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นายแพทย์วรีพล อุณหรัศมี

บทนำ 

ปัจจุบันนี้ (1995) มขีา่วคราวเก ีย่วกับยาเสพตดิชนดิหนึง่ปรากฏให้เห็นในส ือ่มวลชนหลาย
แขนง ยาเสพตดิดังกลา่วเช ือ่กันวา่ถูกชักนำแพรห่ลายโดยวัยรุน่ท ีเ่คยพำนักและเสพยาดัง
กลา่วในตา่งประเทศ นำเข้ามาเผยแพรใ่นแหลง่สถานเรงิรมย์ยา่นหนึง่ของกรุงเทพมหานคร
ยาทีว่า่นี้ได้แก ่ยา “อ”ี การปรากฏตัวของยา “อ”ีในคร้ังนี้สร้างความสับสนแกผู้่เก ีย่วข้องหลาย
ฝา่ย เม ือ่กอ่นหน้านี้ ช ือ่ยา “อ”ี เคยใช้เป็น street name ของ ephredine แตย่า “อ”ี ในปัจจุบัน
เป็นช ือ่ยอ่มาจากคำ”Ecstasy หรอื Ectasy ซ ึง่เป็น street name ของ 3,4-
methylenedioxymethamphetamine (MDMA) ท้ัง ephredine และ MDMA ตา่งเป็นสารท ีม่ ี
ความเก ีย่วข้องกับ amphetamine กลา่วคอื
ephredine เป็นสารต้นแบบทีถู่กค้นพบในป ี1887 และได้สังเคราะห์ให้เป็น amphetamine
ในปเีดยีวกันนัน่เอง ตอ่มาได้มกีารสังเคราะห์อนุพันธ์ใหมข่อง amphetamine เพิ่มขึ้น เพื่อท ี่
จะเพิ่มหรอืลดคุณสมบัต ิบางประการของ amphetamine สารอนุพันธ์ท ีสั่งเคราะห์ได้ในชว่ง
หลังนี้ บางชนดิมคุีณสมบัตกิอ่ให้เกดิ hallucination เป็นลักษณะเดน่ ใน DSM-IV จัดสาร
ประเภทนี้อยูใ่นกลุม่ hallucinogenic amphetamine แต ่MDMA เป็นสารท ีม่กีารศกึษามาก
ทีส่ดุ การรายงานในคร้ังนี้เป็นไปเพื่อคลีค่ลายความสับสนเกีย่วกับยา “อ”ีเอง และเพื่อให้
แพทย์นักศกึษาแพทย์ ทราบถงึคุณสมบัต ิลักษณะทางคลนิกิ การรักษาเมือ่พบผู้ท ีใ่ช้ยากลุม่
นี้

MDMA และ hallucinagenic amphetamine อ ืน่ๆ 

สารท ีจั่ดอยูใ่นกลุม่ hallucinagenic amphetamine เช ือ่วา่มอียูห่ลายสบิชนดิสารตา่งๆเหลา่นี้
ยังไมม่กีารแบง่กลุม่ชัดเจน เนือ่งจากการได้มาและการสังเคราะห์ของสารเหลา่นี้เป็นไปโดย
ผดิกฎหมาย แตส่ารเหลา่นี้เช ือ่วา่มไีมน้่อยกวา่ 50 ชนดิท ีถู่กสังเคราะห์ขึ้นในป ี1985 ทาง
FDA สหรัฐอเมรกิาได้จัดสารเหลา่นี้อยูใ่นกลุม่ Schedule I substance กลา่วคอืเป็นสารท ีไ่ม ่
รับรองให้ใช้ในทางการแพทย์และมโีอกาสทีจ่ะเสพตดิสงู แตต่อ่มาในป ี1987 ได้มกีารอุทรณ์
ทาง FDA จงึได้ถอนสารเหลา่นี้ออกจาก Schedule I substance และยังไมไ่ด้จัดให้ลงไปอยู ่
ในกลุม่ไหน สารตา่งๆเหลา่นี้มที ีรู้่จักกันดอียู ่8 ชนดิคอื

