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ยาแกปวดชนิดเสพติด คือ สารที ่ออกฤทธิ ์ตอรางกาย

คลายมอรฟน (morphine) กลาวคือ ระงับความเจ็บปวดและสงบ

ระงับ ซึ่งตางกันกับยาแกไขแกปวด (antipyretic analgesic) 

ไดแก แอสไพริน (aspirin) แ ละพาราเซตามอล (paracetamol) 

ฯลฯ คําวายาเสพติด (narcotic)เปนคําที ่ไมคอยจะถูกตองนัก 

เพราะนารโคซิส (narcosis) ห มายถึงอาการไมรูสึกหรืออาการ

เกือบสลบ (stupor) แตสารพวกมอรฟนออกฤทธิ ์ระงับความ

เจ็บปวดโดยที ่ผู ใชยังมีความรู สึกอยู  เพื ่อความเหมาะสมจึง

สมควรใชคําวา โอปเอต 

ในปจจุบันโอปเอต หมายถึง อัลคาลอยดที ่ไดจากฝ น 

(opium) ทั้งตามธรรมชาติ การกึ่งสังเคราะห หรือสารที่ไดจาก

การสังเคราะห แตออกฤทธิ์ตอรางกายเหมือนมอรฟนรวมจัดไว

ในพวกเดียวกัน 

โอปเอตที่ไดจากธรรมชาติหรือกึ่งสังเคราะห ไดแก ฝ น 

มอรฟน โคเดอีนและเฮโรอีน 

โอป เอตที ่ไดจากการสัง เคราะห  เชน เปอร โคเดน 

(oxycodone) ดูโลทีน(methadone) รีเมอรอล(meperidine) ฯลฯ  

 

ประโยชน 

ยาพวกโอปเมตนํามาใชเปนยาระงับความเจ็บปวดโดยที่

ไมทําใหเกิดอาการเซือ่งซึมอยางเหลือลน ไมทําใหกลามเนื้อ

เปลี้ย ไมทําใหเกิดความสับสน หรือหมดสติเหมือนกับที่เกิดขึ้น

เมื่อใชยาสลบ ไมควรนํายาพวกโอปเมตมาใชแทนยาสลบหรือยา

ชา เพราะวาตองใชยาพวกโอปเมตในขนาดที่สูงมากถึงจะทําให

หมดความรูสึก ซ่ึงในขนาดน้ียาจะไปกดศูนยที่ควบคุมการหายใจ

อาจทาํใหตายได 

 

ฤทธิ์ของยา 

ยาพวกโอป เมตเกือบทุกชนิดออกฤทธิ ์โดยทั ่วไป

เหมือนกัน แตกตางกันตรงที่ความแรงและผลกระทบทีเ่กิดขึ้น 

ฤทธิ์ที ่กดประสาทสวนกลางเปนฤทธิ์ที ่พบไดทั ่วๆ ไป ในพวก 

โอป เมตบริเวณที ่ยาออกฤทธิ ์ สวนใหญ คือ บริเวณที่ รับ

ความรูสึกของเซียรีบรัม คอรเท็กซ (cerebral cortex) แ ละ 

ทาลามัส (thalamus) สวนบริเวณที่ไดรับฤทธิ์ของยารองลงไปก็

คือ สวนอื่นของกานสมอง (brain stem) และเสนสไปนัล (spinal 

cord) การที ่ยาออกฤทธิ ์ที ่บริเวณรับความรู สึกของซีรีบรัม  

คอรเท็กซ ทําใหระงับความเจ็บปวด ถาในขนาดที่สูงขึ ้นทําให

นอนหลับ ถาใชยาในขนาดที่สูงมากคือ ขนาดที่ใชในทางที่ผิด 

(abusive dose) ในขณะที่ศูนยคอรติคัล (cortical center) ถูกกด 

ฤทธิ์ของยาทีม่ีตอทาลามัสจะไปทําใหอารมณดีขึน้ (elevation of 

mood) รูสึกเปนสุข บรรเทาความกลัวและความหวั่นไหวลงรูสึก

สงบสุขและเยือกเย็น การรูสึกเปนสุข (euphoria) เปนสาเหตใุหญ

ทีช่ักนําใหคนหันมาใชพวกโอปเมตในทางที ่ผิด ซึ ่งสภาวะที ่

เกิดขึ้นในชวงน้ีกินเวลาไมนานแลวก็จะผานไป แลวแตละบุคคลก็

จะเริ่มบังเกิดความเฉื่อยชา สมรรถภาพของสมองและรางกาย

ลดลง  สุดทายจะหลับ 

ยาเสพติดจะเลือกเฉพาะบางแหงทีก่านสมอง คือ ทีศู่นย

ควบคมุการหายใจ การใชยาในกลุมน้ีเกินขนาดทําใหถึงแกความ

ตายก็ปนเพราะการหายใจลมเหลว ยาพวกโอปเมตหรือยาเสพ

ติดทําใหมานตาหร่ี แตกลไกของการออกฤทธิ์เชนน้ียังไมกระจาง

นัก นอกจากนี้ยังกดศูนยควบคุมการไอทําใหระงับการไอได  

(โคดีอีน เปนยาในกลุมนี ้ที ่ระงับการไอไดดี แตฤทธิ ์กดศูนย

ควบคุมการหายใจหรือทําใหเสพติดนอยกวาโอปเมตชนิดอ่ืนๆ) 

ศูนยควบคุมความรอนก็ถูกกดโดยยาในกลุมน้ียังผลใหอุณหภูมิ 

 

ศาสตราจารย ดร.พยอม ตันติวัฒน 
ศูนยวิจัยยาเสพติด สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ของรางกายลดลง มีเหงื ่อออกมากขึ ้น เสนโลหิตที ่ผิวหนัง

ขยายตัว 

ปรากฏการณที่ตรงกันขามกับที่กลาวมาขางตน คือ ยา

พวกโอปเมตออกฤทธิ์กระตุนที่บริเวณเมดดุลลา (medulla) จึงทํา

ใหเกิดการคลืน่ไสและอาเจียน เปนที ่เขาใจกันวาปริมาณของ 

โอปเมตที ่มีอยู ในกระแสโลหิตเปนตัวที ่ไปกระตุ นที ่เมดดุลลา 

เพราะหลังจากใชยาพวกโอปเมตแลว คนที่อยูอยางสงบจะเกิด

อาการคลื่นไสและอาเจียนนอยกวาคนที่มีการเคลื่อนไหว การ

เคลื่อนไหวจะไปทําใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ ้น ในคนมี

