-9 (U/mL) 4.53 ± 3.42 ≤ 37.00 ต่ำกว่าค่าอ้างอิง 
   AST (U/L) 19.71 ± 5.37 ≤ 33.00 ต่ำกว่าค่าอ้างอิง 
   ALT (U/L) 23.23 ± 14.88 ≤ 35.00 ต่ำกว่าค่าอ้างอิง 
   ALP (U/L) 87.76 ± 21.01 34.00 – 114.00 ต่ำกว่าค่าอ้างอิง 
   Amylase (U/L) 74.91 ± 25.50 25.00 – 125.00 ต่ำกว่าค่าอ้างอิง 
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 จากข้อมูลในตารางที่ 4.5 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ปริโภคพืชกระท่อมมีค่าเฉลี่ย
ของค่าการอักเสบ ESR ค่าเอนไซม์ตับ AST, ALT และ ALP มีแนวโน้มสูงกว่าค่ากลางของค่าอ้างอิงที่
กำหนดไว้ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ในข้อที่ 4.1  และเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของรายการตรวจ
ทางชีวเคมีของระบบทางเดินอาหารรายการอื่น ๆ คือ CEA, AFP, CA19-9 และ Amylase แล้ว
ทั้งหมดมีค่าต่ำกว่าค่ากลางของค่าอ้างอิงที่กำหนด 
 
ตารางที่ 4.5  เปรียบเทียบผลการตรวจสารชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบทางเดินอาหาร 
 กับค่ากลางของค่าอ้างอิง (Central of Reference range) (n=87) 
 

 
 

Parameters ผลตรวจ ค่ากลาง 
ของค่าอ้างอิง* 

แปลผล 

ค่าการอักเสบ    
   ESR  (mm/hr) 17.24 ± 10.94 7.50 มีแนวโน้มสูงกวา่ 

ค่ากลางของค่าอ้างอิง 
ค่าสารชีวเคมี    

   CEA (สูบบุหรี่)(ng/mL) 1.37 ± 1.00 (n=80) 1.50 น้อยกว่าค่ากลาง 
ของค่าอ้างอิง 

       (ไม่สูบบุหรี่)(ng/mL) 1.90 ± 1.21 (n=7) 2.50 น้อยกว่าค่ากลาง 
ของค่าอ้างอิง 

   AFP (ng/mL) 1.68 ± 0.81 2.28 น้อยกว่าค่ากลาง 
ของค่าอ้างอิง 

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

   AST (U/L) 19.71 ± 5.37 16.50 มีแนวโน้มสูงกวา่ 
ค่ากลางของค่าอ้างอิง 

   ALT (U/L) 23.23 ± 14.88 17.50 มีแนวโน้มสูงกวา่ 
ค่ากลางของค่าอ้างอิง 

   ALP (U/L) 87.76 ± 21.01 74.00 มีแนวโน้มสูงกวา่ 
ค่ากลางของค่าอ้างอิง 

   Amylase (U/L) 74.91 ± 25.50 75.00 น้อยกว่าค่ากลาง 
ของค่าอ้างอิง 

*ค่ากลางของค่าอ้างอิง = (ค่าอ้างอิงตัวล่าง + ค่าอ้างอิงตัวบน) / 2  
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ส่วนที่  5  ความแตกต่างด้านจำนวนใบของพืชกระท่อมที่บริโภคต่อวันกับผลการตรวจ
สารชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบทางเดินอาหาร 

 
 จากข้อมูลในตารางที่ 4.6 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างระหว่างผู้ บริโภคพืชกระท่อม

น้อยกว่า 40 ใบและมากกว่าหรือเท่ากับ 40 ใบ มีผลการตรวจทุกรายการคือ ค่าการอักเสบ ESR และ
ค่าสารชีวเคมีของระบบทางเดินอาหารคือ CEA, AFP, CA19-9, AST, ALT, ALP และ Amylase ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้
ในข้อ 4.2 

 
ตารางที่  4.6  แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของผลตรวจทางชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบ

ทางเดินอาหารระหว่างจำนวนใบของผู้ใช้พืชกระท่อม < 40 ใบต่อวันกับ ≥ 40ใบ 
                ต่อวัน (n=87) 
 

จำนวนใบของผู้บริโภคพืชกระท่อม*** 

Parameters < 40 ใบ ≥ 40 ใบ p – value* 
ค่าการอักเสบ    
   ESR  (mm/hr) 19.13 ± 11.41 16.24 ± 10.65 0.201 
ค่าสารชีวเคมี    
   CEA (สูบบุหรี่)(ng/mL)(n=80) 1.89 ± 1.24 (n=26) 0.78 ± 0.27 (n=54) 0.883 
         (ไม่สูบบุหรี่)(ng/mL)(n=7) 1.82 ± 1.16 (n=4) 0.78 ± 0.27 (n=3) 0.157 
   AFP (ng/mL) 1.64 ± 0.59 1.71 ± 0.91 0.707 
   CA19-9 (U/mL) 4.67 ± 4.27 4.45 ± 2.91 0.643 
   AST (U/L) 20.20 ± 7.32 19.45 ± 4.04 0.843 
   ALT (U/L) 24.46 ± 17.41 22.57 ± 13.48 0.674 
   ALP (U/L) 88.06 ± 23.43 87.59 ± 19.83 0.886 
   Amylase (U/L) 80.60 ± 28.32 71.91 ± 23.59 0.132** 

Results test by Mann Whitney test* 

Results test by Independent sample t-test** 
Median*** 
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ส่วนที่  6  ความแตกต่างด้านความถี ่ของการบริโภคต่อวันกับผลการตรวจสาร     
ชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบทางเดินอาหาร 

