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Abstract
	 Ketamine-induced uropathy caused by long-term use of ketamine leads to lower urinary tract symptoms,  
hydronephrosis, and recurrent urinary tract infection. The principles of treatment involve cessation of ketamine 
abuse, symptomatic treatments including pain control, and surgical intervention in severe cases. We report the  
case of a 42-year-old previously healthy male who presented with altered consciousness for 2 hours. He had  
frequently abused ketamine for recreational purposes over a period of two years. His laboratory results revealed 
acute kidney injury, uremia, metabolic acidosis, and hyperkalemia. Computed tomography revealed bilateral  
moderate hydronephrosis and hydroureter without any identifiable cause of obstruction, along with diffused  
bladder wall thickening and reduced bladder capacity, findings compatible with ketamine-induced uropathy.  
Continuous kidney replacement therapy was performed until his serum creatinine and electrolyte levels were 
normalized. He was strongly advised to discontinue ketamine use. In addition, symptomatic treatment, mainly pain 
controllers, was provided.
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บทคัดย่อ
	 โรคระบบทางเดนิปัสสาวะจากการใช้เคตามนี เกดิจากการใช้เคตามนีเป็นระยะเวลานาน ท�ำให้มอีาการระบบทางเดนิปัสสาวะส่วนล่าง  
ภาวะไตบวมน�้ำ และการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะแบบเกิดซ�้ำ หลักการของการรักษาคือ การหยุดใช้เคตามีน และการรักษาตามอาการ  
เช่น การให้ยาแก้ปวด และอาจใช้การผ่าตัดรักษาในรายที่มีอาการรุนแรง บทความนี้เป็นรายงานผู้ป่วยชายอายุ 42 ปี ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว  
มีประวัติใช้เคตามีนเพื่อความผ่อนคลายเป็นประจ�ำระยะเวลานาน 2 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการซึมลง ร่วมกับตรวจพบภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ยูรีเมีย ภาวะเลือดเป็นกรด ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบภาวะไตและท่อไตบวมน�้ำโดย 
ไม่พบสาเหตุของการอุดตันทางเดินปัสสาวะ ร่วมกับผนังกระเพาะปัสสาวะหนาตัวท่ัวๆ ความจุกระเพาะปัสสาวะลดลง เข้าได้กับการ
วนิจิฉยัโรคระบบทางเดนิปัสสาวะจากการใช้เคตามนี ผูป่้วยได้รบัการรกัษาด้วยการบ�ำบดัทดแทนไตแบบต่อเนือ่ง จนกระทัง่ผลเลือดและค่า 
การท�ำงานของไตกลับสู่เกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำให้หยุดใช้เคตามีน และได้รับการรักษาตามอาการด้วยยาแก้ปวด

ค�ำส�ำคัญ: เคตามีน; โรคระบบทางเดินปัสสาวะ; ไตวายเฉียบพลัน; ภาวะไตบวมน�้ำ
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บทน�ำ
	 โรคระบบทางเดินปัสสาวะจากการใช้เคตามีน (Ketamine-
induced uropathy) เกิดจากการใช้เคตามีนเป็นระยะเวลานาน 
ท�ำให้เกิดพยาธิสภาพท่ีกระเพาะปัสสาวะ มีอาการระบบทางเดิน
ปัสสาวะส่วนล่าง (lower urinary tract symptoms, LUTS) เช่น 
ปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ปวดท้องน้อย ปัสสาวะแสบขัด  
ปัสสาวะปนเลอืด และในรายทีร่นุแรง อาจเกดิกระเพาะปัสสาวะหด 
(contracted bladder) ภาวะไตบวมน�ำ้ (hydronephrosis) ภาวะ
ปัสสาวะไหลย้อนขึ้นท่อไต (vesicoureteral reflux) และการ 
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะแบบเกิดซ�้ำ (recurrent urinary tract  
infection)1 ปัจจบุนัยงัไม่มกีารรกัษาทีเ่ฉพาะเจาะจง การรกัษาหลกั
คือการหยุดใช้เคตามีน และการรักษาตามอาการ เช่น การให้ยาแก้
ปวด การฉีดยาเข้ากระเพาะปัสสาวะ และอาจมีการผ่าตัดรักษา 
ในรายที่มีอาการรุนแรง2

