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Amphetamine and its derivatives are drug abuse that can destroy world economy,

society and human resources. Although Thailand has enforced suppressive and preventive

of narcotic measures for a long time, these problems have persisted and difficult to be

eradicated. Drug abusers are usually sent to hospitals in various statuses such as being

a patient, suspected person, alleged offender, etc. In the cases of unnatural death that

are suspected of drug overdose; autopsy will be done which includes investigation on

amphetamine level. This article reviews history, types, physical and chemical properties,

toxicokinetics and pharmacokinetics, toxicity, benefits for medication, specimen collection,

laboratory analysis and relevant Thai legislation so that it would be benefits for forensic

physicians and other medical specialties to apply the knowledge in their work.
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แอมเฟตามีนและสารอนุพันธ์เป็นสารเสพติดที่สามารถก่อให้เกิดความเสียหายต่อเศรษฐกิจ

สังคม และทรัพยากรมนุษย์ในระดับโลก แม้ว่าประเทศไทยจะมีมาตรการปราบปรามและป้องกันมา

เปน็เวลานาน แตปั่ญหาเหลา่นีย้งัคงมอียูแ่ละยากทีจ่ะกำจดัใหห้มดไปได ้ ผู้เสพสารเสพตดิมกัถกูสง่ตวั

มาโรงพยาบาลในหลายสถานะ เช่น ผู้ป่วย ผู้ต้องสงสยั และผูต้้องหา เป็นตน้ ส่วนศพทีต่ายผดิธรรมชาติ

และสงสัยเรื่องการใช้สารเสพติดเกินขนาด จะถูกนำมาผ่าชันสูตรและส่งตรวจหาระดับแอมเฟตามีน

บทความนีจึ้งมเีนือ้หาเกีย่วกบัประวตัคิวามเปน็มา  ประเภทของสารกลุม่แอมเฟตามนี  คณุสมบตัทิาง

ฟิสิกส์และเคม ี พิษจลนศาสตรแ์ละเภสชัจลนศาสตร ์ ความเปน็พษิ  ประโยชนใ์นการรกัษาโรค  การเกบ็

สิ่งส่งตรวจ การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพื่อประโยชน์สำหรับ

แพทย์นิติเวชและแพทย์สาขาอื่นในการนำไปประยุกต์ใช้กับการทำงาน

คำสำคัญ: แอมเฟตามนี, แพทยนิ์ติเวช, คดสีารเสพตดิ.
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Amphetamine

Amphetamines และสารอนุพันธ์นับเป็นยาเสพติด

ท่ีแพร่ระบาดอย่างมากในเมืองไทยและท่ัวโลก จากรายงาน

ประจำปี ค.ศ. 2014 ของสำนักงานป้องกันยาเสพติดและ

ปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UN Office

on Drugs and Crime - UNODC) ทำการประเมินใน

ปี ค.ศ. 2012  พบว่าสารกลุ ่ม Amphetamine-type

stimulants (โดยไมน่บัรวมยาอ)ี มีผู้ใช้ในทางผดิกฎหมาย

ทั้งสิ้นประมาณ 13.94 - 54.81 ล้านคน คิดเป็นความชุก

ร้อยละ 0.3 – 1.2 ส่วนยาอน้ัีนมีผู้ใช้ประมาณ 9.4 – 28.24

ล้านคน  คดิเปน็ความชกุร้อยละ 0.2 – 0.6 ตามลำดบั(1)

มนุษย์สามารถสกัดสารออกฤทธ ิ ์ท ี ่ม ีความ

คล้ายคลึงกับ amphetamine ได้เป็นเวลากว่า 5,000 ปี

มาแลว้ กลุ่มพืชชนิดหลกัทีค้่นพบ ได้แก ่Ephedra sinica

(จีนเรยีกวา่ Ma Huang) มีบันทกึการคน้พบในชว่งยคุหนิ

ใหม่  ระบุถึงสรรพคุณว่าใช้รักษาโรคหอบหืดและโรคติด

เชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน ในหนังสือสมุนไพรของ

จีนช่วงคริสต์ศตวรรษที่ 1 ส่วนในแอฟริกาตะวันออกมี

รายงานการค้นพบพืช Catha edulis  ซึ่งให้สารออกฤทธิ์

ทีค่ลา้ยคลงึกบั amphetamine(2, 3)

ปี ค.ศ. 1887 มีการสังเคราะห์ Amphetamine

ขึ้นครั้งแรกที่ประเทศเยอรมนี โดยนักเคมีชาวโรมาเนียชื่อ

Lazar Edeleanu จากนั้นในช่วงคริสต์ทศวรรษ 1920

Amphetamine ถูกนำมาใชรั้กษาโรคหอบหดื ขยายหลอด

ลม และบรรเทาอาการคดัจมกู แทนทีก่ารใช ้Ephedrine(4)

ปี ค.ศ. 1932 Amphetamine sulfate และ

Amphetamine hydrochloride ได้รับการจดสิทธิบัตร

โดยนกัเภสชัวทิยาชาวสหรฐัอเมรกิาชือ่ Gordon Alles(4)