 
จากข้อมูลในตารางที่ 4.7 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างระหว่างผู้บริโภคพืชกระท่อมน้อย

กว่า 10 ครั้งและมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ครั้งต่อวันมีผลการตรวจทุกรายการคือค่าการอักเสบ ESR 
และค่าสารชีวเคมีของระบบทางเดินอาหารคือ CEA, AFP, CA19-9, AST, ALT, ALP และ Amylase 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย
ที่ตั้งไว้ในข้อ 4.2 

 
ตารางที่ 4.7  แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของผลตรวจทางชีวเคมีและค่าการอักเสบ ระหว่าง

ความถี่ของผู้บริโภคพืชกระท่อม < 10 ครั้งต่อวันกับ ≥ 10 ครั้งต่อวัน (n=87) 
 

ความถี่ของผู้ใช้พืชกระท่อม*** 
Parameters < 10 ครั้ง ≥ 10 ครั้ง p – value* 

ค่าการอักเสบ    
   ESR  (mm/hr) 17.24 ± 10.94 17.92 ± 12.25 0.848 
ค่าสารชีวเคมี    
   CEA (สูบบุหรี่)(ng/mL)(n=80) 1.98 ± 1.27 (n=42) 1.80 ± 1.14 (n=37) 0.633 
       (ไม่สูบบุหรี่)(ng/mL)(n=7) 1.53 ± 1.28 (n=3) 1.26 ± 0.93 (n=4) 0.758** 
   AFP (ng/mL) 1.68 ± 0.81 1.74 ± 0.94 0.934 
   CA19-9 (U/mL) 4.53 ± 3.41 4.73 ± 3.10 0.107 
   AST (U/L) 19.71 ± 5.36 19.13 ± 4.49 0.621 
   ALT (U/L) 23.22 ± 14.88 23.26 ± 13.34 0.760 
   ALP (U/L) 87.75 ± 21.01 88.86 ± 20.60 0.446 
   Amylase (U/L) 74.90 ± 25.50 76.28 ± 26.85 0.708 

Test by Mann Whitney U test* 
Test by independent sample t-test** 

Median*** 
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ส่วนที่  7  ความแตกต่างด้านจำนวนแก้วของการบริโภคต่อวันกับผลการตรวจสาร
ชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบทางเดินอาหาร 

 
จากข้อมูลในตารางที่ 4.8 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างระหว่างผู้บริโภคพืชกระท่อมน้อย

กว่า 8 แก้วและมากกว่าหรือเท่ากับ 8 แก้วต่อวันมีผลการตรวจทุกรายการคือ ค่าการอักเสบ ESR 
และค่าสารชีวเคมีของระบบทางเดินอาหารคือ CEA, AFP, CA19-9, AST, ALT, ALP และ Amylase 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย
ที่ตั้งไว้ในข้อ 4.2 
 
ตารางที่  4.8  แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของผลตรวจทางชีวเคมีและค่าการอักเสบ  
 ระหว่างการบริโภค < 8 แก้ว กับ ≥ 8 แก้วต่อวัน (n=87) 
 

การบริโภคต่อวัน** 
Parameters < 8 แก้ว ≥ 8 แก้ว p – value* 

ค่าการอักเสบ    
   ESR  (mm/hr) 17.00 ± 8.95 17.41 ± 12.24 0.669 
ค่าสารชีวเคมี    
   CEA (สูบบุหรี่)(ng/mL)(n=80) 1.74 ± 1.12 (n=33) 2.01 ± 1.27 (n=47) 0.300 
       (ไม่สูบบุหรี่)(ng/mL)(n=7) 1.53 ± 1.28 1.26 ± 0.94 0.724 
   AFP (ng/mL) 1.63 ± 0.55 1.72 ± 0.96 0.473 
   CA19-9 (U/mL) 4.34 ± 3.82 4.67 ± 3.13 0.342 
   AST (U/L) 20.64 ± 6.73 19.06 ± 4.11 0.576 
   ALT (U/L) 25.72 ± 18.72 21.47 ± 11.31 0.365 
   ALP (U/L) 87.03 ± 20.31 88.27 ± 21.68 0.914 
   Amylase (U/L) 72.03 ± 24.02 76.94 ± 26.54 0.345 

Test result by Mann Whitney U test* 

Median** 
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ส่วนที่  8  แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนระหว่างระดับสารชีวเคมี
ของระบบทางเดินอาหารกับระยะเวลาการบริโภค  

 
จากข้อมูลในตารางที ่ 4.9  แสดงให้เห็นว ่า ระยะเวลาการบริโภคพืชกระท่อมมี

ความสัมพันธ์กับสารทางชีวเคมีในรูปแบบผกผันหรือมีระดับความสัมพันธ์ที่ต่ำ บ่งชี้ว่าระยะเวลา 
ของการบริโภคพืชกระท่อมไม่อาจสะท้อนหรือคาดการณ์ถึงปริมาณของสารชีวเคมีที่เปลี่ยนแปลงไป
เพราะเกิดจากความผิดปกติของอวัยวะระบบทางเดินอาหารได้ ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

 
ตารางที่  4.9  แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนระหว่างระดับสารชีวเคมีของระบบ 
                 ทางเดินอาหารกับระยะเวลาการบริโภค (n = 87) 
 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rs) P - value ระดับความสัมพันธ์ 

