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ผลท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการเสพเมทแอมเฟตามีน 
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บทคัดยอ่ 

การเสพสารเสพติดมีผลกระทบต่อผูเ้สพทัง้ร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความ

เสีย่งการเกิดอาการจิตเวช เน่ืองจากมีปัจจยัเสีย่งรว่มอ่ืน ๆ ระดบับคุคลในการเพ่ิมความเสีย่งการก่อ

โรค การศกึษานีเ้ป็นการทบทวนอยา่งเป็นระบบ เพ่ือศกึษาโรครว่มท่ีมาจากการเสพเมทแอมเฟตามีน 

ผลการศึกษาพบว่าการใช้ methamphetamine สัมพันธ์กับความบกพร่องทางประสาทในด้าน

ความสามารถในการบริหารการเรียนรู ้ความจาํขัน้ตอนการประมวลผลขอ้มลู และสง่ผลในการลด

การรับรู ้ของบุคคล  นอกจากนี  ้ความดันโลหิตสูงและภาวะหัวใจเต้นท่ีผิดปกติท่ีเกิดจากใช้ 

methamphetamine อาจทาํใหเ้กิดเหตกุารณรุ์นแรง เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ การทอ้งรว่งแบบ

เฉียบพลนั และการเสยีชีวิตดว้ยโรคหวัใจฉบัพลนั 
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MEAMPHETAMINE ABUSE UNDESIRABLE EFFECTS 

 

Poonrut Leyatikul*, Rungsiya Wonguppa* 

 

ABSTRACT  

Substance abuse affects people both physically and mentally, in particular, the risk 

of psychiatric symptoms.  This is because there are other risk factors associated with the 

individual level to increase the disease risk.  This study is a systematic review aimed to 

explore the associated diseases caused by methamphetamine abuse.  The results of the 

study showed that methamphetamine abuse correlated with neurological impairment in the 

ability to manage learning, memory of data processing steps, and results in a reduction in 

the perception of the person.  In addition, hypertension and irregular heartbeat caused by 

methamphetamine abuse can cause serious events such as Coronary heart disease, Acute 

diarrhea, and Sudden cardiac death. 
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ภู มิหลั งและเหตุผล  (Background and 

rationale) 