รายงานผู้ป่วย
	 ประวัติ
	 ชายไทย อายุ 42 ปี มาห้องฉุกเฉินด้วยอาการซึมลง 2 ชั่วโมง
ก่อนมาโรงพยาบาล โดย 7 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการ
อ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้น้อยลง ร่วมกับมีอาการสะอึกบ่อย 
ไม่คลื่นไส้ ไม่อาเจียน ขับถ่ายได้ปกติ ไม่มีไข้ จากนั้น 1 วันก่อน 
มาโรงพยาบาล ก่อนภรรยาเดนิทางไปท�ำงานทีต่่างจงัหวดั ผูป่้วยยงั 
สามารถพูดคุยส่ือสารได้ปกติ ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่เหน่ือย  
ไม่มอีาการไอ ไม่มไีข้ ไม่ได้สงัเกตปรมิาณและลกัษณะปัสสาวะ และ  
2 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล ภรรยากลับมาทีบ้่าน พบผูป่้วยนอนซมึ 
ตาลอย ถามตอบไม่รู้เรื่อง ไม่ท�ำตามสั่ง ประวัติอดีต ผู้ป่วยปฏิเสธ 
โรคประจ�ำตัว แต่มีประวัติใช้เคตามีน ด้วยวิธีสูดดม เกือบทุกวัน  
เป็นระยะเวลา 2 ปี โดยไม่ทราบปรมิาณการใช้ทีแ่น่นอน และปฏเิสธ
การใช้สารเสพติดอื่นๆ
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	 ตรวจร่างกาย 
	 Vital signs: 	 Body Temperature 36.7 °C, Pulse Rate  
					     101 beats per minute, Blood Pressure  
					     119/99 mmHg, Respiratory Rate 28/min,  
					     Oxygen Saturation 97% on room air
					     Body Weight 60 kilograms; Height  
					     175 cm; Body Mass Index 19.59 kg/m2

	 General appearance: A Thai middle-aged male,  
					     drowsy, rapid and deep breathing  
					     (Kussmaul breathing), not pale  
					     conjunctiva, anicteric sclera, 
	 Cardiovascular system: No JVP engorged, full pulses,  
					     regular rhythm, apical impulse at 5th  
					     ICS/mid-clavicular line, no heaving,  
					     no thrill, normal S1S2, no murmur
	 Lungs: 		  Clear and equal breath sounds in  
					     both lungs
	 Abdomen: 	 No distension, normoactive bowel  
					     sound, soft, not tender, no guarding,  
					     no rebound tenderness, no palpable  
					     mass, liver and spleen cannot be  
					     palpated, no CVA tenderness
	 Lymph node: 	No superficial lymph node enlargement 
	 Extremities: 	 No pitting edema
	 Skin: 			   No rash, no petechiae
	 Neurological: 	 Spontaneous eye opening, not following  
					     commands, incomprehensible sounds,  
					     flexion withdrawal from pain stimuli,  
					     pupils 4 mm reactive to light, both  
					     eyes, no nystagmus, no facial weakness,  
					     motor power at least grade IV all  
					     extremities, normotonic, deep tendon  
					     reflex 2+ all extremities, no stiffness  
					     of the neck 
	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 Hb 13.1 g/dL, WBC 16,350/µL (N 92%, L 4%), Platelet 
373,000/µL
	 Na 102 mmol/L, K 6.7 mmol/L, Cl <60 mmol/L, CO2 

4 mmol/L, BUN 215 mg/dL, Cr 11.69 mg/dL
	 Arterial blood gas: pH 7.22, PaCO2 14 mmHg, PaO2  
144 mmHg 