ค่าการอักเสบ    
   ESR  (mm/hr) -0.094 0.384 สัมพันธ์ผกผัน 
ค่าสารชีวเคมี    
   CEA (ng/mL) -0.018 0.868 สัมพันธ์ผกผัน 
   AFP (ng/mL) 0.038 0.727 สัมพันธ์ต่ำ 
   CA19-9 (U/mL) 0.114 0.294 สัมพันธ์ต่ำ 
   AST (U/L) -0.249 0.020 สัมพันธ์ผกผัน 
   ALT (U/L) -0.171 0.113 สัมพันธ์ผกผัน 
   ALP (U/L) 0.081 0.455 สัมพันธ์ต่ำ 
   Amylase (U/L) -0.102 0.349 สัมพันธ์ผกผัน 

Results test by Spearman rank correlation coefficient (rs)(P-value < 0.05) 
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ส่วนที่ 9 ภาพการกระจายของข้อมูล (Scatter Plot) ระหว่างระยะเวลาการบริโภคพืช
กระท่อม(ปี) กับผลการตรวจสารชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบทางเดินอาหาร 

 

 
 

ภาพที่ 4.1 Scatter Plot แสดงการกระจายของผลการตรวจรายการ CEA 
 

 
ภาพที่ 4.2 Scatter Plot แสดงการกระจายของผลการตรวจรายการ AFP 
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ภาพที่ 4.3 Scatter Plot แสดงการกระจายของผลการตรวจรายการ CA19-9 

 
 จากภาพที่ 4.1 การกระจายของข้อมูลระหว่างระยะเวลาการบริโภคพืชกระท่อม  (ปี)  
กับ รายการตรวจ CEA ไม่พบแนวโน้มความสัมพันธ์ที่เป็นเส้นตรง  และพบความสัมพันธ์ในระดับต่ำ
ระหว่างสารชีวเคมีกับระยะเวลาการบริโภคพืชกระท่อมเกิดขึ้นกับรายการตรวจ AFP และ CA19-9 
ด้วยดังแสดงในภาพที่ 4.2 และ 4.3  
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ภาพที่ 4.4 Scatter Plot แสดงการกระจายของผลการตรวจรายการ AST 
 

 
 

ภาพที่ 4.5 Scatter Plot แสดงการกระจายของผลการตรวจรายการ ALT 
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ภาพที่ 4.6 Scatter Plot แสดงการกระจายของผลการตรวจรายการ ALP 

 
จากภาพที่ 4.4 และ 4.5 การกระจายของข้อมูลระหว่างระยะเวลาการบริโภคพืช

กระท่อม (ปี) กับ รายการตรวจ AST และ ALT  พบแนวโน้มความสัมพันธ์ที่เป็นเส้นตรงในลักษณะ
แปรผกผันกัน กล่าวคือ เมื่อบริโภคพืชกระท่อมในระยะเวลาจำนวนปีที่เพ่ิมข้ึนจะมีระดับของสาร AST 
และ ALT ที่ลดต่ำลง  และพบความสัมพันธ์ระดับต่ำระหว่างสารชีวเคมีกับระยะเวลาการบริโภคพืช
กระท่อมในรายการตรวจ ALP ดังแสดงในภาพที่ 4.6  
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ภาพที่ 4.7 Scatter Plot แสดงการกระจายของผลการตรวจรายการ Amylase 
 

 
ภาพที่ 4.8 Scatter Plot แสดงการกระจายของผลการตรวจรายการ ESR 

 
จากภาพที่ 4.7 และ 4.8 การกระจายของข้อมูลระหว่างระยะเวลาการบริโภคพืชกระท่อม (ปี) กับ 

รายการตรวจ Amylase และ ESR ไม่พบความสัมพันธ์ที่เก่ียวเนื่องกัน 
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บทท่ี 5 
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) เพื่อศึกษาความแตกต่างด้านปริมาณและความสัมพันธ์ด้านระยะเวลาของการบริโภคพืช
กระท่อมที่ส่งผลต่อระดับสารชีวเคมีของระบบทางเดินอาหารในกลุ่มประชากรเพศชายที่อาศัยอยู่
บริเวณพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างผลตรวจสารชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบทางเดินอาหารของผู้บริโภคพืช
กระท่อมกับค่าอ้างอิง (reference range) และค่ากลางของค่าอ้างอิง  เพื่อศึกษาความแตกต่าง
ระหว่างผลตรวจสารชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบทางเดินอาหารกับปริมาณการบริโภคพืช
กระท่อม และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลตรวจสารชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบทางเดิน
อาหารกับระยะเวลาการบริโภคพืชกระท่อม  มีการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มจำนวน
ทั้งสิ้น 87 คน ซึ่งสามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและมีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 
 

1. สรุปการวิจัย 
 

การวิจัยในครั้งนี้ดำเนินการในกลุ่มตัวอย่างเพศชายโดยเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่สาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้คือ จังหวัดยะลา จังหวัดปัตตานี และจังหวัดนราธิวาส มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
28.84 ปี (S.D. ± 3.39) แต่มีภูมิลำเนาเป็นบุคคลนอกพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้มากที่สุดถึง
ร้อยละ 67.80 มีขนาดรอบเอวเฉลี่ย 33.50 นิ้ว (S.D. ± 3.90) และเมื่อคำนวณค่าดัชนีมวลกายแล้ว
พบว่ามีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติมากที่สุดร้อยละ 40.00  สถานภาพโสดคิดเป็นร้อยละ 59.80  
ซึ่งส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายคิดเป็นร้อยละ 55.20  รองลงมาเป็นระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 34.50 และประกอบอาชีพเป็นผู้ปฏิบัติงานในภาครัฐ -รัฐวิสาหกิจมากถึงร้อยละ 
86.20   