 สารเสพติดมีการใช้ในสังคมมาเป็น

ระยะเวลานานหลายรอ้ยปี ในสมัยโบราณ

นิยมใช้สารเสพติดในพิธีกรรมทางศาสนา  

และใชเ้ป็นสว่นประกอบยารกัษาการเจ็บป่วย  

เช่น ชนพืน้เมืองในอเมริกาใตเ้คีย้วใบโคคา 

(COCA) ใชเ้คีย้วในพิธีกรรมศาสนาและการ

ทาํฟารม์ 1 ยาฝ่ินมีการใชม้ากว่านาน 5,000 

ปี ก่อนคริสตกาลโดยชาวเมโสโปเตเมีย2 และ

ถูกนาํไปใชเ้พ่ือประโยชนท์างการคา้โดยชาว

อังกฤษในประเทศจีนจนเกิดสงครามฝ่ิน 

ในช่วงปี ค.ศ. 1839 – 1842,1856 - 1860 3 

มอรฟี์นถูกสกัดครัง้แรกโดยเภสชักรเยอรมนั 

Serturner ในปี  ค.ศ .  1806 และนํามาใช้

ในช่วงสงครามกลางเมืองของสหรฐัอเมริกา 

(American civil war) ระหวา่งปี ค.ศ. 1861 – 

1865 หลังสงครามมีทหาร ท่ีติด เฮ โ ร อีน 

ประมาณมากกว่า 100,000 คน 2  แอมเฟตา

มีนไดถ้กูนาํมาใชใ้นกองทหารญ่ีปุ่ น เยอรมนั 

อเมริกัน และองักฤษ เพ่ือใหร้่างกายมีกาํลงั

กระฉบักระเฉงอยูต่ลอดเวลา และแพรร่ะบาด

การใช้ในประชาชนทั่วไป  4 สาํหรับกัญชามี

การใชใ้นประเทศอินเดียและประเทศในเอเชีย

ตะวันออกกลางมานาน ตัง้แต่ในศตวรรษท่ี 

17 เพ่ือวัตถุประสงค์ทางยาและทําให้เมา  

และการใช้อย่างแพร่หลายในอเมริกาและ

ยโุรป หลงั ปี ค.ศ. 1960 โดยระยะแรกนิยมใช้

ในกลุม่นกัดนตรีแจ๊ส และชาวเม็กซิกนัอพยพ 

กลุม่นกัประพนัธ์5 

 สารเสพติด (Illicit drugs) เป็นสารท่ีได้

จากธรรมชาติ หรือจากการสังเคราะหท์าง

เคมีขึน้ใหม่ ผลิตขึน้เพ่ือนาํมาใช้ใหม้ีผลต่อ

ร่างกาย หรือจิตของมนุษย์ หรืออาจมีการ

นาํไปใชส้าํหรบัสตัวด์ว้ยในบางกรณี เพ่ือการ

รกัษาการเจ็บป่วย หรือลดการเจ็บปวด แต่

เมื่อมีผูใ้ชน้าํมาใชน้อกเหนือจากวตัถปุระสงค์

ดงักล่าว ดว้ยเกิดความพึงพอใจในผลท่ีเป็น

แ บ บ  Stimulant, Depressant, Narcotic, 

Hallucinogen ของสารท่ีได้รับจึงทาํให้เกิด

อาการเสพติดขึน้6 ซึ่งรายการช่ือของสารเสพ

ติดไดม้ีการประกาศไวใ้นอนุสญัญาว่าดว้ย 

สารเสพติดระหวา่งประเทศ ปี 1961, 19727 

 ผลกระทบของการใชส้ารเสพติดทาํให้

เกิดภาระโรคหลายโรคทางรา่งกายและจิตใจ

ของผูเ้สพ และกระทบต่อความปลอดภยัและ

ความเป็นอยู่ท่ีดีของชุมชน รวมถึงสงัคมและ

เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ8 ผลกระทบ

เฉพาะดา้นจิตนัน้ ไดส้่งผลโดยตรงต่อระบบ

ประสาทและระบบสมองของผู้เสพ โดยใน

ระยะแรก จะทาํใหเ้กิดความผิดปกติเก่ียวกบั

การนอนหลับ  มีความรู ้สึกกลัว ท่ี รุนแรง  

ความคิดสบัสน และมีอาการประสาทหลอน  

ซึม ง่วง ไม่มีสมาธิ หากมีการใชต้่อเน่ือง ใน

ระยะยาวจะเกิดอาการ คือ อาการทางโรคจิตเวช 

โรคซึมเศรา้ โรควิตกกังวล การทาํรา้ยตวัเอง 

ประสาทหลอน  แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรง และมีอารมณแ์ปรปรวน 9 โดยอาการ

ทางจิตเวชสารเสพติดท่ีพบบ่อยในผูใ้ช้สาร
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เสพติด ไดแ้ก่ อาการประสาทหลอน อาการ  