	 Blood glucose: 194 mg/dL, Ca 8.9 mg/dL, PO4  

15.3 mg/dL, Mg 3.54 mg/dL, Alb 3.8 g/dL
	 Lactate 1.5 mmol/L, ketone 0.9 mmol/L
	 CPK 998 U/L
	 Liver enzymes: TB 4.19 mg/dL, DB 3.68 mg/dL, AST 
154 U/L, ALT 332 U/L, ALP 1354 U/L
	 Urinalysis: sp.gr. 1.015, protein 2+, WBC 3-5 cells/HPF, 
RBC numerous (no dysmorphic)
	 Urine toxicology: ketamine positive; methamphet-
amine negative; opiate group negative; cannabinoid 
negative; cocaine negative; kratom negative
	 HBsAg positive, Anti-HBc IgG positive, Anti-HBc IgM 
negative, HBeAg negative, Anti-HBs Ab negative, HBV  
DNA VL 39,800 IU/mL (log 4.6)
	 Anti-HCV negative; Anti-HIV non-reactive
	 Hemoculture: Enterococcus faecalis x 2 specimens
	 Chest x ray: no infiltration
	 สรุปรายงานผู้ป่วย
	 จากประวตัแิละผลตรวจทางห้องปฏิบตักิารข้างต้น สนันษิฐานว่า
ผูป่้วยมภีาวะไตวายเฉยีบพลนั (Acute kidney injury) โดยมวีนิจิฉัย 
แยกโรค ได้แก่ 1. ภาวะไตวายเฉียบพลันที่สัมพันธ์กับภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด (Sepsis-associated acute kidney injury) 
เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 2. ภาวะไตวาย
เฉียบพลันจากการอุดตันทางเดินปัสสาวะ (post-renal acute 
kidney injury) เนื่องจากผู้ป่วยมีประวัติการใช้เคตามีนเป็นระยะ
เวลานาน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดอาการทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง 
และภาวะไตบวมน�ำ้ได้ 3. ภาวะไตวายเฉยีบพลันจากเลอืดมาเลีย้งไต
น้อยลง (pre-renal acute kidney injury) เนือ่งจากผู้ป่วยมปีระวตัิ
รับประทานอาหารได้น้อยลงน�ำมาก่อน 7 วัน
	 จากนัน้ผูป่้วยได้รับการส่งตรวจเพิม่เตมิได้แก่ Ultrasonography  
พบ bilateral moderate hydronephrosis, not seen stones,  
Left kidney 12.8 x 7.4 cm, Right kidney 10.9 x 4.9 cm,  
iso-echoic renal parenchyma. และ Computed tomography 
(CT) whole abdomen with contrast แสดงให้เห็นภาวะไต 
และท่อไตบวมน�้ำทั้งสองข้าง ผนังท่อไตหนาตัวขึ้น ผนังปัสสาวะ 
หนาตัวขึ้นทั่วๆ ความจุกระเพาะปัสสาวะลดลง (รูปที่ 1) ซึ่งเข้าได้ 
กับการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินปัสสาวะจากการใช้เคตามีน 
นอกจากนั้นยังพบนิ่วในถุงน�้ำดีและท่อน�้ำดีขยายตัว (ไม่ได้แสดง 
ในภาพ) เข้าได้กับโรคท่อน�้ำดีอักเสบเฉียบพลัน
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	 ผูป่้วยได้รบัการวินจิฉยัเป็นโรคท่อน�ำ้ดีอกัเสบเฉยีบพลนัร่วมกบั 
มกีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด และภาวะตดิเชือ้รนุแรง ได้รบัการรกัษา 
ด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ ได้รับยาฆ่าเชื้อ Ceftriaxone ขนาด  
2 กรัมทางหลอดเลือดด�ำ และมีภาวะไตวายเฉียบพลันจากการ 
อุดตันทางเดินปัสสาวะ (Post-renal acute kidney injury)  
ร่วมกับภาวะแทรกซ้อนจากไตวาย ได้แก่ ยูรีเมีย (uremia) เลือด
เป็นกรด (metabolic acidosis) โพแทสเซียมในเลือดสูง (hyper-
kalemia) ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา จึงได้รับการรักษา 
ด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต (Kidney replacement therapy)  
ด้วยวิธี Continuous veno-venous hemofiltration (CVVH) 
หลังการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไตเป็นระยะเวลา 3 วัน ผู้ป่วย
อาการดีขึ้น ตื่นถามตอบได้รู้เร่ือง ปัสสาวะออกปริมาณ 2-3 ลิตร