หลักฐานวาศูนยสไปนัล รีเฟลกซ (spinal reflex) ถูกกระตุน แต

การที่สมองสวนที่เหนือเสนสไปนัลถูกกด จึงสงผลกระทบปองกัน

มใิหเกิดการชกักระตกุ 

การออกฤทธิ ์ของยาพวกโอปเมตที ่มีตอระบบประสาท

สวนกลางก็คือการออกฤทธิก์ด ซึ่งทําใหผูใชยานีไ้ดรับผลกระทบ

สรุปไดดงัน้ี 

- ระงับปวด (analgesic) 

- สงบระงับ (sedation) ห มดความกังวล กลามเนื้อ

คลายตัว รางกายสงบ 

- นอนหลับ (hypnosis) เซ่ืองซึมและหลับ 

ถาใชในขนาดที่เปนพิษ (toxic doses)  

- รูสึกเปนสุข (euphoria) มีความมักนอยสันโดษ 

 

ผลกระทบอันเนือ่งมาจากการใชยาในขนาดที่ไมถูกตอง 

(Abusive dose) 

อาการทนยาที ่เกิดขึ ้นเนื่องจากการใชยาในขนาดที ่ไม

ถูกตอง อาการที่เกิดขึ้นเมื่อเร่ิมมีอาการทนยา พบวามานตาหร่ีมี

ขนาดเทาหัวเข็มหมุด ไมแสดงการตอบโตตอแสงสวาง ซึ ่ง

หมายความวามานตาไมหรีเ่มือ่มีแสงจา (แมแตเมื่อมีอาการฉาย

แสงไปที่ตาโดยตรง) หรือมานตาขยายเมือ่มแีสงนอยลง (เชนเมื่อ

ดึงแสงสวางใหพนไป) สภาพเชนน้ีที่เกิดขึ้นแกนัยนตาเราเรียกวา

ตาแข็ง (frozen) แตเมื่ออากาทนยาไดปรากฏขึ้นไปไดระยะหนึ่ง 

มานตาหร่ีจะไมเปนอาการที่เห็นไดชัด แตการที่ไมแสดงการตอบ

โตตอแสงยังคงมีตามเดิม เมื่อผูติดยาเสพติดเมื่อขาดการไดรับยา

ชั่วระยะเวลาหน่ึง คือขาดการไดรับยา 4–6 ชั่วโมง หรือตลอดคืน  

 

 

 

 

ผูน้ันจะบังเกิดอาการเพิกถอน (withdrawal) ซ่ึงมีมานตาขยายแต

อาการไมตอบโตตอแสงยังคงมีอยูตามเดิม 

ผู ที ่ติดยาในระยะยาวจะมีรางกายซูบผอมและทองผูก

อยางรุนแรง เบื่ออาหารมีความสนใจในเรื่องเพศนอยมากหรือไม

มีเลย เมื่อบุคคลนั้นอยูใตอิทธิพลของยาเสพติด จะเริ่มรูสึกเปน

สุข หลังจากนั้นจะงวงนอน เกียจคราน เซื่องซึม สะลึมสะลือ ฝน 

ผูติดยาที่มียาใชอยูเปนประจําจะไมทําอันตรายหรือเปนที่นากลัว

แกบุคคลอื่น แตจะนากลัวมากเมื่อขาดยาที่ไดรับเพราะเขาจะ

พยายามทาํทกุทางเพือ่ใหไดยามาเสพ เพราะการขาดยาจะทําให

ผูเสพไมสบาย เกิดความเจ็บปวดดวยความหวาดกลัวและรีบรอน 

เพราะเกรงวาจะมีคนมาพบ จึงทําใหผู ใชยาเสพติดขาดความ

ระมัดระวังในเรื่องความสะอาดของเครื่องมือที่ใชฉีด จึงทําใหผู

เสพมีโอกาสจะติดเชื ้อโรคไดมากกวาคนปกติ เชน ซิฟลิส ตับ

อักเสบ(hepatitis) เปนโรคที่พบบอยๆ ในคนติดยา โรคเหลานี้จะ

ผานจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึง่ เนื ่องจากการใชเข็มฉีดยา

รวมกัน 

 

การใหยา 

การใหยาเสพตดิแกคนไข แพทยมกัใหโดยการฉีดหรือกิน 

การฉีดเขาใตผิวหนังหรือฉีดเขากลามเนือ้เปนวิธีทีนิ่ยมใชกัน ผู

ติดยาในระยะเริ่มแรกมักนิยมใหยาโดยกาฉีดเขาใตผิวหนังหรือ

ฉีดเขากลาม แตการฉีดโดยวิธีเหลานีย้าออกฤทธิไ์ดชา ดังนั้นผู

ติดยาจึงหันมาใชการฉีดเขาหลอดโลหิต เพื่อใหบังเกิดผลรวดเร็ว

ทนัใจ 

 

ยาทีจ่ัดไวในจําพวกยาแกปวดชนิดเสพติดหรือ 

โอปเมต 

ฝน (Opium) 

ฝนเปนยางทีไ่ดจากการกรีดผลฝน (Papaver somni-

ferum Linn.) ตนฝนเปนพืชลมลุกมีอายุเพียงปเดียว เปนพืชที่

ชอบขึ้นในที่สูงกวาระดับน้ําทะเล อากาศเย็น ตนฝนเปนพืชที่มี

ดอกไดหลายสี เชน แดง ขาว มวง ฯลฯ เนื่องจากตนฝนแตละตน

ใหน้ํายางที่ไมมากนักดังในการปลูกตนฝนจึงจําเปนที่จะตองใช

พื้นที่มากและจะตองปลูกในทองถิ่นที่คาแรงต่ํา 
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ในพื้นที่ๆ ที่ทําการผลิตฝน ผู ปลูกตนฝนจะทําการกรีด