ปี ค.ศ. 1933 Amphetamine ถูกนำมาผลติเปน็

ยาพน่จมกู Benzidrine Inhaler โดยบรษัิท Smith,  Kline

and French (SKF) วางจำหน่ายในขนาดบรรจุ Oily

Amphetamine 325 มิลลิกร ัม จากนั ้นจึงมีการนำ

Benzadrine Sulfate มารกัษาโรคลมหลบั (narcolepsy),

postencephalitic parkinsonism, attention deficit

hyperactivity disorder (ADHD), และโรคซมึเศรา้ เม่ือติด

ตามผลการรักษาระยะยาวพบว่าผู้ป่วยบางรายมีภาวะ

ampetamine psychosis(5, 6)

ช่วงสงครามโลกครัง้ที ่2 มีการใช ้Amphetamine

กับนักบินของกองทัพหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา

ญี่ปุ ่น อังกฤษ และเยอรมนี เพราะช่วยให้ทำงานหนัก

ต่อเนื่องได้เป็นระยะเวลานาน จนถึงช่วงคริสต์ทศวรรษ

1960 Amphetamine แพร่ระบาดอย่างมากในสหรัฐอเมริกา

Amphetamine derivatives เช่น Methylenedioxyampheta-

mine (MDA) และ para-Methoxy amphetamine นิยม

นำมาใช้เป็นยาหลอนประสาท มีรายงานว่าประธานาธิบดี

John F. Kennady เสพ Amphetamine ขนาด 15 มิลลิกรัม

และวติามนิอ่ืน ๆ โดยการฉดีเปน็ประจำ(5, 7)

Amphetamine ในรูปออกฤทธิช์นิด levo- isomer

มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ดีมาก จึงนำมาใช้

ลดการบวมของเยือ่บุจมูก ส่วน dextro-  isomer น้ันกระตุน้

ระบบประสาทได้มากกว่า(8)

Methamphetamine

ปี ค.ศ. 1919 นกัเคมชีาวญีปุ่่นชือ่ Akira Ogata

ทำการสังเคราะห์ Methamphetamine ขึ้นเป็นครั้งแรก

โดยการให้ความร้อนแก่ Ephedrine หรือ Pseudoephe-

drine ร่วมกบั Hydriodic Acid และ Yellow Phosphorus

ได้ผลิตภณัฑเ์ป็น Crystal Methamphetamine ส่วนทีแ่พร่

ระบาดในสหรัฐอเมริกานิยมผลิตโดยปฏิกิริยา reduction

ของ Ephedrine ร่วมกับ Hydriodic Acid และ Red

Phosphorus(9)

Methamphetamine ชนิดที ่น ิยมนำมาผลิต

“ยาบ้า” ในไทย คือ Methamphetamine Hydrochloride

มักเสพโดยการรับประทาน บดเม็ดยานำไปลนไฟแล้ว

สูดดม หรือฉีดเข้าทางหลอดเลือดหากเป็นก้อนผลึกใส

คล้ายน้ำแข็งจะเรียกว่า “ยาไอซ์” (ice ชื่ออื่น ๆ ได้แก่

Crystal, Crank, Crystal Meth, และ Speed) ซ่ึงมคีวาม

บริสุทธิเ์กอืบ 100% จึงมีฤทธิแ์รงกวา่ยาบา้(8, 10, 11)
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Ring-substituted amphetamine (RSAs)

สารในกลุ่มนี้คุณสมบัติและการออกฤทธิ์คล้าย

คลึงกนั ได้แก ่MDMA, MDA, MDEA, และ MBDB เป็นตน้

ปัจจุบันคำว่า “Ecstasy”  มิได้หมายถึงเฉพาะ MDMA

เทา่นัน้   แตย่งัครอบคลมุสารกลุม่ RSAs ทัง้หมดดว้ย(12)

1.  MDMA(13)

3,4- Methylenedioxymethamphetamine

(MDMA), Adam, Ecstasy หรือยาอี สังเคราะห์ครั้งแรก

ในปี ค.ศ. 1912 โดยบรษัิท Merck จำกดั   ซ่ึงเปน็บริษัท

ผลิตเวชภัณฑ์ของประเทศเยอรมนี มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้

เปน็ยาลดความอยากอาหาร

2.  MDA

3 ,4- Methylenedioxyamphetamine (MDA),

Love Drug,  Tenamfetamine หรือยาเลฟิ ถูกสังเคราะห์

เมื่อปี ค.ศ. 1910 โดยนักเคมีชาวเยอรมันชื่อ Mannich

และ Jacobsohn มีการเปดิเผยคณุสมบตัทิางเภสชัวทิยา

ในป ีค.ศ. 1939 เร่ิมทดลองใชใ้นมนษุย์เม่ือปี ค.ศ. 1941

เพื่อรักษาอาการ parkinsonism แต่ผลการทดลองพบว่า

ทำใหอ้าการของโรคแยล่ง(8, 14)

ช่วงคริสต์ทศวรรษ 1960 MDA ถูกนำมาใช้เป็น

ยาลดความอยากอาหารและยาคลายกังวล (ataraxia)

เน่ืองจาก MDA มีฤทธิห์ลอนประสาท (hallucinogen) จึงมี

การออกกฎหมายควบคุม MDA ในประเทศสหรัฐอเมริกา

โดยการประกาศใช้พระราชบัญญัติ Comprehensive

Drug Abuse Prevention and Control Act ในปี ค.ศ.