ข้อมูลด้านสุขภาพนั้น ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคบุหรี่
จำนวนถึงร้อยละ 92.00 และส่วนใหญ่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 59.80 และเมื่อพิจารณาใน
กลุ่มผู้ดื่มจะพบว่ามีปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ที่ 0.7 แก้วต่อวัน (S.D. ± 1.70)   กลุ่มตัวอย่างไม่เคย
ได้รับการผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 88.50 นอกจากนี้ยังเข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปีมากที่สุดอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 65.50  ส่วนใหญ่ไม่พบประวัติการเป็นมะเร็งในครอบครัวร้อยละ 
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82.80 มีความถี่ในการออกกำลังกายน้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 32.20  รองลงมาคือ 
ไม่ออกกำลังกายเลยคิดเป็นร้อยละ 27.60 และชอบรับประทานรสเปรี้ยวมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
30.00 รองลงมาคือรสหวานคิดเป็นร้อยละ 26.00 

ข้อมูลด้านการบริโภคพืชกระท่อมนั้น พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยของการเริ่มต้น
บริโภคพืชกระท่อมอยู่ที่ 18.80 ปี (S.D. ± 4.80) มีระยะเวลาการบริโภคสะสมเฉลี่ยอยู่ที่ 9.90 ปี 
(S.D. ± 4.50)  สาเหตุหลักที่จูงใจให้บริโภคพืชกระท่อมคือ สันธนาการ การเข้าสังคม-กลุ่มเพื่อน   
ร้อยละ 39.00  และเพ่ือให้อารมณ์แจ่มใส คลายเครียดร้อยละ 25.00 เป็นอันดับรองลงมา   ชนิดของ
พืชกระท่อมที่บริโภคส่วนใหญ่ใช้ร่วมกัน-ไม่ทราบชนิดคิดเป็นร้อยละ 56.00  โดยมีจำนวนใบที่บริโภค
เฉลี่ยต่อครั้งคือ 51.22 ใบ (S.D. ± 38.18)   ความถี่เฉลี่ยในการบริโภคต่อวันอยู่ที่ 12.20 ครั้ง (S.D. ± 
7.39) และมีจำนวนแก้วเฉลี่ยของการบริโภคต่อวันอยู่ที่ 8.99 แก้ว (S.D. ± 4.99)  กลุ่มตัวอย่างนิยม
บริโภคโดยการต้มใบสดกับน้ำเพื่อดื่มจำนวนมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 52.00 และต้มเพื่อผสมกับ  
สารอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 30.00 ตามลำดับ  ภายหลังบริโภคแล้วส่วนใหญ่จะมีอาการสดชื่น -มีแรง 
ร้อยละ 30.00 เมื่อไม่ได้บริโภคจะเกิดอาการถอนยาเฉลี่ยภายใน 2.14 วัน (S.D. ± 1.93) ซึ่งอาการที่
เกิดภายหลังการงดบริโภคมากที่สุดคือ การนอนไม่หลับ-หลับยากหรือต้องใช้ยานอนหลับคิดเป็น 
ร้อยละ 39.00  
       เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจสารชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบทางเดินอาหารกับ
ค่าอ้างอิง (Reference range) พบว่า ค่าเฉลี่ยของค่าการอักเสบ ESR ของกลุ่มตัวอย่างผู้บริโภคพืช
กระท่อมมีแนวโน้มสูงกว่าค่าอ้างอิงที่กำหนดไว้และเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของรายการตรวจทางชีวเคมี
ของระบบทางเดินอาหารรายการอื่น ๆ คือ CEA, AFP, CA19-9, AST, ALT, ALP และ Amylase 
ทั้งหมดมีค่าอยู่ต่ำกว่าค่าอ้างอิงที่กำหนดไว้ 
       เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจสารชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบทางเดินอาหารกับ
ค่ากลางของค่าอ้างอิง (Reference range) พบว่า ค่าเฉลี่ยของค่าการอักเสบ ESR ค่าเอนไซม์ตับ 
AST, ALT และ ALP ของกลุ่มตัวอย่างผู้ปริโภคพืชกระท่อมมีแนวโน้มที่สูงกว่าค่ากลางของค่าอ้างอิงที่
กำหนดไว้ และเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของรายการตรวจทางชีวเคมีของระบบทางเดินอาหารรายการ  
อ่ืน ๆ คือ CEA, AFP, CA19-9 และ Amylase แล้วทั้งหมดมีค่าต่ำกว่าค่ากลางของค่าอ้างอิงที่กำหนด 
       ด้านจำนวนใบของการบริโภคต่อวัน พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของผลตรวจทาง
ชีวเคมีและค่าการอักเสบของระบบทางเดินอาหารระหว่างจำนวนใบของผู้บริโภคพืชกระท่อม < 40 
ใบต่อวันกับ ≥ 40 ใบต่อวัน แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างระหว่างผู้บริโภคพืชกระท่อม < 40 ใบ และ 
≥ 40 ใบ มีผลการตรวจทุกรายการ ได้แก่ ค่าการอักเสบ ESR ค่าสารชีวเคมีของระบบทางเดินอาหาร
คือ CEA, AFP, CA19-9, AST, ALT, ALP และ Amylase ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  
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       ด้านความถี่ของการบริโภคต่อวัน พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของผลตรวจทาง
ชีวเคมีและค่าการอักเสบระหว่างความถี่ของผู้บริโภคพืชกระท่อม < 10 ครั้งต่อวันกับ ≥ 10 ครั้งต่อ
วัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างระหว่างผู้บริโภคพืชกระท่อม < 10 ครั้งต่อวัน และ ≥ 10 ครั้งต่อวันมีผลการ
ตรวจทุกรายการ ได้แก่ ค่าการอักเสบ ESR ค่าสารชีวเคมีของระบบทางเดินอาหารคือ CEA, AFP, 
CA19-9, AST, ALT, ALP และ Amylase ไม่ม ีความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ 0.05 
                 ด้านปริมาณการบริโภคต่อวัน พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของผลตรวจทางชีวเคมี
และค่าการอักเสบระหว่างการบริโภค < 8 แก้ว กับ ≥ 8 แก้วต่อวันกลุ่มตัวอย่างระหว่างผู้บริโภคพืช
กระท่อม < 8 แก้วกับ ≥  8 แก้วต่อวันมีผลการตรวจทุกรายการ ได้แก่ ค่าการอักเสบ ESR ค่าสาร
ชีวเคมีของระบบทางเดินอาหารคือ CEA, AFP, CA19-9, AST, ALT, ALP และ Amylase ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
        ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการบริโภคกับผลตรวจทางชีวเคมีและค่าการอักเสบ 
แสดงให้เห็นว่า รายการตรวจ ESR, CEA, AST, ALT และ Amylase มีความสัมพันธ์ผกผันกับ
ระยะเวลาการบริโภคในขณะที่รายการตรวจ AFP, CA19-9 และ ALP มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำกับ
ระยะเวลาการบริโภค ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าวสามารถแสดงได้โดยภาพการกระจายตัวของข้อมูล 
(Scatter plot) 
 