หแูวว และเห็นภาพหลอน10-12  

       ในปี ค.ศ. 2017 ทั่ วโลก มีประชากร

ประมาณ 271 ล้านคน ท่ีมีอายุ 15 - 64 ปี 

หรือประมาณร้อยละ 5.5 ท่ีใช้สารเสพติด

อย่างน้อยหนึ่งครั้งในช่วงปีท่ีผ่านมา หรือ

ประมาณทกุ 18 คน มีผูเ้สพสารเสพติด 1 คน  

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี ค.ศ. 2009 กับปี 

ค.ศ. 2017 จาํนวนผูใ้ชส้ารเสพติดทั่วโลกในปี

ท่ีผ่านมีจํานวนมากขึน้ จาก 210 ลา้น เป็น 

271 ล้าน  โดยมีผู้ใช้กัญชาประมาณ 188 

ลา้นคน โดยใชท้ัง้เพ่ือการบาํบดัและการใชท่ี้

ผิดกฎหมาย  พืน้ท่ีใชม้าก คือ แถบอเมรกิาใต้

และอเมริกาเหนือ การใช้สารเสพติด กลุ่ม 

Opioids มีผู้ใช้ประมาณ  53 ล้านคน  โดย 

Opium poppy และผลิตภัณฑ ์พืน้ท่ีท่ีมีการ

ผลิตมากท่ีสดุ คือ อาฟกานิสถาน เมียนรม์า 

และเม็กซิโก สว่น Fentanyl เป็นสารท่ีใชม้าก

ท่ีสุด และมีการใช้เกินขนาดทาํให้เสียชีวิต

จํานวนเพ่ิมขึน้ในอเมริการเหนือ (ปี 2017  

สหรัฐอเมริกา 47,000 คน แคนาดา 4,000 

ราย) Tramadol มีการใช้นอกวัตถุประสงค์

ทางการแพทย์ในพืน้ท่ีแอฟริกาตะวันตก-

ตอนกลาง-ตอนเหนือ และแอมเฟตามีนและ

กลุ่มยากระตุน้ประสาท มีผูใ้ช้ประมาณ 29 

ลา้นคน มีอัตราการใช้สูงสุดท่ีพืน้ท่ีอเมริกา

เหนือ ประมาณรอ้ยละ  2.1  สว่นพืน้ท่ีเอเชีย

ตะวนัออกเฉียงใต ้ความชุกประมาณรอ้ยละ 

0.5 – 1.1  ผูใ้ช ้Ecstasy มีประมาณ 21 ลา้นคน 

และผูใ้ช้โคเคนประมาณ 18 ลา้นคน โดยมี

ความชุกของการใช้สูงท่ีสุดท่ีพืน้ท่ีอเมริกา

เหนือ คือ รอ้ยละ 4.4  ในปี 2015, 2017 ทั่วโลก

มีผู้เสียชีวิตท่ีเป็นผลจากการใช้สารเสพติด 

415,000 คน และ 585,000 คน13   

 ขอ้มลูการสาํรวจครวัเรือนประมาณการ

ผูใ้ชส้ารเสพติดของประเทศไทย ปี 2562 ใน

กลุม่ประชากรไทยอายรุะหวา่ง 12-65 ปี คาด

ประมาณวา่มีคนไทย 3.75 ลา้นคน หรอืรอ้ยละ 

7.46 เคยใช้ยาเสพติดในช่วงชีวิตและ 1.97 

ลา้นคน หรือรอ้ยละ 3.91 ใชย้าเสพติดในปีท่ี

ผ่านมา มีคนไทย 1.32 ลา้นคน หรือรอ้ยละ 

2.62 ใชย้าเสพติดในเดือนท่ีผา่นมาในจาํนวนนี ้

452,000 คน หรือรอ้ยละ 0.9 ใช้ยาเสพติด

เป็นประจาํ (ใช ้20 วนัหรือมากกว่าในเดือนท่ี

ผา่นมา) ยาเสพติดท่ีใชม้าก ไดแ้ก ่กญัชา เมท

แอมเฟตามีน (ยาบา้และไอซ)์ และพืชกระท่อม 

(ใบกระทอ่มและนํา้ตม้กระทอ่ม) ตามลาํดบั14 

 ข้อมูลการศึกษาผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

รกัษาท่ีคลินิกจิตเวชโรงพยาล เป็นผูป่้วยท่ีใช้

สารเสพติดอย่างใดอย่างหนึ่งในช่วงชีวิต 

ประมาณ 86.2 % เป็นผูใ้ชย้าเมตแอมเฟตา

มีน 20% และเป็นโรคจิตเภท 13% 15   

 อ ง ค์ค ว า ม รู ้ เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร ใ ช้ ส า ร 

methamphetamine และโรคร่วมจึงเป็นองค์

ความรูท่ี้สาํคัญในการป้องกันและบรรเทา

ผลกระทบจากการใชย้า 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพ่ือศึกษาโรครว่มท่ีมาจากการเสพเมท

แอมเฟตามีน 
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วิธีการศึกษา (Method)  

 การศึกษานีเ้ป็นการทบทวนอย่างเป็น

ระบบจากการทบทวนวรรณกรรมจาก

ฐานข้อมูลทางอินเตอร์เ น็ตในฐานข้อมูล 

Google Scholar โดยการใช้ค ําสืบค้นว่า 

methamphetamine comorbidity ย้อนหลัง 

10 ปี พบบทความท่ีเก่ียวขอ้งจาํนวน 16,300 

บทความ คัดเลือกเฉพาะท่ีเป็น Free Full 

Text, และเ ป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น  พบ

บทความท่ีเก่ียวข้องกับโรคร่วมท่ีเกิดจาก

ผลกระทบของ methamphetamine abuse 

จาํนวนทัง้สิน้ 137 บทความ ซึ่งบทความท่ีมี

เนือ้หาท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัโรครว่มมจีาํนวน 

6 บทความ  

 

ผลการศึกษา (Results) 

 การใช ้methamphetamine สมัพนัธก์บั

ความบกพร่องทางประสาทในระดับปาน

กลาง โดยความผิดปกติของระบบประสาท

ดังกล่าวมกัเก่ียวขอ้งกับระบบประสาทส่วน

หนา้และดา้นขา้ง ซึ่งความผิดปกติของระบบ

ป ร ะ ส า ท ดู เ ห มื อ น จ ะ เ กิ ด ขึ ้น ใ น ด้ า น

ความสามารถในการบริหารการเรียนรู ้ 

ความจาํขัน้ตอนการประมวลผลขอ้มูล และ

สง่ผลในการลดการรบัรูข้องบคุคล ดา้นการใช ้

methamphetamine ท่ี เ ก่ี ยวข้องกับความ

บกพรอ่งในการควบคมุแรงกระตุน้ การระลกึ

ถึงความจาํ ความสนใจอย่างต่อเน่ืองความ

ทรงจําในการทํางาน ความเพียรพยายาม 

และความคล่องแคล่ว มีสอดคลอ้งกับการ

สงัเกตการณท์างคลินิกท่ีมกั พบว่า ผูป่้วยท่ีมี

ส า ร ท่ี มี อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ เ ดี ย ว กั บ 