1970(14)

3.  MDEA(12)

3,4- Methylenedioxy-N-ethyl-amphetamine

(MDEA), MDE, Eve, Intellect หรือยาอีฟ มีการตีพิมพ์

ในวารสารทางวิทยาศาสตร์ครั้งแรกช่วงปี ค.ศ. 1978 -

1980 เข้าสู่ตลาดช่วงปลายคริสต์ทศวรรษ 1980 เพื่อเสพ

ทดแทน MDMA ซ่ึงเปน็ยาเสพตดิผิดกฎหมายของประเทศ

สหรัฐอเมริกาในขณะนั้น จนกระทั่งมีการออกกฎหมาย

ควบคมุ MDEA เม่ือวันที ่13 สิงหาคม ค.ศ. 1987

ประเภทของ Amphetamines(15)

Amphetamine-Type Stimulants หมายถึง

กลุ่มของสาร amphetamines แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มย่อย คือ

1. ยาเสพติดผิดกฎหมาย เช่น Amphetamine

(ยาบ้า), Methamphetamine (กลุ ่มยาบ้า ยาไอซ์),

Methcathinone, Ecstasy Group (กลุ่มยาอี), MDA

(ยาเลฟิ), MDEA (ยาอฟี) เป็นตน้

2. ยารักษาโรค เช่น Methylphenidate (MPH),

Amphepramone หรือ Diethylpropione (DIE), Mazindol,

และ Fenproporex (PPP) เป็นตน้

คุณสมบัตทิางฟิสิกส์และเคมี

Amphetamine

Amphetamine (IUPAC Name: 1-Phenyl-

propan- 2-amine) สูตรเคม ี คือ C
9
H

13
N น้ำหนกัโมเลกลุ

135.20622 g/mol จุดเดอืด (boiling point) 200 - 203 οC

ท่ีความดัน 760 mmHg เป็นของเหลวใสระเหยชา้ท่ีอุณหภมิู

ห้อง จุดวาบไฟ (flash point) 26.6 οC ความหนาแน่น

(density) 0.913 g/mL ท่ี 25 οC ละลายในนำ้และ ethyl

ether ได้เล็กนอ้ย  ละลายไดดี้ใน alcohol และ chloroform

มีกล่ินเอมีน ไหม้ฉุน มีฤทธ์ิเป็นด่าง เม่ืออยู่ในรูปสารละลาย

หากไดรั้บความรอ้นสูงจะเสยีสภาพและปลอ่ยควนัพิษของ

Nitrogen Oxide ออกมา(8)

โครงสร้างของสารในกลุ ่มจำพวก β-pheny-

lethylamines ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับ  Amphetamine

ดังแสดงในรปูท่ี 1

Methamphetamine

Methamphetamine (IUPAC Name: (2S)-N-

methyl-1-phenylpropan-2-amine) สูตรเคม ีคือ C
10

H
15

N

นำ้หนกัโมเลกลุ 149.2328 g/mol จุดเดอืด (boiling point)

212 οC ท่ีความดนั 760 mmHg เป็นของเหลวใส ละลาย

ได้ในนำ้, Ethanol และ Ethyl Ether กล่ินคลา้ยใบของตน้

Geranium(8)
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MDMA

3,4-Methylenedioxymethamphetamine หรือ

MDMA (IUPAC Name: 1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-N-

methylpropan-2-amine) สูตรเคมี คือ C
11

H
15

NO
2

น้ำหนกัโมเลกลุ  193.2423 g/mol จุดเดอืด (boiling point)

100 - 110  οC ท่ีความดนั 0.4 mmHg ลักษณะเปน็นำ้มัน

ละลายได้ในน้ำ(8)

MDA

3,4-Methylenedioxyamphetamine หรือ MDA

(IUPAC Name: 1-(1,3-benzodioxol-5-yl)propan-2-

amine) สูตรเคมี คือ C
10

H
13

NO
2
 น้ำหนักโมเลกุล

179.21572 g/mol จุดเดอืด (boiling point) 80-90 οC ท่ี

ความดนั 0.2 mmHg ลักษณะเปน็นำ้มันใสไม่มีสี ละลาย

ได้ในน้ำ(8)

MDEA

3,4-Methylenedioxy-N-ethyl-amphetamine

หรอื MDEA (IUPAC Name: 1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-

N-ethylpropan-2-amine) สูตรเคมี คือ C
12

H
17

NO
2
 น้ำหนัก

โมเลกลุ 207.26888 g/mol (8)

โครงสร้างทางเคมีของ Amphetamines และ

อนุพันธดั์งแสดงในรปูท่ี 2

รูปที ่1. โครงสรา้งเคมขีอง biological active β-phenylethylamines รูปแบบตา่ง ๆ(6)

* Chiral centre; สีแดง: ออกซเิจนอะตอม; สีขาว: ไฮโดรเจนอะตอม; สีดำ: คารบ์อนอะตอม; สีนำ้เงนิ:  ไนโตรเจนอะตอม
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พิษจลนศาสตรแ์ละเภสชัจลนศาสตร์