1) MDMA ช ือ่อ ืน่ๆเชน่
3,4 – methylenedioxy methamphetamine
MDM
Methylene dioxy methamphetamine
N-alpha-dimethyl-1,3- benzodioxole-t-ethanamine
2) MDEA ช ือ่อ ืน่ๆ เชน่
3,4 – methylenedioxyethamphetamine
“Eve”
MDE
Methylenedioxyethamphetamine
3) MDA ช ือ่อ ืน่ๆ เชน่
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3,4-methylenediaxyamphetamine
“Eve”
4) 4 – methyl aminorex ช ือ่อ ืน่ๆ เชน่
4,5- dihydra-4-methyl-5-phenyl-2-oxazolamine
Methyl aminorex
“U4E u H”
CAS 29493-77-4
5) 2 CB ช ือ่อ ืน่ๆ เชน่
4-bromo-2,5-methoxy phenylethylamine
“Afterburner”
MFT
6) Bromo-DMA ช ือ่อ ืน่ๆ เชน่
4-bromo 2,5 methoxyamphetamine
Bromo- “STP”
DOB
7) MMDA ช ือ่อ ืน่ๆ เชน่
5 – methoxy-3,4- methylenedioxyamphetamine
8) DOM ช ือ่อ ืน่ๆ เชน่
2-5, dimethoxy-4-methylamphetamine
STP

สารข้างต้นม ีstreet name ตา่งๆ ดังตอ่ไปนี้
Agent Street name
DOB Bromo DMA, Golden Eagel, PBR, LSD-25, Psychodrine
Tile, 100x, Bramo-STP
DOM Pink Wedge, STP (Serenity, Tranquility and Peace)
MDA Harmony, Love, Love drug, Speed for Lovers, Eve
MDEA Eve
MDMA Adam, Ecstasy, MDM, Xtc, Essence
2CB Afterburner, Spectrum
รูปแบบของสารท ีพ่บ
MDMA พบในรูปเม็ด (Tablet), capsule และผง (powder) มขีนาดต้ังแต่
50-110 mg. บางคร้ังอาจพบ MDA ผสมรว่มด้วย
2CB พบในรูป gelatin capsule 25 mg.
DOB พบในรูปกระดาษตรวจการต้ังครรภ์
การเสพ สว่นใหญใ่ช้วธิกีนิ แตอ่าจพบการใช้โดยการสดูดม (Intranasal) หรอืการฉดี
เข้าเส้นเลอืดดำ

การแพรก่ระจาย (epidemiology) 

ข้อมูลทาง epidemiology สว่นใหญจ่ะมแีตเ่รือ่งของสาร stimulant ท้ังกลุม่ในป ี1991 7 %
ของประชากรสหรัฐ ใช้ยา stimulant อยา่งน้อย 1 คร้ัง และน้อยกวา่ 1 % ทีใ่ช้อยา่งตอ่เนือ่ง
อายุท ีพ่บวา่ใช้บอ่ยอยูใ่นชว่ง 18 ถงึ 25 ป ีคอื 9 % ใช้อยา่งน้อย 1 คร้ัง และ 1 % ใช้อยา่งตอ่
เนือ่ง แตใ่นชว่งอายุ 12 ถงึ 17 ป ีมกีารใช้เพิ่มขึ้นอยา่งนา่สังเกตคอื 3 % มรีายงานวา่ใช้อยา่ง
น้อย 1 คร้ัง และ 1 % ทีใ่ช้อยา่งตอ่เนือ่ง ในสหรัฐการใช้อยา่งตอ่เนือ่ง ในสหรัฐการ
ใช้ amphetamine พบในทุกกลุม่ฐานะและสังคม สว่นใหญพ่บในคนขาวมรีายงานในป ี1987
อยู ่1 ฉบับเกีย่วกับการศกึษาการใช้ hallucinagenic amphetamine ในสถานศกึษา พบวา่
นักศกึษา 143 คนจาก 369 คน (39 % )ยอมรับวา่เคยใช้ MDMAอยา่งน้อย 1 คร้ัง สว่นใหญจ่ะ