ต่อวัน โดยไม่ต้องให้ยาขับปัสสาวะ ค่าการท�ำงานของไตดีขึ้น และ 
ระดบัเกลอืแร่กลบัมาสูเ่กณฑ์ปกต ิสามารถหยดุการบ�ำบดัทดแทนไต 
และถอดท่อช่วยหายใจได้
	 เนือ่งจากผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (computed tomography) 
เข้าได้กับการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินปัสสาวะจากการใช้เคตามีน 
ผู้ป่วยได้รับการแนะน�ำให้หยุดใช้เคตามีน และปรึกษาศัลยแพทย์
ทางเดินปัสสาวะ ให้รักษาตามอาการด้วยยาแก้ปวด อย่างไรก็ตาม 
ผู้ป่วยได้ปฏิเสธการรักษา ไม่ได้ส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ จึงไม ่
ได้รับการตรวจชิ้นเนื้อเพื่อยืนยันการวินิจฉัย และจากนั้นผู้ป่วย 
ขาดการติดตามการรักษาหลังออกจากโรงพยาบาล 
	 สรุปการด�ำเนินโรคของผู้ป่วย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
การรักษาดังแสดงในตารางที่ 1

รูปที่ 1 Computed tomography of the whole abdomen with intravenous contrast
(A) axial view; (B) coronal view แสดงให้เห็นภาวะไตและท่อไตบวมน�้ำทั้งสองข้าง ผนังท่อไตหนาตัวขึ้น ผนังปัสสาวะหนาตัวขึ้นทั่วๆ 
ความจุกระเพาะปัสสาวะลดลง

A B
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ทบทวนวรรณกรรม
	 เคตามีนถูกคิดค้นในปีพ.ศ.2505 โดยแรกเริ่มถูกน�ำมาใช ้
ในทางการแพทย์เพื่อเป็นยาน�ำสลบ โดยใช้ในรูปแบบการฉีด 
เข้าหลอดเลือดด�ำหรือเข้ากล้ามเน้ือ เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิเร็ว มีกลไก
การออกฤทธิ์คือ การยับยั้ง N-methyl-D-aspartic acid (NMDA) 
receptor นอกจากนี้ยังถูกใช้ในข้อบ่งชี้อื่นๆ เช่น โรคซึมเศร้าและ
กลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ โรคปวดศีรษะไมเกรน โรคลมชัก  
และใช้รักษาอาการปวด3,4 อย่างไรก็ตาม เคตามีนเริ่มถูกใช้เป็น 
สารเสพเพื่อความผ่อนคลายอย่างผิดกฎหมายในหลายประเทศ 
ในทวีปเอเชีย เนื่องจากเป็นยาที่ออกฤทธิ์เร็ว และมีความปลอดภัย
มากกว่าเมื่อเทียบกับยาเสพติดอื่นๆ เช่น เฮโรอีน3

	 ในประเทศไทย เคตามีนเป็นท่ีรู้จักกันในหมู่ผู้ใช้ยาเสพติดว่า 
“ยาเค” ถูกน�ำมาเสพโดยวิธีการท�ำให้แห้งเหลือแต่ตะกอนสีขาว 
แล้วน�ำมาสูดดมหรือสูบควัน เพื่อหวังฤทธ์ิในการหลอนประสาท5 
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีการควบคุมเป็นวัตถุออกฤทธ์ิ 
ในประเภทที่ 2 กล่าวคือ เป็นสารที่มีศักยภาพในการก่อให้เกิด 
การใช้ในทางที่ผิดสูง มีอันตรายต่อสุขภาพมากหากใช้ไม่เหมาะสม
หรือไม่อยู่ภายใต้การดูแลของผู้ประกอบวิชาชีพ แต่มีประโยชน์
ทางการแพทย์ โดยกฎหมายห้ามมิให้ผู้ใด ผลิต ขาย น�ำเข้า หรือ
ส่งออก ยกเว้นกระทรวงสาธารณสุข หรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจาก 
กระทรวงสาธารณสุข6 ในปีพ.ศ.2564 มีการแพร่ระบาดของยา 
“เคนมผง” ในกลุ่มวัยรุ่นไทย ซ่ึงเป็นยาเสพติดรูปแบบสูตรผสม  
ประกอบด้วยเคตามนี สารไดอะซแีพม (Diazepam) และยาเสพตดิ
อื่นๆ เช่น ยาไอซ์ ยาอี เป็นต้น และมีรายงานการเสียชีวิตของวัยรุ่น 
7 ราย จากการเสพยาเคนมผงเกินขนาด7