methamphetamine มีแนวโน้ม ท่ีจะแสดง

อาการท่ีเก่ียวขอ้งกับปัญหาในการใหค้วาม

สนใจ16 

 นอกจากนี ้มีการศึกษาอย่างเป็นระบบ

เพ่ือตรวจสอบภาวะแทรกซอ้นจากโรคหลอด

เ ลื อ ด หั ว ใ จ ตี บ ท่ี เ กิ ด จ า ก ก า ร ใ ช้  

methamphetamine โดยหลกัฐานทางคลินิก

จาํนวนมากเกิดขึน้จากกรณีศึกษา กล่าวคือ 

ความดันโลหิตสูงและภาวะหัวใจเต้น ท่ี

ผิดปกติ ท่ี เ กิดจากใช้ methamphetamine 

อาจทาํใหเ้กิดเหตกุารณรุ์นแรง เช่น โรคหลอด

เลือดหัวใจตีบ การท้องร่วงแบบเฉียบพลนั 

และการเสยีชีวิตดว้ยโรคหวัใจฉบัพลนั17
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ตารางที่ 1  ผลกระทบของ methamphetamine abuse (โรครว่ม)  

 
ช่ือผู้แต่ง ปี วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง ผลสรุป 

Ramon L. Ramirez, 

Vinicio DeJesus 

Perez, and Roham 

T. Zamanian16 

2019 Case report ผูป่้วยที่ใช ้

methamphetamine 

และป่วยเป็น arterial 

hypertension (PAH) 

ผูป่้วยที่ใช ้methamphetamine 

มีโอกาสเสี่ยงที่จะพฒันา PAH 

มากกวา่กลุม่ปกติ นอกจากนี้

ผูป่้วยที่ใช ้methamphetamine 

และเป็น arterial hypertension 

ยงัมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด 

ventricular dysfunction 

Liśkiewicz, et al.17 2019 RCTS หนจูาํนวนกลุม่ละ  

12 ตวั รวมจาํนวน

ทัง้หมด 24 ตวั ที่ไดร้บั

อนญุาตจาก

คณะกรรมการทดลองใน

สตัว ์ใน Katowice ใหใ้ช้

ในการทดลอง 

หนใูนกลุม่ทดลองที่ไดร้บั 

methamphetamine จะมีการ

เพ่ิมระดบัโปรตีน IL-1β ใน 

hippocampal tissue มีผลใน

การลด spatial learning ทาํให้

เกิดความสามารถทางดา้น

สติปัญญาที่บกพรอ่ง 

Arunogiri , et al.18 2019 Controlled 

trial without 

randomized 

กลุม่ตวัอยา่ง 3 กลุม่ 

ประกอบไปดว้ย  ผูใ้ช ้

methamphetamine ที่มี

โรคทางจิตเวชรว่มดว้ย

จาํนวน 29 คน ผูใ้ช ้

methamphetamine     

ที่ไมมี่โรคจิตเวชรว่ม 

จาํนวน 70 คน และผูท้ี่มี

สขุภาพรา่งกายแข็งแรง

จาํนวน 32 คน  

เม่ือเปรยีบเทียบกลุม่ตวัอยา่งทัง้ 

3 กลุม่ พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งที่มี

การใช ้methamphetamine มี

กระบวนการตดัสินใจและการ

ตระหนกัรูใ้นอารมณข์องตนเอง

ที่แยก่วา่กลุม่ตวัอยา่งที่เป็นผูท้ี่มี

สขุภาพรา่งกายแข็งแรง มากไป

กวา่นัน้ กลุม่ตวัอยา่งที่เป็นผูใ้ช ้

methamphetamine แตมี่

อาการทางจิตเวชรว่มดว้ยจะมี

การตระหนกัรูใ้นอารมณโ์กรธ

และเศรา้นอ้ยกวา่กลุม่อ่ืน ๆ  
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ตารางที่ 1  ผลกระทบของ methamphetamine abuse (โรครว่ม) (ตอ่) 

 

ช่ือผู้แต่ง ปี วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง ผลสรุป 

Nicole A. 

Northrop and 

Bryan K. 

Yamamoto 19 

2015 Systematic 

Review 

- methamphetamine  มีผลใน

การลด blood-brain barrier 

(BBB) เน่ืองจากการเลี่ยนแปลง

การทาํงานของสารสื่อประสาท 

ไดแ้ก่ dopamine และ 

serotonin สง่ผลใหบ้คุคลที่ใช ้

methamphetamine มี

ความเครยีดสงูและมีความเสีย่ง

ที่จะรบัเชือ้ HIV มากกวา่ผูท้ี่    

ไมใ่ช ้methamphetamine 

เน่ืองจากระบบภมิูคุม้กนัที่ถกู

ทาํลาย 

Duarte, et al.20 2012 Controlled 

trial without 

randomized 

กลุม่ตวัอยา่ง 3 กลุม่ 

ประกอบไปดว้ย กลุม่ผูท้ี่

มีประวตัิการเสพติด 

methamphetamine 

และถกูวินิจฉัยวา่เป็นโรค

สมาธิสัน้ (ADHD) 