2. อภิปรายผล 
      

การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการในกลุ่มตัวอย่างผู้บริโภคพืชกระท่อมเพศชายที่มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 
28.84 ปีโดยอาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดยะลา จังหวัดปัตตานี และจังหวัดนราธิวาสแต่พบว่าเป็นผู้ที่มี
ภูมิลำเนาจากต่างพื้นที่เป็นส่วนใหญ่ซึ่งสอดคล้องกับสภาวะการณ์ของพื้นที่สามจั งหวัดชายแดน
ภาคใต้ที่ยังคงมีเหตุการณ์ความไม่สงบอย่างต่อเนื่องแม้ว่าจะมีการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและพัฒนา
เศรษฐกิจหลายอย่างผ่านโครงการของภาครัฐทั้งภายในตัวจังหวัดและด่านการค้าชายแดนกับประเทศ
เพื่อนบ้าน ทำให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานและทรัพยากรบุคคลจากภาคส่วนต่าง ๆ ของประเทศเข้า
มาในพื้นที่เพิ่มมากขึ้น  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ภายในเกณฑ์ปกติสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงวิชาการของ Prawatviteesuk et al (2022) ที่กล่าวไว้ว่าสารไมทราจินีนสามารถลดระดับ
น้ำตาลในเลือดและก่อให้เกิดการเบื่ออาหารได้  สถานภาพส่วนใหญ่เป็นโสดมีระดับการศึกษาตั้งแต่
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไปและปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยงานของรัฐหรือรัฐวิสาหกิจเป็นหลักซึ่งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ มูฮัมมัดฟาห์มี ตาเละ (2559) ที่ศึกษาในผู้เสพพืชกระท่อมของพื้นที่สาม
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จังหวัดชายแดนภาคใต้แล้วพบว่าผู้บริโภคส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและทำงาน  
ในภาคแรงงาน 

เมื่อพิจารณาในส่วนของพฤติกรรมทางสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริโภคยาสูบ
มากถึงร้อยละ 92.00 แต่ไม่นิยมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 59.80 สอดคล้องกับบริบทของ
พื้นที ่ที ่มีผ ู ้น ับถือศาสนาอิสลามเป็นส่วนใหญ่ซึ ่งมีศาสนบัญญัติห้ามการรับประทานเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ มูฮัมมัดฟาห์มี ตาเละ (2559) ที่พบผู้สูบบุหรี่มากถึงร้อย
ละ 98.80  ผู้บริโภคพืชกระท่อมที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยจะมีจำนวนแก้วในการดื่มเฉลี่ยอยู่ที่ 
0.70 แก้วต่อวันซึ่งเป็นปริมาณที่เล็กน้อยสอดคล้องกับ ดาริกา ใสงาม และคณะ (ม.ป.ป.) ที่พบว่าส่วน
ใหญ่ผู้ดื่มกระท่อมจะไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   กลุ่มตัวอย่างไม่เคยผ่านการผ่าตัดหรืออุบัติเหตุมา
ก่อนกับทั้งยังไม่มีโรคประจำตัวที่ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องอาจเป็นเพราะว่ากลุ่มอายุที่เข้ารว่ม
การวิจัยยังอยู่ในวัยหนุ่ม-วัยกลางคนที่แข็งแรงกับทั้งยังเข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปีอย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง แสดงให้เห็นถึงการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่ดี  เมื่อสืบค้นประวัติการเป็นโรคมะเร็งภายใน
ครอบครัวพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีการโรคมะเร็งทางพันธุกรรมมีทิศทางเดียวกับการวิจัยของ ดาริกา ใส
งามและคณะ (ม.ป.ป.) ที่ศึกษาจากข้อมูลแฟ้มประวัติของผู้เข้าร่วมวิจัยแล้วพบว่ามีการเกิดโรคมะเร็ง
จำนวนน้อย กลุ่มตัวอย่างแม้จะมีอายุอยู่ในวัยหนุ่มแต่มีพฤติกรรมการออกกำลังกายส่วนใหญ่น้อยกว่า 
2 ครั้งต่อสัปดาห์ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Parent et al. (2022) ที่อ้างว่าพืชกระท่อมอาจเพ่ิม
สมรรถนะการออกกำลังกายให้มากข้ึนและยังตรงข้ามกับการศึกษาของอรุณ หล้าอูบและคณะ (2564) 
ที่พบว่าส่วนใหญ่ไม่ออกกำลังกาย และในงานวิจัยเดียวกันนี้ยังพบสัดส่วนของการไม่ชอบในรสหวาน 
มันและเค็มมีมากกว่ากลุ่มที่ชอบรสชาติดังกล่าว ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับการวิจัยในครั้งนี้ที่พบว่า
ผู้บริโภคพืชกระท่อมชอบรับประทานรสเปรี้ยวมากที่สุด 

      เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคพืชกระท่อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างเริ่มการบริโภคเมื่อ
อายุประมาณ 18.80 ปีซึ่งยังคงเป็นภาวะของผู้เยาว์แตกต่างจากงานวิจัยของ Grundmann (2017) ที่
พบว่าผู้เริ่มบริโภคกระท่อมจะมีอายุอยู่ในช่วง 31 – 50 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุที่บรรลุนิติภาวะแล้วโดยมี
ระยะเวลาสะสมของการบริโภค 9.90 ปี สอดคล้องกับการวิจัยของมูฮัมมัดฟาห์มี ตาเละ (2559) ที่
พบว่าผู้บริโภคพืชกระท่อมเฉลี่ยในปี 2559 ที่พบว่ามีระยะเวลาการบริโภคอยู่ ที่ไม่เกิน 10 ปี โดย
สาเหตุที่เริ่มต้นการบริโภคเพราะความอยากรู้อยากลองและตามเพื่อนเป็นสาเหตุหลักสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ศุภกิตติ์ เลขวิจิตร และคณะ (2563) ที่พบว่าเยาวชนเริ่มต้นบริโภคพืชกระท่อมเพราะ
ต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือนโดยสามารถบริโภคกระท่อมได้ทุกสายพันธุ์ไม่จำกัดว่าเป็นกระท่อม
ก้านแดงหรือก้านเขียวด้วยจำนวนใบที่ 40 ใบ ในความถี่ 10 ครั้งต่อวัน ซึ่งจำนวนใบและความถี่ของ
การวิจัยนี้มีมากกว่าการศึกษาของ อรุณ หล้าอูบ และคณะ (2564) ที่พบว่าส่วนใหญ่จะบริโภค
ประมาณ 2-9 ใบ ในความถ่ี 2-3 ครั้งต่อวัน และมีจำนวนแก้วต่อวันอยู่ที่ประมาณ 8 แก้วแตกต่างจาก
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งานวิจัยของ Singh et al. (2020) ที่พบว่าค่าเฉลี่ยการบริโภคต่อวันอยู่ที่ประมาณ 3 แก้ว และสูงกว่า
ความถี่จากงานวิจัยของ Singh et al. (2017) ที่พบว่ามีความถี่ในการบริโภคต่อวันอยู่ที่ 3.4 ครั้ง ใน
จำนวน 3.5 แก้วต่อวันการที่กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคพืชกระท่อมในจำนวนแก้วที่สูงมากขึ้นจาก
การศึกษาก่อนหน้าหลายฉบับอาจเป็นเพราะประเทศไทยมีการปลดพืชกระท่อมจากการเป็นพืชเสพ
ติดแล้วทำให้สามารถบริโภคได้ไม่จำกัดจำนวน   เมื่อพิจารณาถึงการแปรรูปพืชกระท่อมก่อนการ
บริโภคพบว่านิยมการต้มใบสดเพ่ือดื่มเป็นส่วนใหญ่ โดยอาจมีการผสมกับสารต่าง ๆ และภายหลังการ
บริโภคแล้วจะมีความรู้สึก สดชื่น-มีแรง สอดคล้องกับข้อมูลของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (2565) ที่รวบรวมวิธีการแปรรูปพืชกระท่อม วิธีปรุง และอาการภายหลังการบริโภคที่
ตีพิมพ์เผยแพร่เพื่อให้ความรู้แก่ผู้บริโภคพืชกระท่อมเพื่อความปลอดภัยและสอดคล้องกับ Gatta & 
Benisek (2024) ที่พบว่าการบริโภคในปริมาณเล็กน้อยระหว่าง 1-5 กรัมจะมีฤทธิ์ทำให้ร่างกายสด
ชื่น-ตื่นตัว  ภายหลังการหยุดบริโภคผู้บริโภคจะเกิดอาการถอนกระท่อมประมาณ 2.14 วันสอดคล้อง
กับการศึกษาของ สาวิตรี อัษนางค์กรชัย (2563) ที่พบว่าผู้ขาดพืชกระท่อมจะเกิดอาการขึ้นภายใน 1 
ชั่วโมงถึง 2 วัน อาการภายหลังการอดกระท่อมกระทบกับคุณภาพของการนอนหรือนอนไม่หลับเป็น
หลัก ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของอรุณ หล้าอูบ และคณะ (2564) ที่พบว่าการอาการถอนยาของพืช
กระท่อมจะก่อให้เกิดอาการปวดเมื่อยของกล้ามเนื้อเป็นหลัก  