ยางจากผลฝนเมื่อหลังจากเที่ยงวันไปแลวในเวลากลางคืนขณะที่

อากาศเย็นลงนํ้ายางจะไหลออกมา เมื่อมาถูกกับอากาศนํ้ายางจะ

ขนและถูกออกซิไดซ เปล่ียนสีจากสีขาวคลายนํ้านมเปนสีนํ้าตาล

ปนแดง ในเวลาเชาของวันตอมาผู ปลูกจะทําการปลูกยางที ่มี

ลักษณะเหนียวขนออกจากผล แลวยางจะคอยๆ แข็งตัวขึ ้น มี

ลักษณะเปนกอนสีเกือบดํา ผลิตผลที ่ไดมานี ้คือ ฝ นดิบ (raw 

opium) ฝนมีรสขม กลิ่นหอม ควันที่ไดจากการเผาฝนในการสูบ

ฝนก็จะมีกล่ินหอมชวนดม เชน ฝนดิบ 

ฝน นํามาเตรียมเปนทิงเจอรฝน (laudanum) หรือทงิเจอร

ฝ นการบูน ไดนําทิงเจอรฝ นทั้ง 2 ชนิดมาใชเปนยาบําบัดโรค

ประสาท โรคทองรวงและแกไอมาตั้งแตศตวรรษที่ 16 

ฝ นประกอบดวยอัลคาลอยดประมาณ 20 ชนิด ใน

บรรดาอัลคาลอยดที ่ไดจากฝ น ปรากฏวามอรฟน (morphine) 

และโคเดอีน (codeine) เทาน้ันที่ไดนํามาเปนยาเสพติด ฤทธิ์ของ

ฝนก็คือ ฤทธิ์ของมอรฟนเพราะในฝนมีมอรฟนอยูประมาณรอย

ละ 10 และโคเดอีนรอยละ 0.5 

 

มอรฟน (Morphine) 

เปนอัลคาลอยดหลักที่สกัดและแยกไดจากฝน มีสีตั้งแต

ขาว นํ้าตาลออนหรือขาวนวล (off-white) ขึน้อยูกับความบริสุทธิ์

ของสาร มอรฟนที่เตรียมมาขายในทางที่ผิดกฎหมาย มีรูปรางได

ตางๆ กัน เชนทําเปนยาเม็ดแบน (tablet) แคปซูล (capsule) ผง 

(power) หรือในรูปของน้าํยา (solution) ฯลฯ ชนิดที ่ทําเปนรูป

ของแคปซูลมีชื่อเรียกวา แคป (cap) ท ำเปนผงหอโดยกระดาษ

พับเปนรูปสีเ่หลี่ยมมีชื่อเรียกวา เปเปอร (paper) หรือแพ็คเกจ 

(package) 

มอรฟนมคีวามแรงมากกวาฝนประมาณ 10 เทา ดังนัน้ใน

การใชมอรฟนเปนยาเสพติด ผูใชจะไดรับผลกระทบที่แรงและเร็ว

กวาการใชฝน ผูใชมักนิยมใชโดยการฉีดมากกวาการกิน เพราะ

การกินมอรฟนออกฤทธิ์ชาและตองการขนาดของยาสูงกวาการ

ฉีดจึงจะเกิดการรูสึกเปนสุข 

 

 

 

 

 

 

 

เฮโรอนี (heroin) 

เฮโรอีนเปนสารกึ่งสังเคราะห (semisynthetic) ท  ี่เตรียม

มาจากมอรฟน เฮโรอีนมีความแรงกวามอรฟน 20–25 เทา มี

อํานาจในการใหเสพตดิมากกวามอรฟน 2 เทา ดังนั้นจึงเปนยาที่

อันตรายมาก ในรูปของสารบริสุทธิ์ เฮโรอีนเปนผงสีน้ําตาลปน

เทา เน่ืองจากเปนยาที่มีความแรงสูง ผูคายาน้ีมักเจือปนดวยสาร

อืน่ๆ ที่ไมมีฤทธิ์เปนสารเสพติดลงไป เมื่อประมาณ ค.ศ. 1898 

ไดเตรียมเฮโรอีนจากมอรฟนไดเปนคร้ังแรก ในคร้ังแรกน้ันคิดวา

เฮโรอีนทําใหเกิดสารเสพติดนอยกวามอรฟนและประสงค ที่จะ

นํามาใชแทนมอรฟน แตตอมาจึงไดทราบวาเฮโรอีนออกฤทธิ์ใน

การระงบัปวดและระงบัอาการไอไดแรงกวามอรฟน นอกจากนีย้ัง

ทําใหเกิดการเสพติดไดงาย รางกายสรางการทนยานี้ได อยาง

รวดเร็วมากกวาตอยาเสพติดชนิดอื่นๆ ผูที่ติดยานี้ตองการขนาด

ของยาเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เพื่อใหบรรลุผลสมดังความอยาก เพื่อให

เกิดการรูสึกเปนสุข (euphoria) เปนที่สังเกตวาผูที่ติดยานิยมเสพ

เฮโรอีนมากกวามอรฟน จะเสพมอรฟนก็ตอเมื่อหาเฮโรอีนไมได 

เน่ืองจากยาน้ีทาํใหเกิดอันตรายในระดับสูง ดังน้ันในบางประเทศ

จึงหามผลิตและจําหนายยาน้ี 
 

โคเดอนี (codeine) 

โคเดอีนมีฤทธิ์ออนกวามอรฟน มีฤทธิ์ในการระงับปวด

และทําใหหลับอยางออนๆ มักใชเปนสวนผสมในยาแกไอ เพราะ

โคเดอีนมีฤทธิ์ตอศูนยควบคุมการไอ เตรียมมาโดยตรงจากฝน

หรือจากการกึ่งสังเคราะหจากทีเบน (thebaine) ซ  ึ ่งก็เปนอัลคา

ลอยดที่มีอยูในฝน โคเดอีนเปนผลึกสีขาว ไมมีกลิ่น ใชกินหรือ

หรือทําเปนน้ํายาสําหรับฉีด ผูใชยาเสพติดบางคนหันมาใชโค

เดอีนแกขัดเมื่อขาดเฮโรอีน การนําโคเดอีนมาใชในทางที่ผิดพบ

นอยมากในสังคม เพราะฤทธิ์ที่ไปกระตุนกานสมอง (brain stem) 

ของโคเดอีนนัน้ออนมาก ทําใหยากตอการเกิดความรูสึกเปนสุข 

ขนาดที่เปนพิษของโคเดอีนทําใหเกิดการชักกระตุกเพราะยาไป

กระตุนที่เสนสไปนัล (spinal cord) ซ่ึงจะไปลบลางผลกระทบที่จะ

ไดรบัจากสวนของสมองทีอ่ยูตอนบน 
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ยาเสพติดหรือโอปเอตที่ไดจากการสังเคราะห 