จาํนวน 23 คน กลุม่ผูท้ี่มี

ประวตัิแตเ่พียงเสพติด 

methamphetamine 

จาํนวน 25 คน และ กลุม่

ผูท้ี่ใชไ้มมี่ประวตัิการเสพ

ติด methamphetamine 

และโรคสมาธิสัน้ 

(ADHD) ที่ผ่านการทาํ

แบบทดสอบ Iowa 

Gambling Task (IGT) 

จาํนวน 22 คน  

เม่ือเปรยีบเทียบทัง้ 3 กลุม่

ตวัอยา่ง พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งที่

เป็นผูท้ี่มีประวตัิการใช ้

methamphetamine ทัง้มี 

ADHD รว่ม และไมมี่ ADHD 

รว่ม มี working memory ที่

บกพรอ่งซึง่สง่ผลโดยตรงตอ่การ

ตดัสินใจโดยเฉพาะอยา่งยิ่งผูท้ี่

มีประวตัิการใช ้

methamphetamine และมี 

ADHD รว่ม ที่มีภาวะบกพรอ่ง

ในการตดัสินใจที่แยท่ีส่ดุ

เน่ืองมาจากความไมส่ามารถใช ้

working memory ได ้
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ตารางที่ 1  ผลกระทบของ methamphetamine abuse (โรครว่ม) (ตอ่) 

 

ช่ือผู้แต่ง ปี วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง ผลสรุป 

Kuo, et al.21 2011 Cohort study กลุม่ตวัอยา่งจาํนวน 

1,254 คน ที่เป็นผูเ้สพติด 

methamphetamine 

และไดเ้ขา้รบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลจิตเวชใน

ประเทศไตห้วนัตัง้แต ่

มกราคม 1990 ถึง 

ธันวาคม 2007 

ในระหวา่งระยะเวลาของ

การศกึษา พบวา่ ผูเ้ขา้รว่มการ

ทดลองจาํนวน 130 คน ได้

เสียชีวิตโดยรอ้ยละ 63.1 เป็น

การตายที่เกิดจากภาวะโรครว่ม 

ในขณะทีร่อ้ยละ 36.9 เป็นการ

ตายตามธรรมชาติ อตัราการ

ตายสะสมระยะเวลา 1 ปี จาก

ภาวะโรครว่มและสาเหตตุาม

ธรรมชาติเทา่กบั 0.018 และ 

0.006 ตามลาํดบั ในดา้นอตัรา

ตายสะสมระยะเวลา 5 ปี จาก

ภาวะโรครว่มและสาเหตตุาม

ธรรมชาติ เทา่กบั 0.046 และ 

0.023 ตามลาํดบั 

วิจารณ ์(Discussions) 

 สารกระตุ้นประ เภทแอมเฟตามีน 

(Amphetamine-Type Stimulant; ATS) เป็น

ยาท่ีอยูใ่นกลุม่สารกระตุน้ประสาทสงัเคราะห์

ท่ีทาํใหร้ะบบประสาทมีการทาํงานท่ีเร็วขึน้ 

โดยสารกระตุ้นประเภทแอมเฟตามีนมี  

Phenethylamine เ ป็นโครงสร้าง โมเลกุล

พืน้ฐาน ซึง่สารกลุม่นีอ้อกฤทธ์ิตอ่รา่งกายโดย

การกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลางใหม้ีการ

หลั่งหรือการดึงกลับของสารสื่อประสาท 3 

ชนิด ไดแ้ก่ dopamine, noradrenaline และ 

serotonin ท่ี ส่ ง ผลใ ห้ผู้ ใ ช้ เ กิดความ รู ้สึก

เคลิบเคลิม้ มีความสุข และอาจมีผลทาํให้

เกิดภาวะประสาทหลอนหรือหวาดระแวงได ้

ATS สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มย่อย 

ไดแ้ก่ 1) กลุ่มท่ีผิดกฎหมายตาม พ.ร.บ. ยา

เ ส พ ติ ด ใ ห้ โ ท ษ  พ . ศ .  2522 เ ช่ น 

amphetamine, methamphetamine, แ ล ะ

ย า ก ลุ่ ม  ecstasy ท่ี ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  3,4 