ใช้ประมาณ 4 คร้ัง จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นวา่การใช้สารในกลุม่ amphetamine สว่น
ใหญจ่ะใช้เป็นคร้ังคราว มน้ีอยรายทีจ่ะใช้อยา่งตอ่เนือ่ง

 

ผลทางคลนิกิ (clinical effect)

1. อาการทัว่ไปโดยสรุป
โดยทัว่ไป การใช้ MDMAเกนิขนาดไมม่ากนักจะมอีาการ agitation, hypertension,
tachycardia, mydriasis, trismus diaphoresis  ถ้าใช้ยาเกนิขนาดมาก จะพบอาการ
hyperthermia, disseminated intravascular coagulation (DIC) rhabdomyolysis,
arrhythmia, seizure, acute renal failure

2. Vital signs
Hypertension, tachycardia และ tachypnea พบได้บอ่ย ในกรณที ีรุ่นแรงอาจพบ
hyperthermia, hypotension และ cardiovascular collapse ได้

3. HEENT
Dilated pupil เป็นส ิง่ท ีพ่บประจำ Blurred vision และ dry mouth อาจพบได้

4. Cardiovascular
Hypertension และ tachycardia พบได้บอ่ย
Arrhythmia, hypotension และ cardiovascular collapse อาจพบได้

5. Respiratory
Increased respiratory rate พบได้บอ่ย
Pulmonary edema และ ARDS อาจพบได้

6. Neurologic
Excitement, agitation, anorexia และ nystagmus พบได้บอ่ย
Delirium, seizure และ coma อาจพบได้

7. Gastrointestinal
Nausea, vomitting และ diarrhea อาจพบได้

8. Hepatic
Jaundice, elevated bilirubin และ hepatomegaly มรีายงานวา่พบได้

9. Genitourinary
Myoglobinuria และ rhabdomyolysis อาจพบได้
Acute renal failure มรีายงานวา่พบได้

10. Acid-base
Metabolic (lactic) acidosis อาจพบได้

11. Fluid-electrolyte
Hyperkalemia และ dehydration มรีายงานวา่พบได้

12. Hematologic
Coagulation, DIC, และ thrombocytopenia มรีายงานวา่พบได้



13. Dermatologic
Pallor, diaphoresis และ piloerection อาจพบได้

14. Musculoskeletal
Muscle spasm, jaw clenching, tremors และ hyperreflexia
พบได้บอ่ย clonus, myoclonus, opisthotonus, rigidity, akinesia
และ rhabdomyolysis อาจพบได้

15. Metabolism
Dehydration และ fever มรีายงานวา่พบได้

16. Psychiatric
A) Hallucination
hallucination ทีพ่บมักเป็น auditory และ visual hallucination perception ของ self insight
และ religious significance พบได้บอ่ย
B) Panic disorder
มรีายงานอยูส่ามรายทีม่ ีacute panic attack ใน adult หลังจากทีใ่ช้ MDMA MDMA-
induced panic disorder with agoraphobia มรีายงานวา่พบได้เชน่กัน
C) Psychosis อาการ psychosis จะเกดิขึ้นเม ือ่ใช้ MDMA เกนิ 200 mg.
1. Chronic paranoid psychosis มรีายงานวา่พบใน young adult men หลายรายทีม่ปีระวัติ
การใช้ MDMA มาเป็นเวลานาน ในบางรายมปีระวัตใิช้สารเสพตดิอืน่รว่ม
ด้วยกอ่นทีจ่ะได้รับการตรวจ และนอกจากนี้ ยังมรีายงานถงึ prolonged psychosis
(duration 2 เดอืน) ซ ึง่มอีาการ disorientation, hallucination, และ paranoid psychosis ใน
คนทีใ่ช้ MDMA เป็นคร้ังคราว
2. Acute paranoid psychosis มรีายงานวา่พบในชายหนุม่อายุ 22 ป ีรว่มกับการม ีself
destruction หลังจากการใช้ MDMA
3. Toxic psychosis มรีายงานวา่พบผู้เข้ารับการทดลอง 1 ใน 14 รายทีก่นิ MDE 140 mg มี
อาการ vivid auditory และ visual hallucination,
pressured speech, anxiety และ flight of idea นอกจากนี้ ยังพบอาการ flashback
ในผู้ท ีใ่ช้ MDMA 3 ราย อาการ flashback เกดิขึ้นได้บอ่ย ในชว่งระยะเวลาจากเป็นสัปดาห์
จนถงึ
หลายเดอืน อาการแตล่ะคร้ังกนิเวลาเป็นนาทจีนถงึ 2 ชัว่โมง
4. Depression มรีายงานพบอาการ severe depression ในชายอายุ
23 ป ีซ ึง่กนิ MDMA คร้ังละ 1 เม็ด 4 คร้ัง ในเวลาตา่งๆกัน อาการ depression ทีเ่กดิขึ้นเป็นมา
4-5 วัน กอ่นทีจ่ะได้รับการตรวจ
5. Tolerance psychic tolerance อาจพบได้ แตไ่มม่รีายงานเกีย่วกับ
withdrawal symptom
6. อาการทางจติเวชอืน่ท ีอ่าจพบได้แก ่anxiety, antisocial behavior, emotional instability,
euphoria เป็นต้น