ยาพวกโอปเอตที ่ไดจากการสังเคราะหมีเมเปอริดีน 

(maperridine) ชื่อการคา Demerol เมธาโดน (methadone) ชื่อ

การคา Dolophine ยาเหลานีสั้งเคราะหขึน้มาก็เพือ่ที่จะนํามาใช

ในการระงับความเจ็บปวดโดยไมทําใหเกิดการเสพติด แตก็มิได

เปนไปตามที่คาดหมายไว เพราะปรากฏวายาเหลานีน้อกจาก

ระงับความปวดแลวก็ยังทําใหเกิดการเสพติดเชนกัน 

เมธาโดนออกฤทธิ์ชากวาแตอยูไดนานกวามอรฟน การ

กินก็ทาํใหเกิดผลเหมอืนกับการฉดี อาการเพิกถอนทีเ่กิดจากการ

ตดิเมธาโดนไมรนุแรงเทากับเฮโรอีน ดังน้ันจึงใชเมธาโดนในการ

บําบัดรักษาคนติดเฮโรอีนและมอรฟน การถอนพิษของเมธาโดน

ใหหมดไปจากรางกายตองใชเวลานานกวาการถอนพิษของ

เฮโรอีนและมอรฟน 

เมเปอริดีน มักใชรวมก ับยาสลบกอนการผาตดั หามใชกับ

คนไขที่หัวใจเตนเร็ว เพราะอาจจะทําใหเกิดอันตรายได    ยาน้ี

ออกฤทธิ์คลายทั้งมอรฟนและอโทรปน (atropine) ฤทธิ์กดที่มีตอ

ระบบประสาทสวนกลางเหมือนมอรฟน แตในขนาดใชตามปกติ

ไมมีผลกระทบระงับการไอ ฤทธิ์สงบระงับและทําใหรูสึกเปนสุข

นอยกวามอรฟน ฤทธิท์ีเ่หมือนกับฤทธิ์อโทรปนก็คือระงับอาการ

เกร็งที ่เกิดขึ ้นแกทางเดินอาหาร (ยกเวนที่ duodenum & 

Jejunum) เมื่อฉีดเมเปอริดีน 60–80 มก. จะออกฤทธิ์ทัดเทียม

กับมอรฟนในขนาด 10 มก. การใชเมเปอริดีนในขนาดนี้สามารถ

ที่จะระงับอาการปวดได แตทําใหเกิดอาการขางเคียงขึน้หลาย

อยาง เชน กดการหายใจ คลื่นไส อาเจียน ความดันโลหิตต่ ํา 

ปวดศีรษะ การทนยาเกิดขึ ้นหลังจากใชยานี ้ไปประมาณ 8 

สัปดาห เน่ืองจากยาน้ีมีแนวโนมที่จะเสพติดไดงาย จึงทําใหอยูใน

บญัชยีาควบคมุดวย ก็บงัเกิดอาการเพกิถอนจากการหยดุใชเมเป

อริดีนเกิดขึ้นเร็วมาก หลังจากหยุดใชยาประมาณ 3 ชม. ก็บงัเกิด

อาการเพิกถอนและอาการจะถึงขีดสูงสุดภายใน 8 ชม. เกิดสั้น

กวามอรฟน อาการเพิกถอนที่ตางกับมอรฟนและรุนแรงมากกวา

ก็คือ กลามเน้ือบิดตัว กระวนกระวาย ตกตื่นใจและหวาดกลัว 
 

การใชโอปเอตในสตรีมีครรภ 

สตรีที่ติดยาพวกโอปเอตทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคโลหิต

จาง โรคหัวใจ เบาหวาน นิวโมเนียและโรคตับอักเสบ ทําใหแทง

ไดงาย ทารกมักคลอดออกมาในทาทีผิ่ดปกติ กลาวคือ เอากน

ออกมากอน คลอดกอนกําหนด หรือคลอดเองไมไดตองผาทอง 

ทารกที่เกิดจากมารดาติดเฮโรอีนจะมีขนาดที่เล็กกวาทารกปกติ

และติดเชื้อโรคไดงายและมีอาการเพิกถอนติดมาดวย กลาวคือ 

ทารกมีอาการจู จี ้และเบื ่ออาหาร ทําใหอัตราการเสียชีวิตของ

ทารกเพิ่มขึ้น 
 

บรรณานุกรม 
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Company, St, Louis. 

3.   Jones, K.L., Shainberg, L.W. and Byer, C.O. (1969) “Drugs and 

Alcohols”, Harper & Row, Publisher, New York. 
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เมธาโดน (Methadone) 

เปนยาเสพติดที่ไดมาจากการสังเคราะหและนํามาใชเพื่อ

ถอนพิษยาในคนติดยา เพื ่อบรรเทาอาการอยากเสพติด เชน 

เฮโรอีน มอรฟน ฯลฯ เมธาโดนออกฤทธิ์อยู ในรางกายไดนาน

ประมาณ 24 ชั่วโมง โดยการกินคนไขติดยาไดรับเมธาโดนเพียง

วันละครั้งก็เพียงพอ ก็ทําใหสะดวกตอกระปฏิบัติงานประจําวัน 

คนไขยังไปทํางานไดตามปกติ 

ในขนาดใชเพียงขนาดเดียว เมธาโดนออกฤทธิ์สงบระงับ

และทําใหรูสึกเปนสุขนอยกวามอรฟน แตถาใชติดตอกัน เมธา

โดนจะเกิดการสะสมในรางกายทําใหเกิดการสงบระงับเพิม่ขึ ้น 

อาการเพิกถอนที ่เกิดขึ ้นเนือ่งจากการใชเมธาโดนไมรุนแรง

เทากับอาการเพิกถอนที่เกิดจากมอรฟน หรือเฮโรอีน แตอาการ

เพิกถอนของเมธาโดนจะคงอยูในรางกายนานกวา (อยูไดนาน 

10–14 วัน) 

 

การดูดซึม  ทางเดินอาหารดูดซึมเมธาโดนไดดี ยาจะออกฤทธิ์

สูงหลังจากกินแลว 30–60 นาที ฤทธิ ์ของยานี้จะสะสมอยู ใน

รางกายไดนาน 22–48 ชม. 