Methylenedioxymeth amphetamine, 3,4- 

Methylenedioxeneamphetamine, แ ล ะ 

3,4- Methylenedioxeneethamphe แ ล ะ      

2) กลุ่มยาท่ีไม่ผิดกฎหมายและใช้ในการ

รกัษาโรค เช่น Methylphenidate, Amphepramore, 

Mazindol, และ Fenproporex 22 
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 เ มื่ อ สู ด ด ม  ก า ร ดู ด ซึ ม 

methamphetamine ส า ม า ร ถ มี ไ ด้ตั้ ง แ ต่      

ร้อยละ  67 ถึง  ร้อยละ  90 ทั้ง นี ้ขึ ้นอยู่กับ

เทคนิคของการสูดดม ซึ่งผลของการสดูดม 

methamphetamine อย่างรวดเร็วนีแ้สดงให้

เห็นถึงความสามารถในการถ่ายโอนตัวยา

จ า ก ถุ ง ล ม ไ ป สู่ ห ล อ ด เ ลื อ ด อ ย่ า ง มี

ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  แ ล ะ เ น่ื อ ง จ า ก 

methamphetamine เป็นสารชีวเคมีรอ้ยละ 

79  ความเขม้ขน้ของ methamphetamine ใน 

plasma จะเกิดขึน้หลงัจาก 4 ชั่วโมง  อยา่งไร

ก็ตาม ฤทธ์ิของ methamphetamine ท่ีมีผล

ต่อหัวใจและหลอดเลือดส่วนใหญ่เกิดขึน้

อย่างรวดเร็ว (ภายใน 5-15 นาที) ซึ่งความ

แตกต่างระหว่างความเข้มข้นสูงสุดของ 

plasma และผลกระทบทางคลินิกสะทอ้นถึง

กระบวนการท่ี เ ก่ียวข้องกับโมเลกุลของ 

Monoamines ท่ีกระจายตวัอย่างรวดเร็วและ

ความสามารถในการรบัสารของ Monoamine 

receptors และ transporters 23 

*********ในการสดูดมนัน้ผลกระทบท่ีรุนแรง

เฉียบพลันสามารถลดลงได้แต่อาจใช้เวลา

มากกว่า  4 ชั่ ว โมง  ขณะท่ีในระยะเวลา

เดียวกนันัน้ผลกระทบท่ีมีต่อหวัใจและหลอด

เลือดก็ยังคงอยู่ในระดับสูง สิ่งนีถื้อเป็นสิ่ง

ส ําคัญท่ีแสดงให้เห็นว่า  ถึงอันตรายหรือ

ผลกระทบอย่างเฉียบพลนัจะสามารถลดลง 

แต่ความเสี่ยงท่ีมีผลตอ่หวัใจและหลอดเลอืด

ก็ยังคงอยู่ในระดับสูง ซึ่งเป็นขอ้พึงระวังใน

การใชส้ารเสพติด 24 

 methamphetamine เป็น agonist หรือ

ตัวช่วยท่ีทําให้ร่างกายเกิดปฏิกิริยาการ

ตอบสนองในทางอ้อมเมื่ อมีการจับกับ 

receptor ข อ ง  dopamine, noradrenaline 

และ  serotonin เ น่ืองจากโครงสร้างของ 

methamphetamine นัน้มีความคลา้ยคลงึกนั

กับโครงสรา้งของ monoamines ท่ีทาํหนา้ท่ี

ขนส่งสารผ่านเยื่อหุ้มเซลล์ของร่างกาย 

methamphetamine จึ งสามารถทําหน้า ท่ี

แ ท น ใ น ก า ร ข น ส่ ง ส า ร ต่ า ง  ๆ  ไ ด้ แ ก่  

monoamines, dopamine, noradrenaline 

แ ล ะ  serotonin ซึ่ ง มี ช่ื อ เ รี ย ก เ ฉ พ า ะ ว่ า 

dopamine transporter (DAT), noradrenaline 

transporter ( NET) , serotonin transporter 

( SERT)  แ ล ะ  vesicular monoamine 

transporter-2 (VMAT-2) โดย VMAT-2 นั้น

จะฝังอยู่ในเยื่อหุม้ปัสสาวะในขณะท่ี DAT, 

NET และ SERT ท่ีถูกใช้งานอยู่ในร่างกาย

ของมนุษย์ คือ โปรตีนพังผืดของเซลล์ ผิว 

methamphetamine จ ะ ทํ า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร

แลกเปลี่ยน monoamines จากถงุเก็บอาหาร

ใหเ้ขา้ไปใน cytosol ของเซลลผ์า่นการทาํงาน

ในลกัษณะยอ้นกลบัของ VMAT-2 และการ

เบ่ียงเบนของค่า pH ท่ีทาํให้เกิดการสะสม

ของ monoamine นอกจากนี ้การทาํงานของ 

DAT, NET และ SERT ในทางยอ้นกลบัยงัทาํ

ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ป ล ด ป ล่ อ ย  dopamine, 

noradrenaline และ serotonin จาก cytosol 

ไ ป สู่  synapses monoamines synaptic ท่ี

พ ร้ อ ม จ ะ ก ร ะ ตุ้ น ตั ว รั บ  monoamine 
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postsynaptic ส่งผลให ้methamphetamine 