Amphetamine จัดอยู ่ในกลุ ่มยาจำพวก

β-phenylethylamines  มีโครงสร้างคล้ายคลึงกับสารสื่อ

ประสาทในสมองหลายชนิด เช ่น Noradrenaline

(Norepinephrine), Dopamine, และ 5-Hydroxytrypta-

mine (5-HT; Serotonin) นอกจากนี ้Racemic Amphet-

amine ยงัมโีครงสรา้งคลา้ยคลงึกบั Ephedrine(6)

1.  การดูดซึม (absorption)

Amphetamine ดดูซมึไดเ้รว็ทีสุ่ดทางหลอดเลอืด

ตามมาด้วยการสูบ เหน็บทางทวารหนัก/ช่องคลอด

พ่นจมูก และรับประทาน ค่าความเข้มข้นสูงสุด (C
max

)

ในเลือด 15 นาทีหลังการฉีดเข้าสู่ร่างกาย และไม่เกิน

4 ชั่วโมงหลังการรับประทาน ค่าครึ่งชีวิตของ d-isomer

มีคา่ 7 - 11 ช่ัวโมง เมือ่ปัสสาวะเปน็กรด คา่ครึง่ชวีติของ

ทั้ง d- และ l-isomer จะลดลง หาก pH ในปัสสาวะมีค่า

มากกวา่ 6.7 คา่ครึง่ชวิีตอาจนานถงึ 18 - 34 ช่ัวโมง(17-20)

Methamphetamine เสพโดยการรับประทาน

ฉีดเข้าหลอดเลือด พ่นจมูก สูดดมไอระเหย และสูบ มีค่า

ครึ่งชีวิต 10 ชั่วโมง ออกฤทธิ์ได้นานถึง 8 ชั่วโมง แม้เสพ

เพยีงครัง้เดยีว คา่ความเขม้ขน้สงูสุด (C
max

) 1 - 2.5 ช่ัวโมง

เมื่อเสพโดยฉีดเข้าทางหลอดเลือดหรือสูบ และ 3 ชั่วโมง

หากเสพโดยการร ับประทาน ค่าชีวปริมาณออกฤทธิ ์

(bioavailability) เมือ่สูบมีคา่ 90%(20)

รูปที ่2. โครงสรา้งทางเคมขีอง amphetamines และอนพัุนธ์

(ตัวย่อ: MA, methamphetamine; AM, amphetamine; MDMA, 3,4-Methylenedioxymethamphetamine; MDA,

3,4-Methylenedioxyamphetamine; MDEA, 3,4-Methylenedioxyethylamphetamine; MBDB, N-methyl-1-

(3,4-methylenedioxyphenyl)-2-butanamine; BDB, 3,4-(methylenedioxyphenyl)-2-butanamine)(16)



405แอมเฟตามนี: นติเิวชปรทิศัน์
Vol. 60  No. 4

July - August 2016

RSAs นิยมเสพโดยการรับประทาน ทางจมูก

ฉีดเขา้หลอดเลอืด และทางทวารหนกั สารในกลุม่นีท้กุตวั

สามารถละลายได้ในน้ำและแอลกอฮอล์(12 มีรายงานว่า

MDMA เร่ิมออกฤทธิเ์ฉล่ีย 30 นาทหีลังเสพ ออกฤทธิสู์งสุด

60 - 90 นาทหีลังเสพ  ฤทธิย์าคงอยูไ่ด้นาน 4 - 6 ช่ัวโมง

หากเปรียบเทียบขนาดการใช้ที่ 160 mg MDEA จะออก

ฤทธิไ์ด้ส้ันกวา่ MDMA และ MDA คือ 3 - 5 ช่ัวโมง, 4 - 6

ช่ัวโมง และ 8 - 12 ช่ัวโมงตามลำดบั (12, 20)

2.  การกระจาย (distribution)

Amphetamine จับกับโปรตีนในกระแสเลือด

ได้ประมาณ 16 - 20 %  ค่า Volume of distribution (Vd)

ของ Amphetamine ในผู้ท่ีไม่ได้เสพเปน็ประจำมค่ีา 3.5 -

4.6 L/kg ส่วนในผู้เสพติดจะมีค่า 6.1 L/kg  เนื่องจาก

เนื้อเยื่อของกลุ่มผู้เสพติดมีสัมพรรคภาพ (affinity) สูงใน

การจับกับ Amphetamine(18) อัตราส่วน Amphetamine

ในนำ้ลายเทยีบกบัพลาสมา คือ 2.86 : 1(19)

Methamphetamine มีการกระจายตัวคล้ายกับ

Amphetamine สามารถสะสมได้ในน้ำลาย เส้นผม เล็บ

ปอด ตับ สมอง (โดยเฉพาะบรเิวณ cortical, subcortical

regions และ white matter) และไต(20)

RSAs มีการกระจายตวัคลา้ยกบั Amphetamine

สะสมไดใ้นหลายอวยัวะ พบวา่ระดบัความเขม้ข้น MDMA

ในตับสูงกว่าในพลาสมา 18 เท่า และในสมองสูงกว่าใน

พลาสมา 30 เท่า(20)

3.   เมตาโบลสิม (metabolism)