 

ขอหามใช  หามใชในคนมีครรภ หรือเด็กอายุต่ํากวา 18 ป คนที่

เปนโรคเก่ียวกับตับและไต 

 

อาการขางเคียงและผลอันไมพึงปรารถนา  ยานี้ทําใหเกิด

อาการเซือ่งซึม คลื่นไส อาเจียน ปากแหง ทองผูก มึนงง ความ

ดันโลหิตต่ําและเพอฝน 

 

ขนาดที่ใช   ระงับความเจ็บปวดในคนหนุมสาว 2.5–10 มก. 

ทกุๆ 3 – 4 ชม. อาจใหซํ้าไดถามีความจําเปน 

 ถอนพิษยา วันละ 15 – 40 มก. 

คงสภาพ วันละ 20 – 120 มก. 

การใชเมธาโดนถอนพิษยาไมควรใชเกินกวา 21 วัน ถา

เกินกวาน้ีถือวาเปนการใชเพื่อคงสภาพ 

ไมควรใชเมธาโดนในคนไขทีไ่ดรับยาประเภทกดประสาท

สวนกลางมากอนซ่ึงรวมถงึแอลกอฮอลดวย 

 

 

ยาแกปวดชนิดเสพติดและยาที่ออกฤทธิ์ตาน (Antagonist) 

มอรฟนเปนยาสําคัญชนิดหนึ ่งทีม่ักจะถูกบรรจุอยู ใน

รางกายของแพทย โดยเฉพาะในสมัยกอนที ่จะมียาปฏิชีวนะ 

ฮอรโมนหรือยาทีอ่อกฤทธิ์ตอจิต มอรฟนเปนยาหลักชนิดหนึ่งที่

แพทยนํามาใชบําบัดโรค เชน ระงับความเจ็บปวดที ่เกิดขึ ้นที ่

อวัยวะตางๆ ของรางกาย บําบัดอาการทองรวง ระงับอาการไอ 

ระงับความกระวนกระวายและการนอนไมหลับ ดวยเหตุผล

ดังกลาวมาแลว Sir William Osler จึงเรียกมอรฟนวา “God’s 

own medicine” 

ยาที ่ออกฤทธิ ์ใกลเคียงกับมอรฟน เชน ยาระงับความ

เจ็บปวดและสงบระงับเรียกกันวา ยาระงับปวดชนิดเสพติด 

(narcotic analgesic) ซึ ่งแตกตางกับ aspirin และacetami-

nophen (paracetamol) ซึ ่งพวกนี ้เปนยาแกไขแกปวด 

(antipyretic analgesic) คําวา “narcotic” อาจเปนคําที่ไมคอย

ถกูตองนัก เพราะ narcotic ทําใหเกิดภาวะงวงเหงา ซึมเซา ขาด

สติ แตโอปเอตที่ระงับความเจ็บปวดนัน้ คนไขไมขาดสติ ดังนั้น

จึงใชคําวา opiate หรือ opioid analgesic จะเปนคําที่เหมาะกวา 

ซึ่งปจจุบันไดรวมทัง้สารที่ไดจากธรรมชาติหรือสารกึง่สังเคราะห 

โดยใชอัลคาลอยดทีไ่ดจากฝน (opium) เปนสารตั้งตนหรือสาร

สังเคราะหที่เปนตัวแทนของมอรฟนและออกฤทธิ์จําลองฤทธิ์ของ

มอรฟน 

ประมาณ ค.ศ. 1950 ไดพบวา nalorphine ซ่ึงออกฤทธิ์

ตรงขามกับฤทธิข์องมอรฟน (antagonist of morphine) ก็มีฤทธิ์

ระงับความเจ็บปวดดวย ในระยะหลังๆ นี้ไดมีการนํายาแกปวดที่

เปน antagonist กับมอรฟน มาใชในการบําบัดรักษาแทนการใช

มอรฟนอยางแพรหลายและจากการคนพบ endogenous peptide 

ซึง่มีคุณสมบัติระงับความเจ็บปวดในรางกายของคนและสัตวได 

จึงทําใหตั ้งขอเสนอแนะไววาในภายหนาสารสังเคราะหพวก 

peptide ที่มีคุณสมบัติเหมือนโอปออยด อาจจะนํามาไวรวมไวใน

พวกเดียวกับ endogenous peptide ก็ได ดังนั้นคําวา “narcotic 

analgesic” (ยาระงับปวดชนิดเสพติด) และ “opiate” (โอปเอต) 

จึงเปนคําที่ใชกลับไปกลับมาได สําหรับสารที่อยู ในพวกยาแก

ปวดชนิดเสพตดิน้ันไดถอืเอามอรฟนเปนสารตนแบบ 
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เภสชัจลนศาสตร 

ก. การดูดซึม สวนใหญของยาระงับปวดชนิดเสพติด 

(narcotic analgesic) ถูกดูดซึมไดดีจากใตผิวหนังและจาก

กลามเน้ือ เทากับการดูดซึมที่เยื่อมูกของจมูกและทางเดินอาหาร 

ถึงหากวายากลุมนี้จะดูดซึมไดดีจากทางเดกินอาหารก็ตาม เมื่อ

ใหยากลุมนี้โดยการกิน จะออกฤทธิไ์ดชาและมีความแรงนอย ที่

เปนเชนน้ีก็เพราะวาหลังจากที่รางกายดูดซึมแลว ยากลุมนีจ้ะถูก

เผาผลาญเปนครั้งแรกที่ในตับ ดังนั้นการกินจึงตองใชขนาดของ

ยาสูงกวาการใหทางระบบอืน่ มิฉะนัน้แลวจะไมบังเกิดผลตอการ

บําบัดรักษา ยาระงับปวดที ่มีหมู ไฮดรอกซิลที ่เปนอิสระเชน 

มอรฟน จะถูกเผาผลาญ โดยการไปจับคู (conjugate) กับกรดกลู

คิวโรนิก (glucuronic acid) ปริมาณของเอนไซม ซึ่งทําหนาที่

เ ก่ี ย ว ข อ ง กั บ ป ฏิ กิ ริ ย า นี ้คื อ  เ บ ต า–ก ลู คิ ว โ ร นิ เ ด ส (β-

glucuronidase) มีปริมาณแตกตางกันไปตามแตละบุคคล ดังนั้น

จึงเปนการยากที่จะทํานายถึงผลกระทบอันเนื่องมาจากเมื่อกิน

มอรฟนแลวสารนี้จะไปจับคูกับกรดกลูคิวโรนิคและถูกเผาผลาญ

ตอไป 

ตัวอยางของยาในกลุมนี้ซึ่งมีเรโชระหวางการกิน (oral) : 