      เมื่อผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยในเชิงปริมาณของการบริโภคพืชกระท่อมและเปรียบเทียบ
ผลตรวจกับค่าอ้างอิงและค่ากลางของค่าอ้างอิงพบว่า ค่าเฉลี่ยของค่าการอักเสบ ESR มีแนวโน้มสูง
กว่าค่าบนของค่าอ้างอิงเล็กน้อยและค่าเฉลี่ยของค่าการอักเสบ ESR ก็ยังมีแนวโน้มสูงกว่าค่ากลางของ
ค่าอ้างอิง สอดคล้องกับการวิจัยของ Hauser et al. (2012) ที่พบว่าความผิดปกติของลำไส้อาจพบค่า 
ESR สูงได้เล็กน้อย ยิ่งไปกว่านั้นจากการวิจัยของ Ananthakrishnan et al. (2014) ยังพบว่าการมีค่า
การอักเสบเช่น ESR หรือ C-reactive protein ที่สูงอาจเพิ่มความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่ 
(Colorectal cancer) ในอนาคตด้วย   แสดงให้เห็นว่าผู้บริโภคพืชกระท่อมส่วนหนึ่งเกิดการอักเสบ
ภายในร่างกายและไม่อาจระบุตำแหน่งของอวัยวะที่เกิดการอักเสบได้โดยเมื่อมีการอักเสบเกิดขึ้นที่
ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย ตับจะสร้างโปรตีนสำคัญคือ Fibrinogen เพื่อซ่อมแซมบริเวณที่เสียหาย
ดังกล่าว เมื่อมีปริมาณ Fibrinogen เพิ่มสูงขึ้นในกระแสเลือดจะเพิ่มการจับตัวของเม็ดเลือดแดง
ก่อให้เกิดการเรียงตัวของเม็ดเลือดแดงในลักษณะตั้งเหรียญ (Roleoux formation) ซึ่งลักษณะ
ดังกล่าวจะเพิ่มการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงและทำให้ค่าการตรวจการอักเสบ ESR เพิ่มสูงขึ้นได้ 
(Babikir and Gaufri, 2017) ซึ่งขัดแย้งกับการวิจัยของ Sornsenee et al. (2023) ที่ระบุว่าสาร   
ไมทราจินีนในพืชกระท่อมมีฤทธิ์ในการต้านการอักเสบและยับยั้งสารอนุมูลอิสระ  เมื่อพิจารณาถึง
รายการตรวจ AST, ALT และ ALT พบว่ามีค่าเฉลี่ยของผลการตรวจมีแนวโน้มสูงกว่าค่ากลางของค่า
อ้างอิงเล็กน้อยแต่ค่าที่สูงนั้นอยู่ภายในค่าอ้างอิงที่กำหนดในขณะที่รายการตรวจอื่น ๆ ของสารชีวเคมี
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ของระบบทางเดินอาหารมีค่าอยู ่ภายในช่วงอ้างอิงและไม่สูงเกินกว่าค่ากลางของค่าอ้างอิงซึ่ง
สอดคล้องกับการวิจัยของ อรุณ หล้าอูบ และคณะ (2564) ที่ไม่พบความแตกต่างกันของระดับสาร 
AST, ALT และ ALP ในผู้บริโภคเป็นระยะเวลาน้อยกว่าและมากกว่า 5 ปี แสดงให้เห็นว่าการบริโภค
พืชกระท่อมไม่มีผลต่อการอักเสบของตับแม้จะมีการบริโภคต่อเนื่องในระยะเวลานาน 

      เมื่อพิจารณาในเชิงปริมาณของการบริโภคผลิตภัณฑ์ที่แปรรูปจากพืชกระท่อมนั้น ด้าน
จำนวนใบต่อการบริโภคต่อวัน พบว่า สารชีวเคมีและค่าการอักเสบไม่มีความแตกต่างกันอย่าง          
มีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างการบริโภคจำนวนใบที่มากและน้อย  เมื่อแบ่งกลุ่มการศึกษาโดยใช้ความถี่
ของการบริโภคต่อวันก็พบว่าแม้จะมีการบริโภคด้วยความถี่ต่อวันที่มากหรือน้อยก็ไม่อาจทำให้ค่าของ
ระดับสารชีวเคมีของระบบทางเดินอาหารและค่าการอักเสบของร่างกายมีความแตกต่างกันได้   เมื่อ
พิจารณาถึงความแตกต่างด้านปริมาณการบริโภคในจำนวนแก้วต่อวันก็พบว่าค่าสารชีวเคมีและค่าการ
อักเสบทุกรายการในปริมาณของแก้วที่มากหรือน้อยไม่มีความแตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Singh et al. (2020) ที่แสดงให้เห็นว่าค่าสารชีวเคมี AST, ALT, ALP, CA19-9 และ ค่าการอักเสบ 
ESR ในการบริโภคพืชกระท่อมไม่มีความแตกต่างกันในจำนวนแก้วที่มากและน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
กับ CA19-9 ที่นิยมใช้วินิจฉัยมะเร็งของกระเพาะอาหารซึ่งยังคงอยู่ภายในช่วงของค่าอ้างอิงที่กำหนด 
แต่ทั้งนี้ การศึกษาในด้านปริมาณการบริโภคกลับไม่สอดคล้องกับกรณีศึกษาของ Hairane and 
Weiss (2023) ที่พบการบาดเจ็บของตับในผู้บริโภคพืชกระท่อมร่วมกับยา acetaminophen โดยการ
รับประทานในรูปของการตำกับน้ำวันละ 1 ช้อนโต๊ะทุกวัน และมีค่าการอักเสบ AST, ALT, ALP ที่อยู่
ในระดับสูงกว่าค่าอ้างอิง  
       แม้ว่าพืชกระท่อมจะได้รับการสนับสนุนส่งเสริมให้ปลูกและบริโภคโดยแนวทางของการ
เป็นพืชสมุนไพร ถึงกระนั้นก็ยังจำเป็นต้องศึกษาถึงผลกระทบของพืชกระท่อมต่อร่างกายของผู้บริโภค
ในระยะยาว โดยภายหลังการวิเคราะห์ผลความสัมพันธ์ด้านระยะเวลาของการบริโภคพืชกระท่อมแล้ว
พบว่า ระยะเวลาการบริโภคไม่มีผลต่อระดับของสารชีวเคมีและค่าการอักเสบซึ่งสะท้อนออกมาในรูป
ของระดับความสัมพันธ์ที่ต่ำ-ความสัมพันธ์แบบผกผันสอดคล้องกับงานวิจัยของ Singh et al. (2017) 
ที่ศึกษาไว้ว่าการบริโภคในระยะเวลาสั้นและยาว (5 ปี) ไม่พบความเปลี่ยนแปลงของค่าทางโลหิต
วิทยา ค่าการทำงานของไตรวมถึงการทำงานของตับ และสอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณ หล้าอูบ
และคณะ (2564) ที่พบว่าค่าการทำงานของตับเมื่อพิจารณาในระยะที่บริโภคมากกว่าและน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 5 ปี ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< 0.05) ในรายการ AST ALT และ 
ALP และการบริโภคติดต่อกันเป็นระยะเวลานานไม่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ (Singh et al., 2017) 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1 ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
3.1.1  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของงานวิจัยฉบับนี้แสดงให้เห็นถึงความ