Amphetamine มีกระบวนการเมตาโบลิสมที่

สำคญั ดงัแสดงในรปูที ่3 ไดแ้ก่

3.1 Deamination เป็นกระบวนการหลักใน

metabolic pathway ของ Amphetamine โดยเอนไซมท่ี์มี

บทบาทมาก คือ Cytochrome P450 2D6 ได้สาร p-

Hydroxyamphetamine และ Phenylactone ถูกออกซิไดซ์

ได้เป็น Benzoic acid และขับออกทางปัสสาวะในรูปของ

Hippuric acid และ Glucuronide Conjugates(18)

3.2 Oxydation  เปลี ่ยน Amphetamine ให้

กลายเปน็ Norephedrine (18)

3.3 Hydroxylation ไดส้าร o-Hydroxynorephi-

drine ทำหน้าที่เป็นสารสื่อประสาทลวง (false neuro-

transmitter)(18, 21)

ระดับความเป็นพิษของ Amphetamine จะเพิ่ม

ข้ึนในผู้เสพท่ีมี CYP2D6 activity ลดลง  โดยการสงัเคราะห์

เอนไซม์ดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกับ CYP2D6 gene ซึ่ง

ตัง้อยูบ่นโครโมโซมคูท่ี ่22(7, 22)

รูปที่ 3.  แสดง metabolic pathway ของแอมเฟตามนีและเมทแอมเฟตามนี(18)
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Methamphetamine มีปฏกิริิยาเมตาโบลสิมหลกั

คือ การเปลี่ยน N-demethylation เป็น Amphetamine

ด้วยเอนไซม์ CYP2D6 ทั้งนี้สามารถตรวจพบ Metham-

phetamine ในปัสสาวะที่อยู่ในรูปเดิมได้ในปริมาณสูง

เนือ่งจากมเีมตาโบลสิมตำ่(20)

MDMA  มีกระบวนการเมตาบอลิสมประกอบ

ไปด้วย 4 pathways ท่ีสำคญั ได้แก่

1.) N-demethylation

2.) O-dealkylation (Demethylenation)

3.) Deamination

4.) Methylation, Glucuronide, and Sulfate

conjugation

ส่วนประกอบที่มีสัมพรรคภาพ (affinity) ต่ำจะ

ผ่านเอนไซม ์ CYP2D6 และสว่นทีมี่สัมพรรคภาพสงูจะถกู

ควบคุมโดยเอนไซม์ CYP1A2, CYP2B6, และ CYP3A4

ตามลำดบั(20, 23)

4.  การกำจดั (excretion)

Amphetamine ถูกขับออกโดยไม่มีการเปลี่ยน

รูปคิดเป็น 33% สำหรับ d-isomer และ 49% สำหรับ

l-isomer กำจดัทางไต 30% หากปสัสาวะเปน็กรดจะทำให้

กำจดัไดเ้รว็ขึน้(7, 18)

ในสภาวะปกติ Amphetamine ที่เปลี่ยนรูปเป็น

สารอืน่จะถกูกำจดัออกจากรา่งกายดงันี;้  Hippuric Acid

16 - 28%, Benzoylglucuronide 4%, p-Hydroxyam-

phetamine 2 - 4%, Norephedrine 2%, Phenylactone

น้อยกว่า 1%, และ p-Hydroxynorephedrine น้อยกว่า

0.5%(18)

Methamphetamine ถูกกำจัดออกทางปัสสาวะ

ใน 24 ช่ัวโมง คิดเปน็ 70% การเสพปรมิาณสงูทำใหก้ำจดั

ออกทางปสัสาวะไดล้ดลง เนือ่งจากอตัราการกำจดัทางไต

มีค่าน้อย และมีการเพิ่มช่องทางการกำจัดโดยทางอื่น

นอกเหนือจากไต สามารถขับออกจากร่างกายไดใ้นรูปแบบ

ต่าง ๆ  คือ ไม่เปล่ียนรูป 50%, 4-Hydroxymetamphetamine

15%, และ Amphetamine 10% ค่าครึง่ชีวิตของการกำจดั

มีคา่ 25 ช่ัวโมง(20)

MDMA ส่วนใหญ่ถูกกำจัดออกจากร่างกาย

ภายใน 24 ชั่วโมง กำจัดโดยตับประมาณ 80% คงอยู่ใน

รูปเดิมและขับออกทางปัสสาวะประมาณ 20% ส่วนช่อง

ทางอื่นที่สามารถกำจัด MDMA ได้คือ อุจจาระ เหงื่อ

น้ำลาย เส้นผม น้ำวุ้นลูกตา และเล็บ ค่าครึ่งชีวิตของการ

กำจดั MDMA อยู่ระหวา่ง 6 - 9 ช่ัวโมง(20)

ผลกระทบของแอมเฟตามนีตอ่สขุภาพ

Monoamine 1 โมเลกุลจะเชื่อมกับโซเดียม 2

ไอออนและคลอไรด์ 1 ไอออน จากนั้นจึงเคลื่อนเข้าไป

บริเวณ presynaptic terminal โดยอาศัย monoamine

reuptake transporter กระบวนการ active transport

นี้เกิดขึ้นเมื่อความเข้มข้นโซเดียมไอออนภายใน nerve

terminal มีค่าต่ำกว่าภายนอก โดยมี Na+/K+ ATPase

เป็นตัวปั๊มโซเดียม 2 ไอออนเข้ามา และปั๊มโพแทสเซียม

1 ไอออนออกไป(6)