ยับยั้งการเผาผลาญ monoamine โดยการ

ยับยั้ง  monoamine oxidase ซึ่งการสะสม

ของ monoamine นีท้ ําให้เกิดความรูส้ึกพึง

พอใจในช่วงแรกและความรูส้ึกเศรา้ในระยะ

ต่อมา เน่ืองจาก monoamine มีผลต่อการ

ทาํงานของสารสือ่ประสาท25 

 methamphetamine มี ผ ล ต่ อ ก า ร

ทาํงานของสมองส่วน cerebrum ท่ีทาํหนา้ท่ี

ในการควบคุมการเคลื่อนไหว และการรบัรู ้

ความรู ้สึกต่าง ๆ  ทําให้หลังจากมีการใช้ 

methamphetamine ฤทธ์ิของสารดงักลา่วจะ

ทาํหนา้ท่ีกระตุน้การทาํงานของสมองท่ีสง่ผล

ต่อร่างกายทาํใหผู้ใ้ช้รูส้ึกมีแรงในการทาํสิ่ง

ต่าง ๆ หรือมีความรูส้กึสขุมากขึน้ แต่ก็มีผล

ทาํใหเ้กิดอาการทางร่างกายอ่ืน ๆ เช่น ปาก

แหง้ ใจสั่น มือสั่น นอนไม่หลบั นํา้หนกัลดลง 

และตื่นตกใจง่าย หากใชไ้ปนาน ๆ อาจทาํให้

เกิดอาการหวาดระแวง วิตกกังวล ความจาํ

เสื่อม  และประสาทหลอน เ น่ืองจากการ

สมองถูกกระตุ้นให้มีการทํางานท่ีผิดปกติ 

(Nelson et al., 2010) โดยผลเฉียบพลนัของ

การใช้ methamphetamine อยู่ได้นานถึง 8 

ชั่วโมง หลงัไดร้บัยาโดยการสดูดมขนาด 30 

mg นอกจากนี ้ methamphetamine ขนาด 

30 mg ท่ีเขา้ไปในหลอดเลือดดาํจะออกฤทธ์ิ

มากกว่า 2 นาที และมีความเขม้ขน้พลาสมา

ไดสู้งท่ีสุดถึง 110 mg ซึ่งสามารถก่อใหเ้กิด

ผลกระทบต่อระบบหวัใจและหลอดเลือดได้

ภายใน 2 นาที และมีผลขา้งเคียงภายใน 10 

นาที ผลขา้งเคียงดังกล่าว ไดแ้ก่ อาการชกั 

การทํางานของระบบหัวใจและทางเดิน

หายใจลม้เหลวซึง่เสีย่งตอ่ชีวิต23 

 หากเสพ methamphetamine โดยการ

กิน การฉีดเขา้หลอดเลือด การสูบ หรือการ

สู ด ด ม ไ อ ร ะ เ ห ย  ค รึ่ ง ชี วิ ต ข อ ง 

methamphetamine จ ะ มี ค่ า เ ท่ า กั บ  1 0 

ชั่ ว โ ม ง  โ ด ย ป ก ติ แ ล้ ว ป ร ะ ม า ณ 

รอ้ยละ 70 ของปริมาณ methamphetamine 

จะถกูขบัออกจากปัสสาวะภายใน 24 ชั่วโมง 

ซึ่งสิ่ง ท่ีขับออกมานั้นจะประกอบไปด้วย 

methamphetamine มากถึงร้อยละ  30-50 

ขณะท่ีรอ้ยละ 15 ของสารท่ีถกูขบัออกมา คือ 

4-hydroxymethamphe-tamine และท่ีเหลือ

จะเป็น amphetamine ประมาณรอ้ยละ 10 มี

เพียงส่วนน้อยท่ี methamphetamine จะถูก

ขบัออกมาทางเหง่ือหรอืทางอจุจาระ 22 

 การใช้ methamphetamine ในทางท่ี

ผิด ประกอบดว้ย การใช ้methamphetamine 

เป็นระยะเวลานานติดตอ่กนั การใชป้รมิาณท่ี

มากจนเกินไป และการใช้ด้วยวิธีการท่ีไม่

เหมาะสมจนทาํใหร้่างกายในแต่ละบุคคล

ไดร้บัผลกระทบอยา่งเฉียบพลนั25 

 นอกจากการใช้ methamphetamine 

ปริมาณมาก  (overdose)  การเสียชีวิต ท่ี

เ ก่ี ย ว ข้อ งกับ การ ใช้  methamphetamine 

ในทางท่ีผิดสามารถเกิดจากภาวะปัสสาวะ

อุดตัน ปอดบวม และระบบไหลเวียนโลหิต

ทาํงานผิดปกติอนัเน่ืองมาจากความดนัโลหิต

สูง  ภาวะหัวใจล้มเหลวหรือภาวะหัวใจ
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ล้ ม เ ห ล ว เ ฉี ย บ พ ลั น  ( hyperpyrexia) 