การฉีด (parenteral) สูงก็คือ โคดิอีนและออกซีโคโดน ยากลุมน้ี

เมื่อใหทางปากจะมีประสิทธิภาพสูง ก็เพราะยากลุมน้ีมีขั้นแรกใน

การเผาผลาญนอยมาก ทําใหมีการจับคูกับกรดกลูคิวโรนิคไม

สะดวก เนื่องจากหมูเมทธิลที่มีอยู ในยาพวกน้ีปองกันการจับคู

ของยากับกรดกลูคิวโรนิค 

ข. การกระจายตัว การรับโอปเอตเขาสู อวัยวะและ

เนื ้อเยื ่อตางๆ นั ้นเปนหนาที ่ของรางกายและปจจัยทางเคมี 

หลังจากการดูดซึมแลวยาพวกนี้จะไปรวม (bind) ก  ับพลาสมา 

โปรตนีในระดับของความแรงที่ไมเทากัน แลวยาพวกน้ีจะออกไป

จากกระแสโลหิตโดยเร็วและเขาไปอยูที่เนื้อเยื่อของปอด ตับ ไต

และมามในความเขมขนที ่สูง ความเขมขนของยาพวกนี ้ที ่

กลามเนื้อโครงราง (skeletal muscle) จะต่าํ แตเนือ้เยื่อพวกนี้ก็

แหลงที่สะสมยามากเน่ืองจากมีบริเวณเนื้อที่กวาง การสะสมของ

ยาทีใ่นเนือ้เยื่อไขมันมีความสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อกินยา

พวกโอปเอตที่ละลายไดดีในไขมัน เชน เฟนตา-นิล (fentanyl) ใน

ขนาดสูง การเผาผลาญของยาพวกนีช้า ดังนัน้ความเขมขนของ

ยาที่ในสมองจึงต่ําเมื่อเปรียบเทียบกับอวัยวะอ่ืนๆ 

 

 

 

ยาที่หมูไฮดอกซิลที่ C–3 ของ aromatic ring ถูกแทนที่

ดวยหมูอ่ืน เชน เฮโรอีนและโคดิอีน ยาพวกน้ีจะผานเขาในสมอง

ไดยากเพราะประตูก้ันระหวางเลือด–สมอง (blood–brain barrier) 

ปดก้ันอยูและจะผานเขาไดยากยิ่งขึ้น ถายาน้ันมีคุณสมบัติเปนทั้ง

กรดและดาง (amphotylic agent) เชน มอรฟน แตประตูกัน้เชน

วานี ้ไมมีในเด็กออนเนื ่องจากยาพวกระงับปวดชนิดเสพติด

สามารถผานรกเขาไปได ดังนั้นการใชยาพวกนี้ในเด็กออนจึงทํา

ใหกดการหายใจ 

ค. การเผาผลาญ การเผาผลาญยาพวกโอปเอตทําใหได

สารที ่มีการละลายที ่ดีและสารเหลานี้ก็พรอมที ่จะขับถายออก 

ทางไต สารทีม่ีหมู ไฮดอกซิลอิสระก็พรอมที ่จะจะจับคู กับกรด 

กลูคิ ว โร นิค  ตัวอย าง  ได แก  มอรฟนและเลวอรฟานอล 

(levorphanol) กลุมพวกเอสเทอรอันไดแก เมปเปอริดีน 

(meperidine) และเฮโรอีนจะถูกไฮโดรไลซอยางรวดเร็วโดย

เอนไซมเอสเทอรเรส (esterases) ซึ่งพบทั่วไปในเนื้อเยื่อเฮโรอีน 

ถูกไฮโดรไลซเปนโมโนเอเซทธิลมอรฟนและขั ้นสุดทายเปน

มอรฟน แลวมอรฟนก็จะไปจับคูกับกรดกลูคิวโรนิค ยาพวกระงับ

ปวดชนิดเสพตดิถกู N–demethylated โดยตับดวย แตวิถีทางอัน

น้ีมีความสําคัญนอยมาก 

ง. การขับถาย สารทีไ่ดจากการเผาผลาญของโอปเอตทีม่ี

การละลายดี สวนใหญจะถูกขับถายออกมาในปสสาวะ สวนนอย

ของยาที่ไมไดเปล่ียนแปลงก็ถูกขับออกมาโดยปสสาวะดวยสารที่

จับคูท่ีเปนกลูคิวโรนิคถูกขับถายออกมาในถุงน้าํดี การไหวเวียน

ของโลหิตภายในตับมีสวนชวยนอยมากในการขับถาย 

 

เภสชัพลศาสตร 

ก. กลไกทางการออกฤทธิ์ จุดตางๆ ในสมองที่ทําหนาที่

เก่ียวของกับการสงผาน (transmission) ความเจ็บปวดและความ

เปลีย่นแปลงการตอบสนองตอสิ ่งที ่มากระตุ นใหเกิดความ

เจ็บปวด เปนจุดที่สารโอปเอตออกฤทธิ์ในขั้นแรก แตก็ยังมีแหลง

อ่ืนๆ อีก ที่สารโอปเอตแสดงฤทธิ์ โดยทั่วไปแลวจุดตางๆ เหลานี้

มีความผูกพันสูงกับสารจําพวกกลิแกนดที ่ไดมาจากภายนอก

รางกาย เชน  มอรฟน จุดตางๆ เหลานี้มีสาร peptide ซ่ึงเกิด

ภายในรางกาย (endogenous peptides) ที่มีความเขมขนสูง สาร 

endogenous peptide เหลาน้ีมีคุณสมบัติเหมือนโอปออยดหรือ 
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เรียกวา Endogenous opioid peptide ชื ่อทั ่วไปเรียกวา

endorphin เปนคําผสมที่มาจากคําวา endogenous แ ละ

morphine ไดมีการแยก endorphin หลายชนิดออกมาจาก

รางกายและทาํการตรวจสอบแลวคือ 

Enkephalins ประกอบดวย pentapeptide 2 ชนิดคือ  

met–enkephalin มีลําดับของ amino acid เปน (Tyr –Gly–Gly–

Phe–Met) และ Leu-enkephalin มีลําดับของ amino acid เปน 

(Tyr–Gly–Gly–Phe–Leu) 