	 การใช้เคตามีนท�ำให้เกิดอาการ อาการแสดง และผลข้างเคียง
ได้หลายระบบทั่วร่างกาย4 ได้แก่
	 •	 ระบบประสาท เช่น ง่วงซึม สับสน ประสาทหลอน หลงลืม  
		  เดินเซ
	 •	 ระบบหายใจ เช่น การกดการหายใจ น�้ำลายมากผิดปกติ  
		  กล่องเสียงหดเกร็ง เสมหะมากผิดปกติ
	 •	 ระบบทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้องบิดเกร็ง  
		  ตับอักเสบ ถุงน�้ำดีอักเสบ ท่อน�้ำดีอักเสบ
	 •	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น ใจสั่น ชีพจรเต้นเร็ว ความ 
		  โลหิตสูง
	 •	 ระบบไตและทางเดินปัสสาวะ เช่น โรคเบาจืดที่เกิดจาก 
		  ความผิดปกติของสมอง (central diabetes insipidus)  
		  อาการทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง กระเพาะปัสสาวะอักเสบ  
		  ภาวะไตบวมน�ำ้ ไตอกัเสบเรือ้รงั (chronic tubulointerstitial  
		  nephritis)
	 ซึ่งในบทความนี้จะเน้นไปที่โรคระบบทางเดินปัสสาวะจากการ
ใช้เคตามีน ซึ่งจะกล่าวต่อไป

ระบาดวิทยา อาการทางคลินิก และการวินิจฉัย
	 เคตามีนถูกใช้อย่างแพร่หลายในกลุ่มวัยรุ่น พบบ่อยที่สุดใน 
กลุ่มคนอายุ 16 ถึง 35 ปี1 โดยพบมากในประเทศแถบเอเชียตะวัน
ออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก เนื่องจากราคาถูกและหาได้ง่าย4 
ทั่วโลกมีรายงานการใช้เคตามีนอยู่ที่ 0.1 ถึง 4 รายต่อประชากร 
100 ราย1

	 มีรายงานผู้ป่วย 2 รายในประเทศอังกฤษ รายแรกเป็นผู้หญิง
อายุ 28 ปี ใช้เคตามีนชนิดรับประทานเพ่ือรักษาโรคซึมเศร้าตาม
แพทย์ส่ังเป็นระยะเวลาประมาณ 1 ปี หลังจากนั้นจึงเกิดอาการ 
ปัสสาวะแสบขัด และมีอาการมากขึ้นเมื่อรับประทานเคตามีน  
ผลตรวจปัสสาวะพบเมด็เลอืดขาวโดยไม่พบการตดิเชือ้ ผูป่้วยได้รบั 
การรักษาด้วยการหยุดใช้เคตามีน พบว่า อาการทางเดินปัสสาวะ
ส่วนล่างหายเป็นปกติภายใน 3 สัปดาห์8 และอีกรายเป็นผู้ชายอายุ  
26 ปี สูดดมเคตามีนเพื่อความผ่อนคลายเป็นประจ�ำนาน 2 ปี  
มาห้องฉุกเฉินด้วยอาการหมดสติ โดยมีอาการทางเดินปัสสาวะ 
ส่วนล่างน�ำมาก่อน 1 เดือน ตรวจพบภาวะไตวายเฉียบพลัน  
อัลตราซาวน์ (ultrasonography) พบภาวะไตบวมน�้ำ ส่องกล้อง
กระเพาะปัสสาวะพบกระเพาะปัสสาวะอักเสบ ได้รับการรักษา
ด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต จนค่าการท�ำงานของไตกลับสู่ปกติ และ 
ภาวะไตบวมน�้ำหายเป็นปกติ9