นอกจากนี ้การเสียชีวิตในลกัษณะอ่ืน ๆ อาจ

เกิดขึน้จากการฉีดยาฆ่าเชือ้หรือภาวะขาด

อากาศหายใจโดยการสาํลกัอาเจียน 25 

 คุ ณ ส ม บั ติ ทั่ ว ไ ป ข อ ง ก า ร ใ ช้  

methamphetamine ใ น ท า ง ท่ี ผิ ด  ไ ด้ แ ก่  

อาการกระวนกระวายใจ อัตราการเตน้ของ

หวัใจสงู ความดนัโลหิตสงู และอาการอ่ืน ๆ ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการหายใจและระบบการทาํงาน

ของหวัใจ เช่น อาการสั่น หายใจลาํบาก เจ็บ

หนา้อก hyperpyrexia หวัใจลม้เหลวของตบั

และ / หรือไต และอาการโคม่าหรืออาการชกั 

รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางจิตจน

ทาํใหเ้กิดความคดิเก่ียวกบัการฆา่ตวัตายหรอื

ทาํรา้ยผูอ่ื้น อีกทัง้อาจนาํไปสู่การเกิดโรคจิต

เภทเฉียบพลนัท่ีมีอาการของหูแว่ว ประสาท

หลอน และการรบัรูค้วามจรงิท่ีบิดเบือนไป25 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 methamphetamine ออกฤทธ์ิกระตุ้น

ประสาททาํใหใ้นการเสพช่วงแรก ๆ รา่งกาย

จะเกิดภาวะตื่นตัว เน่ืองจากอัตราการเตน้

ของหวัใจท่ีเพ่ิมขึน้และความดันโลหิตสูงขึน้ 

แ ต่ เ มื่ อ ห ม ด ฤ ท ธ์ิ ร่ า ง ก า ยจ ะ เ กิ ด ภาวะ

อ่อนเพลีย การทาํงานของระบบประสาทจะ

ช้ า ล ง อ ย่ า ง เ ห็ น ไ ด้ ชั ด  เ มื่ อ ผู้ เ ส พ ใ ช้  

methamphetamine ไปสกัระยะหนึ่งจะเกิด

ภ า ว ะ ดื ้อ ย า  ( tolerance)  ท่ี ทํา ใ ห้ผู้ เ สพ

ต้องการเสพยาในปริมาณท่ีมากขึ ้นและ

บ่อยครั้งขึน้เพ่ือให้ได้ฤทธ์ิยาท่ีเพียงพอต่อ

ความต้องการของผู้ เ สพ  หากผู้ เ สพใช้ 

methamphetamine ติ ด ต่ อ กั น เ ป็ น ร ะ ย ะ

เวลานานอาจทาํใหเ้กิดภาวะทางรา่งกาย เชน่ 

ภาวะสมองเสือ่ม หรอืหากผูเ้สพใชป้รมิาณมาก 

(overdose) ฤทธ์ิของ methamphetamine ก็

จะไปกดประสาทและระบบการหายใจจน 

อาจเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้ดา้นจิตใจ ผูเ้สพ 

methamphetamine อาจเกิดโรคทางจิตเวช 

ไม่ว่าจะเป็น ภาวะหวาดระแวง หูแว่ว และ

ประสาทหลอน ทําให้เกิดอาการคลุม้คลั่ง 

ยากท่ีจะควบคุมอารมณแ์ละพฤติกรรมของ

ตนเอง 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

amphetamine เ ป็ น ส า ร ท่ี ส่ ง ผ ล ต่ อ 

serotonin และ  dopamine โดยตรง  อีกทั้ง

เมื่อมีการปรบัเปลี่ยนโครงสรา้งของโมเลกุล

สง่ผลให ้amphetamine และ methamphetamine 

มีผลต่อการทาํงานของระบบหวัใจและหลอด

เลือดผ่านการกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมตัิ

ท่ีทาํใหเ้กิด tachycardia, vasoconstriction, 

hypertension, dysthymia, aortic dissection, 

valvular dysfunction, myocardium infarction 

รวมถึงภาวะ hallucination และ psychosis 

ซึ่ งอาการกระสับกระส่าย  hallucination 

psychosis หรืออาการอ่ืน ๆ นัน้อาจจาํเป็นท่ี

จะตอ้งรกัษาดว้ยการใหย้าเป็นตวัช่วยในการ

ระงับอาการ นอกเหนือจากการบาํบดัรกัษา

แบบปรบัพฤติกรรมในการเลิกใชย้าเสพติดท่ี
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เป็นรูปแบบพืน้ฐานในการช่วยบาํบัดรักษา

ผูใ้ช ้methamphetamine  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 การใช้ methamphetamine ในทางท่ี

ผิด ประกอบดว้ย การใช ้methamphetamine 

เป็นระยะเวลานานติดต่อกนั การใชป้ริมาณ 

ท่ีมากจนเกินไป และการใช้ด้วยวิธีการท่ี       

ไม่เหมาะสมจนทาํใหร้า่งกายในแต่ละบุคคล

ไดร้บัผลกระทบอยา่งเฉียบพลนั 
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