ปลอดภัยของการบริโภคพืชกระท่อมที่ไม่ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหารทั้งด้านปริมาณและ
ระยะเวลาของการบริโภค   ผู้บริโภคสามารถบริโภคพืชกระท่อมได้ตามแนวทางของการเป็นพืช
สมุนไพรพื้นบ้านได้สอดคล้องกับการปลดพืชกระท่อมออกจากการเป็นพืชเสพติด แต่กระนั้นก็ตาม 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในระยะสั้นและยังต้องศึกษาวิจัยผลกระทบของพืชกระท่อมต่อสุขภาพ
กาย จิต สังคมอีกหลายมิติทำให้ผู ้บริโภคยังคงต้องบริโภคด้วยความระมัดระวังตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดและควรอยู่ในความดูแลของบุคลากรทางสาธารณสุข 

3.1.2  ค่าการอักเสบ ESR ที่สูงขึ้นของกลุ่มผู้บริโภคพืชกระท่อมอาจนำไปใช้เป็น
ตัวชี้วัดด้านสุขภาพของผู้ตั้งใจที่จะเลิกกระท่อมได้   โดยแพทย์อาจสั่งตรวจ ESR ติดตามเป็นระยะ ๆ 
ในผู้ที่อยู่ในกระบวนการเลิกเสพติดพืชกระท่อมและให้พ้นจากการบำบัดรักษาเมื่อไม่มีอาการถอนยา
และค่าการอักเสบ ESR เข้าสู่ระดับค่าอ้างอิง   ซึ่งการตรวจด้วยหลักการ ESR สามารถทดสอบได้ง่าย 
ใช้เวลาในการตรวจไม่นาน มีราคาต้นทุนต่อการตรวจที่ไม่สูง ห้องปฏิบัติการทุกแห่งทั้งภาครัฐและ
เอกชนสามารถตรวจได้  

3.1.4  ค่าการอักเสบ ESR สามารถนำมาใช้กระตุ้นความรู้สึกผู้บริโภคพืชกระท่อม
เพ่ือปรับพฤติกรรมการบริโภคให้ลดจำนวนของใบ ความถี่ และปริมาณการบริโภคให้ลดน้อยลงได้ 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

3.2.1  ควรเพิ่มการตรวจค่าการอักเสบด้วยรายการอื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น C-reactive 
protein, High sensitive C-reactive protein หรือ Anti-CCP เพ่ือเพ่ิมความแม่นยำในการตรวจคัด
กรองการอักเสบในกลุ่มเพศชายที่อายุ 50 ปีขึ้นไปและเพิ่มการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม  และ 
กลุ่มตัวอย่าง  

3.2.2  ค่าการอักเสบ ESR ที่สูงขึ้นของกลุ่มผู้บริโภคพืชกระท่อม หากการสูงขึ้นนั้น
เกิดจากการกระตุ้นการสร้างโปรตีนบางตัวที่เพ่ิมการจับกับเม็ดเลือดแดงทำให้เกิดการสูงขึ้นในรูปแบบ
ของผลบวกปลอม  ควรเก็บตัวอย่างเลือดผู้บริโภคพืชกระท่อมที่มีสุขภาพดีแล้วตรวจวิเคราะห์ค่าการ
อักเสบ ESR เพ่ือจัดทำเป็นค่าอ้างอิง (Reference range) เฉพาะผู้บริโภคพืชกระท่อม 

3.2.3  ควรเพิ่มเติมการศึกษาในรูปแบบ Cohort study เพื่อติดตามดูค่าสารทาง
ชีวเคมีและค่าการอักเสบของกลุ่มตัวอย่างในอนาคต กับทั้งเพิ่มเติมการตรวจวัดปริมาณสารไมทรา
จินีนในเลือดเพ่ือทราบความเข้มข้นในร่างกายที่ชัดเจน 
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4. ข้อจำกัดการวิจัย 
 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเฉพาะในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้โดยการใช้แบบ
สัมภาษณ์และเจาะเก็บตัวอย่างเลือดของผู้เข้าร่วมวิจัยซึ่งการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ทำได้โดยยาก 
ซึ่งอาจให้ผลการศึกษาท่ีแตกต่างไปเมื่อดำเนินการวิจัยในพื้นที่อ่ืน ๆ  
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สถานที่เกิด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต (เทคนิคการแพทย์) มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 2550 

สถานที่ทำงาน โรงพยาบาลยะลาสิริรัตนรักษ์ โรงพยาบาลตำรวจ จังหวัดยะลา 
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