	 อาการระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างเป็นอาการที่พบได้บ่อย 
ในผูท้ีใ่ช้เคตามนี พบได้ร้อยละ 25 ถึง 301-3 ซึง่อาการระบบทางเดิน
ปัสสาวะส่วนล่าง ได้แก่ ปวดท้องน้อย ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะ 
ปนเลือด กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะเล็ด โดยอาการ 
ทางเดินปัสสาวะส่วนล่างจะเกิดขึ้นตามหลังการใช้เคตามีนได้ 
ตั้งแต่หลักวัน จนไปถึงหลักปี1,3 นอกจากนี้อาจมีอาการปัสสาวะ
ออกน้อยลงได้ เนื่องจากเกิดการอุดตันทางเดินปัสสาวะ ท�ำให้เกิด
ภาวะไตบวมน�้ำ เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและไตวายเรื้อรังตาม
มาในที่สุด3

	 การตรวจป ัสสาวะสามารถพบผลตรวจปกติ หรือพบ 
เม็ดเลือดขาวมากผิดปกติโดยไม่พบเช้ือก่อโรคในผลเพาะเชื้อ
ปัสสาวะ (sterile pyuria)1 การตรวจทางรงัสีวทิยา ได้แก่ อลัตราซาวน์, 
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์,และเอกซเรย์ฉีดสีทางเดินปัสสาวะ (intra-
venous pyelography) จะพบผนังกระเพาะปัสสาวะหนาตัวทั่วๆ 
(diffused bladder wall thickening), ความจุกระเพาะปัสสาวะ 
ลดลง (reduced bladder capacity) และการอักเสบบริเวณ 
รอบกระเพาะปัสสาวะ (perivesical inflammation) อาจพบภาวะ 
ไตบวมน�้ำได้ในผู้ป่วยประมาณร้อยละ 50 และผู้ป่วยหนึ่งในสาม
อาจพบผนังท่อไตหนาตัว (ureteral wall thickening) ร่วมด้วย1, 3

	 การส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ (cystoscopy) จะพบเซลล ์
เยื่อบุผนังทางเดินปัสสาวะอักเสบ (urothelial epithelium  
inflammation), การสร้างหลอดเลือดใหม่ (neovascularization),  
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การบวมแดง (erythematous congestion), การเกิดแผล  
(ulceration) และจุดเลือดออก (petechial hemorrhage)1, 2

	 การตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา (histopathology) จะพบเซลล์
เย่ือบผุนงับางตวั (thin-denuded epithelium) และพบการอกัเสบ
โดยเซลล์หลายชนดิ (pancystitis) ได้แก่ mast cells, eosinophils,  
lymphocytes และ plasma cells อาจพบการเพิ่มปริมาณ 
ของเส้นประสาทบรเิวณเยือ่บ ุ(mucosal nerve hyperplasia) และ
พบเซลล์อักเสบชนิดโมโนนิวเคลียร์ (mononuclear infiltration) 
ในชั้นใต้เยื่อบุ (submucosa) ชั้นกล้ามเนื้อ (muscle layer) และ
ชั้นซีโรซา (serosa) 2, 3

พยาธิสรีรวิทยา
	 ปัจจุบันยังไม่ทราบกลไกการเกิดโรคที่ชัดเจน1,2 มีสมมติฐาน
กลไกการเกดิโรคว่า เป็นผลโดยตรงจากเคตามนีต่อเนือ้เยือ่กระเพาะ
ปัสสาวะ เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็กบริเวณ 
กระเพาะปัสสาวะและไต และผลทางอ้อมจากเคตามีนในการ 
กระตุ้นปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันต่อเน้ือเยื่อกระเพาะปัสสาวะ และอาจ 
รวมไปถึงจากการติดเชื้อแบคทีเรีย10