เนื่องจาก Amphetamine มีโครงสร้างทางเคมี

คล้ายคลึงกับ Catecholamines จึงสามารถแย่งจับ

substrate ของ monoamine reuptake transporters

ได้แก่ noradrenaline transporter, dopamine

transporter (DAT), และ 5-HT transporter (SERT)

บริเวณ presynaptic nerve terminals มีผลยับยั้งการ

เก็บกลับของ Catecholamines ทำให้มีการหลั่งสารสื่อ

ประสาทโดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ Dopamine หากได้รับ

Amphetamine ในปริมาณสูงจะสามารถยับยั้งเอนไซม์

monoamine oxidase จึงมผีลยบัยัง้การสลาย Dopamine

จากทีก่ล่าวมาทัง้หมดนีท้ำให ้Catecholamines ในบริเวณ

synapse เพ่ิมข้ึน ส่งผลทำใหเ้กิดอาการทางระบบประสาท

ตามมา(6, 7) กลไกการออกฤทธิ ์ของ Amphetamines

เม่ือได้รับในปริมาณสงู แสดงในรปูท่ี 4
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Amphetamine ทำให้เกิดพิษเฉียบพลันและพิษ

ตอ่ระบบตา่ง ๆ ของรา่งกายดงันี้

1.  พิษเฉียบพลนั

เนือ่งจาก Amphetamine มีฤทธิเ์ป็น adrenergic

stimulants จึงมีผลในการเพิ่มอัตราการเต้นหัวใจ เพิ่ม

ความดนัโลหติ เพิม่อุณหภมิูร่างกาย เบือ่อาหาร ลดความ

งว่ง กลา้มเนือ้ตงึตวั การแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิตบัวาย

ไตวาย คลื่นไส้ ตาพร่ามัว รูม่านตาขยาย เดินเซ สับสน

โรคจติ กระบวนการเรยีนรูบ้กพรอ่ง และชกั(15, 20, 25)

2. พษิตอ่ระบบตา่ง ๆ

2.1 พิษต่อระบบประสาท

Amphetamine ทำให้เก ิดโรคจิตเภทชนิด

หวาดระแวง (paranoid form of schizophrenia) และเพิม่

เมตาโบลิสมของน้ำตาลในสมอง(20)

Methamphetamine ทำให้เกิด white matter

hypertrophy, สมองส่วน hippocampus มีขนาดเล็ก,

และลดปริมาตรเนื ้อสมองโดยเฉพาะบริเวณ grey

matter (20)

MDMA มีผลต่อหลอดเลือดขนาดเล็กในสมอง,

การเจริญเติบโตของ white matter, ทำลายแกนประสาท

(axon), และมฤีทธิห์ลอนประสาท(8, 20)

มีรายงานการเกดิ ruptured cerebral aneurysm

ในผู้ได้รับการฉดี Methylphenedate ทางหลอดเลอืด(15)

2.2 พิษต่อหัวใจ(15, 20)

Amphetamines ทำให้หัวใจเต้นเร็ว ช่วงการคลาย

ตัวลดลง กล้ามเนื้อหัวใจต้องการออกซิเจนปริมาณสูง

ส่งผลใหเ้กดิพยาธสิภาพตา่ง ๆ คือ arrhythmia, coronary

spasm, ruptured coronary artery, stress cardiomy-

opathy (e.g. Takotsubo cardiomyopathy), myocardial

infarction/necrosis, heart failure, และ right ventricle

rupture มีรายงานการเกดิ ventricular hypertrophy และ

contraction band necrosis ในผู้เสพ Methamphetamine

และ myocarditis ในผู้เสพ MDMA

รูปท่ี 4  แสดงกลไกการออกฤทธิข์อง Amphetamine เมือ่ไดรั้บในปรมิาณสงู(24)
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2.3 พิษต่อตับ(20)

พยาธิสภาพที ่พบ เช ่น fatty changes,

sinusoidal dilatation, cholestatic hepatitis,

centrilobular necrosis, และ fulminant hepatic failure

2.4 พิษต่อไต(20)

จากการที ่สารกลุ ่ม Amphetamines ทำให้

อุณหภูมิร ่างกายสูงขึ ้น, เพิ ่มเมตาโบลิสมของเซลล์

กล้ามเนื้อ, ลด muscle perfusion, การแข็งตัวของเลือด

ผิดปกติ, และความดันโลหิตต่ำ ดังนั้นสิ่งเหล่านี้ทำให้

เกดิภาวะ rhabdomyolysis เม่ือเซลล์กล้ามเนือ้ถูกทำลาย

จะมีการปลดปล่อย myoglobin รวมถึงมี fibrin-platelet

complexes ทำใหท้อ่ไตและโกลเมอรลัูสอุดตนั เปน็ผลให้

ไตถูกทำลาย

2.5 พิษต่อระบบหายใจ(26, 27)