Beta–endorphin ประกอบดวย 31–residue carboxyl 

terminus of the pituitary protein β-lipotropin สารนี้เปน 

endogenous opioid peptide ที่มีความแรงสูง มีคุณสมบัติทาง

เภสัชวิทยาคลายกับมอรฟน แตแรงกวามอรฟน 5–10 เทาเมื่อ

ถือเอาโมลารเปนหลัก Neo–endorphin เปน 17–aminoacid 

peptide มี leu-enkephalin อยูในลําดับ 

พบ Endorphin ที ่มีความแรงหลายชนิดใน adrenal 

medulla และที่ใน posterior pituitary endorphin ที่พบที่ 

posterior pituitary ชนิดหน่ึงมีชื่อวา dynorphin และเปนที่คาดวา

จะแยก endorphin ชนิดอื่นไดอีกในภายหนา การกําหนดวิถีทาง

และหนาที่ของสารน้ีที่มีตอรางกายน้ันเปนงานที่ยุงยากมาก 

ระบบของรางกายที่สามารถปลดปลอย endorphin เพื่อ

มาทําหนาที ่รับ รู ความเจ็บปวดหรือจากแรงกระตุ นตางๆ 

endorphin เหลานี้ซึ่งเปน opioid peptide ก็จะมาจับกับ opiate 

receptor เพื่อจะสงผานความเจ็บปวดและความรูสึกที่ไดรับไป

ตามวิถีทางที่พาความเจ็บปวด (pain pathway) มอรฟนและยา

ระงับปวดชนิดเสพติดตั ว อื ่นๆ นั น้  เ ลียนแบบฤทธิ ข์อง 

endogenous ligand เหลานี้ โดยการจับกับ opiate receptor ซ่ึง

มีอยูทัว่ไปตลอดทางรางกาย ปฏิกิริยาที่มาจับกันระหวางยากับ 

opiate receptor ทําใหเกิดฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

1. ชนิดของรีเซปเตอร มีรีเซปเตอรหลายชนิดที่พบอยู

ตามสวนตางๆ ของระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาท

สวนปลาย สารลิแกนดจากภายในและภายนอกรางกายจะมาจับ

กันที่ตําแหนงเหลานีใ้นความแรงทีแ่ตกตางกัน แลวแตธรรมชาติ

และปริมาณของสารที่มารวมและคุณสมบัติเฉพาะของรีเซปเตอร 

ทําใหเห็นคุณสมบัติของยา 

 

 

 

 

เมื่อมอรฟนหรือยาพวกโอปเอตมาจับกับ µ- receptor ทํา

ใหไมรูสึกเจ็บปวด (analgesic) ทีร่ะดับเหนือไขสันหลัง (supra 

spinal level) รูสึกเปนสุข กดการหายใจและการตดิยา 

เมื่อยาเหลานี้มาจับกับ κ-receptor ทําใหไมรูสึกเจ็บปวด

ที่ระดับไขสันหลัง (spinal level) มานตาหร่ี (miosis) และสงบ 

(sedation) กับ σ-receptor ทําให รู สึกไม เปนสุข ละเหี ่ย ใจ 

(dysphoric) อารมณเคล้ิมฝน (hallucinogic) กระตุนศูนยควบคุม

การหายใจ 

นอกจากนี้ก็ยังมีรีเซปเตอรอื ่นๆ อีก แตหนาที ่ที ่มีตอ

รางกายยงัไมกระจาง 

2. การกระจายของรีเซปเตอร ตําแหนงที่ยาระงับปวด

ชนิดเสพติดมาจับกับรีเซปเตอรอยางหนาแนนก็คือที ่ dorsal 

horn ของเสนประสาทไขสันหลังและที่บางจุดของ subcortical 

ของสมอง ตําแหนงของสมองที ่ทําหนาที ่เกี ่ยวกับการสงผาน

ความเจ็บปวดคือ nucleus raphe magnus แล ะ locus ceruleus  

ของ brain stem ท  ี่  midbrain periaqueductal gray area แ ละที่

hypotha-lamic และ thalamic nuclei หลายที่ การจับกันระหวาง

โอปเอตกับรีเซปเตอรที่เหนือไขสันหลังจะไปชวยเพิ่มฤทธิ์ของ

โอปเอตที่ระดับไขสันหลัง ทําใหรูสึกเจ็บปวดนอยลงและเพิ่มขีด

รับความเจ็บปวด (raise the pain threshold) เซลลของ spinal 

cord บางเซลลซึง่เปนที่ยาระงับปวดชนิดเสพติดมาจับกับรีเซป

เตอรนัน้ เปน inter neuron ท ี่ส้ัน ทําหนาทีส่งผานความเจ็บปวด

ไปยังศูนยกลางทีม่ีสาร P (สาร P เปน peptide ที่ทําสงผาน) ได

มีการตั้งสมมติฐานไววาที่สาร P มีประสาทที่ทําหนาที่สงผาน

ความเจ็บปวดและพบวาโอปเอตและ endorphin ยับยั้งการ

ปลดปลอยสาร P  

ตํ า แหน ง ของสมองที ท่ํ าหน าที เ่ กี ่ย วข อ ง กับการ

เปลีย่นแปลงการตอบโตของความเจ็บปวดยังไมทราบกันดีนัก 

แตไดตั้งขอเสนอแนะไววาวิถีทางระหวาง diencephalons และ 

frontal cortex มีสวนเกี่ยวของ ทัง้นีเ้นือ่งจากยาระงับปวดชนิด

เสพติดใหผลกระทบบางประการเหมือนกับเมื ่อมีการตัด 

prefrontal lobe ออกไป โดยแตละบุคคลรูสึกเจ็บปวดแตอีกไมชา

ความเจ็บปวดจะหายไป ขอสนับสนุนบางขอสําหรับขอกลาวอาง

ไดรับการยืนยันวา  nucleus  หลายๆ  nucleus  ของ  thalamus  
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และ hypothalamus นั้น เปนที่ๆ มีการจับกันของโอปเอตกับ 