กลไกทางเภสัชวทิยาและพษิวทิยา
hallucinogenic amphetamine นี้ พบวา่มคุีณสมบัตริว่มระหวา่ง amphetamine
และ mescaline, LSD กลไกการออกฤทธิ์ เช ือ่วา่ผา่น neurotransmitter 2 กลุม่ใหญค่อื
A) Catecholamine group เนือ่งจากสาร hallucinagenic amphetamine
สามารถออกฤทธิ์กระตุ้นท้ัง sympathetic และ central nervous system อาจเป็นเนือ่งจาก
1. สารเหลา่นี้มโีครงสร้างคล้ายสารกลุม่ catecholamine (ซ ึง่ได้แก่
dopamine, epinephrine และ norepinephrine)คอืทำหน้าท ีเ่ป็น sympathetic receptor
stimulation หรอื false transmitter



2. Indirect receptor stimulation โดยการ release
endogenous transmitter
3. Inhibition of monoamine oxidase เป็นการลด catecholamine
degradation
4. Inhibition ของ catecholamine receptor ของ presynaptic
neuron
5. Biotransformation ของสารเหลา่นี้ไปเป็น indolamine ซ ึง่มคีวาม
สัมพันธ์กัน serotonin (5-HT)
B. Serotonin MDMA, MDA, MDEA ลดระดับของ 5-HT, และ 5-HIAA ท้ัง
ในสมองหนูและลงิ นอกจากสารกลุม่ hallucinogenic amphetamine ยังเป็น neurotoxic
serotonergic neuron ซ ึง่มลัีกษณะ dose-dependent และพบความเสยีหายของ axon ของ
serotonergic neuron ของ cerebral cortex ในลงิ
hallucinogenic property ของสารกลุม่ท ีเ่ช ือ่วา่เป็นผลจาก methylation
และ methyldioxylation โดยผา่น serotonin system

เภสัชจลนศาสตร์

A. MDMA
สามารถ absorb ได้ท้ังหมด onset of action ต้ังแต ่20 ถงึ 60 นาที
peak effect เกดิขึ้นใน 1 ถงึ 5 ชัว่โมง duration of action 4 ถงึ 6 ชัว่โมง ใน
ปรมิาณ 75 ถงึ 150 mg. และอาจถงึ 48 ชัว่โมงในปรมิาณยา 100 ถงึ 300 mg. plasma
concentration หลังจากการกนิ MDMA 50 mg. หนึง่คร้ังเทา่กับ 0.106 mg/lit

B. 2CB
onset of action ต้ังแต ่20 ถงึ 30 นาท ีpeak effect 1 ถงึ 2 ชัว่โมง
duration of action 4 ถงึ 6 ชัว่โมง

C. DOB
onset 1 ชัว่โมง peak effect 4 ถงึ 10 ชัว่โมง duration of action
12 ถงึ 36 ชัง่โมง

D. MDE
onset 10 นาทใีนหนู peak effect 20 นาทใีนหนู duration 2 ชัว่โมงในหนู

Metabolism
Metabolism site
MDMA ถูก metabolize ทีตั่บหนูโดยใช้ cytochrome p-450
Metabolite
MDMA จะถูก demethylate ไปเป็น MDA