Amphetamine และ Methamphetamine เพิ่ม

ความเสี่ยงในการเกิด idiopathic pulmonary arterial

hypertension และการสูดดม Methamphetamine ซึ่งมี

สาร talc ทำใหเ้กดิ interstitial pulmonary fibrosis

2.6 ภาวะทุพโภชนาการ(15)

ภาวะทุพโภชนาการเป็นผลมาจากฤทธิ์ในการลด

ความอยากอาหารของ Amphetamines

2.7 ผลตอ่การตัง้ครรภ ์และการพฒันาของทารก

และเด็ก

ในหญิงตั้งครรภ์ที่เสพสารกลุ่ม Amphetamines

มีรายงานการเกิด placental abruption และ hyperten-

sion (28)

ในทารกที ่มารดาเสพ Methamphetamine

พบภาวะน้ำหนักแรกคลอดต่ำ คลอดก่อนกำหนด และ

ทารกมีขนาดตัวเล็ก ส่วนทารกที ่มารดาเสพสารกลุ ่ม

Ecstasy พบภาวะหัวใจพิการแต่กำเนิด และ malforma-

tions (12, 28)

เด็กที่คลอดจากมารดาซึ่งเสพ Methamphet-

amine ขณะตัง้ครรภพ์บวา่มคีวามบกพรอ่งในดา้น visual

motor integration, verbal memory, long term spatial

memory, และ attention เป็นตน้(28)

3.  ระดบัความเปน็พษิ

การเสยีชีวิตทีเ่ป็นผลโดยตรงจาก Amphetamine

พบได้น้อย ปริมาณต่ำสุดที่สามารถทำให้ถึงแก่ชีวิตโดย

การรับประทาน คือ 200 มิลลิกรัม(29) ระดับยาในเลือด

สำหรบัการใชเ้พือ่รักษาโรค 2 - 3 ug/dL, ระดบัเร่ิมตน้ของ

ความเป็นพิษ 50 ug/dL, และระดับที่ทำให้ถึงแก่ชีวิต

200 ug/dL ตามลำดบั(30)

ระดบัความเปน็พษิ (toxic level) ของ Metham-

phetamine ในเลือด คือ 0.2 - 5.0 μg/mL ส่วนระดับที่

ทำใหเ้สยีชวีติ (fatal level) มีคา่ 10 μg/mL(31)

ระดับการเสพ MDMA เพื่อความบันเทิงเมื่อทำ

การตรวจวัดในเลือด คือ 100 - 250 ng/mL ส่วนระดับที่

ทำใหเ้กดิพษิรุนแรงหรอืเสยีชวีติมคีา่ 0.5 - 10 mg/L(32)

มีรายงานการเสียชีวิตจาก MDA เมื่อได้รับทาง

หลอดเลอืดในขนาด 500 มิลลิกรัม(14)

ประโยชนใ์นการรกัษาโรค

1.  Attention deficit/hyperactivity disorder

(ADHD)(15)

Methylphenidate เป็นตัวเลือกแรกในการรักษา

ADHD กลไกการออกฤทธิ์ คือ ปลดปล่อย Dopamine,

ยับยั้ง Dopamine transporter, และยับยั้งการเก็บกลับ

ของ Dopamine จากบรเิวณชอ่งวา่งระหวา่งเซลลป์ระสาท

2.  Obesity (15)

Amphetamine ทำให้เกิดการหลั่ง Serotonin

และ Catecholamines สารส่ือประสาทเหลา่นีจ้ะไปจับกับ

ตัวรับ ทำใหเ้กิดการกระตุน้ระบบประสาทซมิพาเธตกิอย่าง

รุนแรง รวมทัง้เกดิการเปลีย่นแปลงทีศ่นูยค์วบคมุความอิม่

(centers of satiety) บริเวณสมองส่วนไฮโปทาลามัส

ดา้นขา้ง

ยากลุ่ม Amphetamines ที่ใช้ เช่น Diethylpro-

pione และ Fenproporex  เป็นตน้

3.  Narcolepsy(33)

โรคลมหลับเป็นโรคที่ผู้ป่วยจะมีอาการง่วงนอน

ตลอดเวลา เดิมรักษาด้วย Methylphenedate และ
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Amphetamine แต่ปัจจุบันสามารถทดแทนได้ด้วยยาอื่น

เช่น Modafinil และ Sodium oxybate เป็นตน้

การเกบ็ส่ิงส่งตรวจ(34, 35)

โดยทั่วไปแล้วการเก็บสิ่งส่งตรวจจากพลาสมา

เพื่อตรวจวิเคราะห์ Amphetamines มีความแม่นยำมาก

ที่สุด แต่วิธีดังกล่าวเป็นหัตถการที่ต้องล่วงละเมิดร่างกาย

ผู้ต้องสงสัย ส่วนเนื้อเยื่อหรือของเหลวอื่น ๆ ที่สามารถ

ส่งตรวจได้ เช่น ปัสสาวะ ของเหลวในช่องปาก เล็บ และ

เส้นผม เป็นตน้

การตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบัิติการ(36, 37)