	 การศึกษาในห้องทดลองพบว่า เคตามีนและสารเมแทบอไลต์ 
(metabolite) ที่ชื่อว่า นอร์เคตามีน (norketamine) เป็นพิษต่อ
เซลล์เยื่อบุทางเดินปัสสาวะของมนุษย์ โดยมีความรุนแรงสัมพันธ์
กับความเข้มข้นของเคตามีนที่มากข้ึน ท�ำให้เกิดการอักเสบและ
หนาตัวของเยื่อบุผนังทางเดินปัสสาวะ จนท�ำให้เกิดอาการระบบ
ทางเดินปัสสาวะส่วนล่างตามมาในที่สุด มีหลักฐานการเพิ่มจ�ำนวน
ของเม็ดเลือดขาวชนิดทีเซลล์ (T-cell lymphocyte) ในเยื่อบุทาง
เดินปัสสาวะ ที่กระตุ้นให้เกิดการอักเสบและเกิดพังผืดของผนัง 
กระเพาะปัสสาวะ1 นอกจากนี้ ยังมีการสร้างเส้นประสาทที่มากขึ้น 
และมีการหนาตัวของเส้นประสาทบริเวณชั้นลามินาโพรเพรีย  
(lamina propria) ซึ่งเป็นชั้นท่ีอยู่ระหว่างชั้นเยื่อบุผนังและชั้น 
กล้ามเนื้อของกระเพาะปัสสาวะ โดยสันนิษฐานว่าเป็นสาเหตุของ 
อาการปวดทีรุ่นแรงในโรคกระเพาะปัสสาวะอกัเสบจากการใช้เคตามนี11 

การศึกษาของ Jhang และคณะ พบว่า มีการเพิ่มขึ้นของระดับอิมมู
โนโกลบลูนิอ ี(Immunoglobulin E, IgE) ในเลอืดและปรมิาณเซลล์
เม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟิล (eosinophil) ในเนื้อเยื่อกระเพาะ
ปัสสาวะ ซ่ึงสัมพันธ์กับอาการปวดและความจุกระเพาะปัสสาวะที่
ลดลงในผู้ป่วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะจากการใช้เคตามีน12

การรักษา
	 การรักษาหลักในปัจจุบัน คือการหยุดการใช้เคตามีน1-3 มีการ
ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 51 มีอาการระบบทางเดินปัสสาวะดีขึ้น
หลังหยุดใช้เคตามีน13 ในผู้ป่วยบางรายอาจเกิดอาการถอนยาและ
อารมณ์เปลี่ยนแปลง ซ่ึงจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยจิตบ�ำบัด 

และการค่อยๆลดปริมาณการใช้เคตามีนพบว่าช่วยลดอาการถอน
ยาลงได้2

	 การรักษาอื่นๆเน้นไปที่การรักษาเพื่อลดอาการปวดและอาการ
ระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง1 ได้แก่ ยากลุ่ม non-steroidal 
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) เช่น Diclofenac, Etoricoxib  
ยากลุ ่ม anti-cholinergics เช่น ยาSolifenacin และยา  
Pentosan polysulfate11 นอกจากนี้การฉีดยา Hyaluronic acid 
และ Botulinum toxin เข้ากระเพาะปัสสาวะ พบว่าช่วยลดอาการ
ระบบทางเดนิปัสสาวะส่วนล่าง, เพิม่ความจกุระเพาะปัสสาวะ และ
ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น11

	 ในผู้ป่วยบางรายที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาข้างต้น อาจม ี
ความจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยหัตถการหรือการผ่าตัด ได้แก่ 
การขยายกระเพาะปัสสาวะโดยการใส่น�้ำ (hydrodistension),  
การผ่าตัดขยายกระเพาะปัสสาวะ (augmentation cystoplasty) 
และ การผ่าตดักระเพาะปัสสาวะออก (cystectomy) เพือ่เพิม่ความ
จุกระเพาะปัสสาวะ ลดเน้ือเยื่อที่อักเสบ ลดความดันในกระเพาะ
ปัสสาวะ และลดอาการปวด11

สรุป
	 เคตามนีเป็นยาท่ีถกูน�ำมาเสพเพือ่การผ่อนคลายอย่างแพร่หลาย 
ในทวีปเอเชียรวมทั้งประเทศไทย การใช้เคตามีนในระยะยาวท�ำให้
เกิดผลข้างเคียงเกี่ยวกับระบบไตและทางเดินปัสสาวะได้ โดย 
โรคระบบทางเดินปัสสาวะเป็นโรคที่พบได้บ่อยจากการใช้เคตามีน 
ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง อาจพบภาวะ
ไตบวมน�ำ้ และภาวะไตวายจากการอดุตนัทางเดนิปัสสาวะร่วมด้วย 
การรักษาคือการหยุดใช้เคตามีน และการรักษาตามอาการ
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