Excretion
65 % ของ MDMA จะขับทางไตโดยไมเ่ปลีย่นรูป 7 % ถูกขับออกมาในรูป
ของ MDA สารท้ังชนดิจะถูกขับทางปัสสาวะหมดภายใน 24 ชัว่โมง

Range of toxicity
Hallucinogenic dose
DOB 1-5 mg.
MDA 40-150 mg.
MDMA 50-150 mg.



Treatment
A) oral exposure
1. Emesis
2. Gastric lavage
3. Activated charcoal/Carthartic administration
B) Agitation / Hallucination
1. Diazepam Adult 10 mg. oral or 5 mg IV ซ้ำอกีถ้าอาการไมด่ขี ึ้น
child 0.1 mg./kg IV หรอื 0.3 mg/kg oral
2. Phenothiazine ไมแ่นะนำให้ใช้ โดยเฉพาะ chlorpramazine เนือ่งจากผล
ข้างเคยีง คอื orthostatic hypotension และม ีmental status change) ในบางราย
chlorpramazine อาจจะทำให้ toxicity ในสารบางตัวเพิ่มขึ้น
3. Haloperidol มรีายงานวา่ลด lethality และ hyperthermia ในหนู แตใ่นคน
ยังไมม่ข้ีอมูลท ีชั่ดเจน แตเ่ช ือ่วา่เกดิจากขบวนการ dopaminergic blockage ขนาดทีแ่นะนำ
ให้ใช้คอืจากน้อยไปจนถงึ 0.1 mg./kg
C) Seizure
1. Diazepam IV bolus adult 5-10 mg. ซ้ำได้ทุก 15 นาท ีprn จนถงึ 30 mg.
child 0.25 ถงึ 0.4 mg/kg up to 10 mg/dose
2. ถ้า seizure control ไมไ่ด้ พิจารณาให้ Phenobarbital และหรอื phenytoin
D) Hypertension : Nitroprusside 10 mcg./kg/min IV
E) Hyperthermia : cool compress, sponging, hypothermic blanket and
acetaminophen, Ice bath if severe
H) Supraventricular tachycardia : ไมจ่ำเป็นต้อง treat ถ้าไมม่ ีhemodynamic
instability
Propranolol 1 mg v ทุก 15 นาท ีจนถงึ 5 mg หรอื
Verapamil 0.075-0.15 mg/kg IV
I) Ventricular arrhythmia lidocaine, bretylium, phenytoin หรอื
Propranolol
J) Hypotension
1. fluid replacement
2. Dopamine
3. Norepinephrine
สรุป
ยา “อ”ี ทีแ่พรห่ลายในปัจจุบัน (1995) ม ีgeneric name วา่ MDMA ซ ึง่จัดเป็น
hallucinogenic amphetamine ตัวหนึง่ สารเหลา่นี้ทำให้เกดิอาการทางจติเวชทีส่ำคัญคอื
Anxiety, antisocial behavior, emotional instability euphoria, paranoia
และ hallucination
กลไกการออกฤทธิ์ท ีส่ำคัญคอื กระตุ้น sympathetic และ central nervous system
โดยการปลอ่ย catecholamine เพิ่มขึ้นและลดการ reuptake สว่นการเกดิ hallucination เช ือ่
วา่ผา่น serotonin system สารเหลา่นี้ถูกทำลายทีต้่นบางสว่นและถูกขับทางไตภายใน 24
ชัว่โมง
การรักษาทางจติเวชสว่นใหญใ่ช้ Diazepam oral หรอื IV. haloperidol เช ือ่วา่
มสีว่นท ีท่ำให้ผู้ปว่ยดขีึ้นในขณะทีไ่มแ่นะนำให้ใช้ chlorpromazine
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