1. การทดสอบเบื้องต้น

a. Color tests

I. Marquis test: ทดสอบ Amphetamine

และอนุพันธ์

ii. Simon’s test: ทดสอบ secondary amines

เช่น Methamphetamine และสารกลุม่ secondary ring-

substituted Amphetamines รวมทัง้ MDMA และ MDE

i i i .Chen’s test: ใช้แยก Ephedrine,

Pseudoephedrine, Norephedrine, Methcathinone และ

Phenylpropanolamine จาก Amphetamine และ

Methamphetamine

iv.Gallic acid test: ใช้แยก MDMA, MDA และ

MDEA จาก Amphetamine และ Methamphetamine

b. Anion tests: ใช้หลักความสามารถในการละลาย

ของสารในตัวทำละลายที่แตกต่างกัน มีหลายวิธี เช่น

Silver nitrate test, Chloride, Bromide, Iodide, Sulphate,

Phosphate, Sulphate salt test, และ Phosphate salt

test  เป็นตน้

c. Microcrystal tests: ตรวจดูการตกผลึกของสาร

ซึ่งนำมาทดสอบกับสารเคมีที่นำมาใช้เป็นตัวทำปฏิกิริยา

แล้วส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิด polarized light

microscope

2. Immunoassay

3. Thin layer chromatography (TLC)

4. Gas chromatography flame ionization detector

(GC/FID)

5. Fourier transform infrared (FTIR) spectroscopy

6. Gas chromatography-mass spectrometry

(GC-MS)

7. High-performance liquid chromatography (HPLC)

8. เทคนคิการวเิคราะหเ์พิม่เตมิสำหรบัการตรวจ ATS

a.   1H-Nuclear magnetic resonance (NMR)

techniques

b. Capillary electrophoresis (CE)

c. Solid phase-micro extraction-gas chromatog-

raphy (SPME-GC)

d. Gas chromatography-fourier transform

infrared spectroscopy (GC-FTIR)

ปัจจุบัน gold standard สำหรับการตรวจ

วิเคราะห์สาร Amphetamines คือ liquid chromatogra-

phy/mass spectrometry/mass spectrometry (LC/MS/

MS) (38)

กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบั Amphetamines (39)

กฎหมายไทยจำแนกประเภทของยาเสพติดและ

บทลงโทษที ่ เก ี ่ยวข ้องก ับแอมเฟตามีนหร ืออนุพ ันธ ์

แอมเฟตามีน เมื ่อมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติ

ยาเสพตดิใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 ในราชกจิจานเุบกษา เล่ม 96

ตอนที ่63 ก ลงวนัที ่27 เมษายน 2522 และแกไ้ขเพิม่เตมิ

ต่อมาอีก 5 ฉบับ จนกระทั่งถึง พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ

(ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา

เล่ม 119 ตอนที ่96 ก ลงวนัที ่30 กันยายน 2545 สรุปได้

ดังนี้

- มาตรา 7  จัดแอมเฟตามีนหรืออนุพันธ์

แอมเฟตามีนเป็นยาเสพติดประเภท 1 คือ ยาเสพติดให้

โทษชนิดร้ายแรงเช่นเดียวกับเฮโรอีน

- มาตรา 15 ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต นำเข้า ส่งออก

จำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ ่งยาเสพติดให้โทษใน
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ประเภท 1 เว้นแต่รัฐมนตรีจะได้อนุญาตเฉพาะในกรณี

จำเป็นเพื่อประโยชน์ของทางราชการ

- มาตรา 15 (2) การมแีอมเฟตามนีหรอือนุพันธ์

แอมเฟตามีน  มีปริมาณคำนวณเป็นสารบริสุทธิ์ตั ้งแต่

375 มิลลิกรัมขึ้นไป หรือมียาเสพติดที่มีสารดังกล่าวผสม

อยู่จำนวน 15 หน่วยการใช้ขึ ้นไป หรือมีน้ำหนักสุทธิ

ตั้งแต่หนึ่ง 1.5 กรัมขึ้นไป ให้ถือว่าเป็นการผลิต นำเข้า

ส่งออก หรอืมีไวใ้นครอบครองเพือ่จำหนา่ย

- มาตรา 65, 66, 67, 91, และ 93 เป็นบทบัญญัติ

ในส่วนของการลงโทษผู้กระทำผิด มาตรา 65 วรรคสอง

ระบุอัตราโทษสูงสุดสำหรับผู้ผลิต นำเข้า หรือส่งออกซึ่ง

ยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 1 อันเปน็การฝา่ฝืนมาตรา 15

เพือ่จำหนา่ย ตอ้งระวางโทษประหารชวีติ

สรุป

แอมเฟตามีนและสารอนุพันธ์นับเป็นยาเสพติด

ที ่มีพิษและโทษอย่างร้างแรงต่อผู ้เสพและผู ้เกี ่ยวข้อง

ในขณะเดียวกันก็มีประโยชน์ในทางการแพทย์ การศึกษา

แอมเฟตามีนในแง่มุมต่าง ๆ  จะทำให้แพทย์เกิดความเขา้ใจ

และสามารถจัดการงานบริบาลทางการแพทย์ต่อผู้เสพ

แอมเฟตามีนหรือศพคดีได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ทั้งใน

ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดประโยชน์

ต่อสังคมและประเทศชาติสืบไป
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