รีเซปเตอรอยางหนาแนน 

3. ผลกระทบของ neurochemical อํานาจของ

กระแสไฟฟาที่มีอยูในพื้นที่เฉพาะของระบบประสาทถูกยัยยั้งโดย

การระงับปวดชนิดเสพติดและการลดลงของ neuronal furing 

เกิดพรอมกับการลดการปลดปลอยตัวสงผานระบบกระแส

ประสาทบางชนิด เปนที ่รู กันวา สารที ่ทําหนาที ่สงผานที ่ถูก

ปลดปลอยออกมานั้น จะมาคูควบกับแคลเซียมที่ผานเขามาใน

เซลลประสาท ไดตั้งขอเสนอแนะไววา ฤทธิ์ของโอปเอตน้ันขึ้นอยู

กับความสามารถทีจ่ะเลือกขัดขวางตอแคลเซียมที่ไหลบาเขามา 

ทําใหแคลเซียมที่สมองลดต่ําลง การลดลงของแคลเซียมภายใน

เซลลประสาทเฉพาะเซลลที่โอปเอตแสดงฤทธิ์ ทําใหขาดการ

ปลดปลอยตัวส งกระแสประสาททําใหลดการปลุกฤทธิ ์ที ่

postsynaptic site  

ในทางตรงกันขามการยับยั้งมิใหแคลเซียมเขามาทีเ่ซลล

ประสาทที่เกิดขึ้นโดยการไดรับโอปเอตเพียงครั้งเดียวหรือไดรับ

อยางเรื้อรัง ที่เกิดการทนยาและติดยา ยังผลใหมีปริมาณของ

แคลเซียมเพิ่มขึ้นในเซลลประสาท 

สมมติฐานอีกขอหนึ ่งพยายามจะหาความเกี ่ยวของ

ระหวางผลกระทบของยาระงับปวดชนิดเสพติดกับการยับยั้งฤทธิ์

ของ adenylate cyclase สมมติฐานอันนี้อิงผลกระทบของโอป

เอตที่มีตอสายพันธุ neuro-blastoma cell ที่เพาะเลีย้งเปนหลัก 

แตก็ยังไมปรากฏผลเปนที ่ยอมรับกันเมื ่อทําการทดลองใน

สัตวทดลอง (intact animal) ผลกระทบของโอปเอตที่มีตอ

แคลเซียมและ adenylate cyclase อาจมีความสัมพันธตอกัน

อยางใกลชิด แตการทดลองทีจ่ะพิสูจนถึงความสัมพันธยังไม

ปรากฏ 

ยาระงับปวดชนิดเสพติดยับยั ้งการปลดปลอยสารที ่ทํา

หนาที่สงผานหลายชนิด สารที ่ทําหนาที ่สงผานเหลานี ้ไดแก 

acetylcholine, norepinephrine, dopamine, 5-hydroxytrypta-

mine และสาร P ในสมัยกอนๆ ไดมีความพยายามที่จะอธิบายถึง

ฤทธิ์ของโอปเอตที่เก่ียวของกับสารที่ทําหนาที่สงผานเพียงชนิดใด

ชนิดหนึง่ แตไมประสบผลสําเร็จ เพราะวาสารทีท่ําหนาทีส่งผาน

ชนิดเดียวไมสามารถที่จะรับผิดชอบตอผลกระทบตางๆ ของยา

ระงบัปวดชนิดเสพตดิได 

 

 

 

4. การทนตอยาและการพึ่งยาทางกาย เมื่อใชมอรฟน

หรือตัวแทนของสารนี้ในขนาดที่ใชในการรักษาติดตอกันเรื่อยๆ 

จะทําใหประสิทธิภาพของยาลดลง ซึ ่ง เรียกวาการทนยา 

(tolerance) ถาตองการใชยาที ่มีประสิทธิภาพดังเดิมจําเปนที ่

จะตองใหยาในขนาดที่สูงขึ้น เมื่อมีการทนยาเกิดขึ้นทําใหเกิดการ

พึง่ยาทางกาย (physical dependence) ติดตามมา ถายังใชยา

ติดตอกันเรื่อยไป ก็จะไมทําใหเกิดอาการเพิกถอนหรือบาคลั่ง 

(with drawl or abstinence syndrome) 

กลไกของการเกิดการทนยาและพึ่งยาทางกายนั้นไมมี

ความสัมพันธกับปจจัยของเภสัชจลนศาสตร แตเปนการปรับตัว

ของเซลลเพือ่ใหเหมาะสมกับการตอบรับ ไดมกีารตัง้ขอเสนอแนะ

ไววา การสะสมของแคลเซียมที่เซลลประสาทและติดตามดวยการ

ใชโอปเอตบอยๆ อาจเปนสวนหนึ ่งของการตอบรับ ตั ้งแต

ความสามารถที ่จะแยกไดวาแคลเซียมเพิ ่มเพราะมีการใช 

โอป เอตเ รื ้อ รั งและแคลเ ซียมก็พรอมที ่จ ะออกฤทธิ ์ต าน 

(antagonize) ตอผลกระทบของโอปเอต การหยุดใชยาเสพติด

ยงัผลใหเสียความสามารถในการแยกวาเปนเพราะแคลเซียมหรือ

เพราะการเพิ ่มปลดปลอยสารที ่ทําหนาที ่สงผานการเพิ ่มการ

ปลดปลอยของสารที่ทําหนาที่สงผานทําใหเกิดการบาคล่ังในทันที 

ข. ผลกระทบของมอรฟนและตัวแทนของมอรฟนที่มี

ตอระบบของอวัยวะ มอรฟนเปนสารตนแบบของ opiate 

agonist เมื่อใหยาที่เปนทั้ง agonist–antagonist ตอคนไขซ่ึงไมได

รับยา agonist มากอน คนไขจะเกิดอาการระงับปวดไดแตกตาง

กันเล็กนอยในแตละบุคคล 

เมือ่ใหยาพวก antagonist และ agonist–antago-nist ตอ

บุคคลที่ไดรับพวก agonist มากอน บุคคลเหลานี้จะไดรับ

ผลกระทบที่แตกตางกัน 

1. ผลกระทบตอระบบประสาทสวนกลาง  

ผลกระทบหลักของยาระงับปวดชนิดเสพติดตอประสาท

สวนกลางทีสํ่าคัญก็คือ การระงับปวด การรูสึกเปนสุข สงบระงับ

และกดการหายใจเมือ่ใชยาพวกน้ีตดิตอกันเปนเวลานานจะทําให

เกิดการทนยา 

 1.1 การระงับปวด ลักษณะที่เห็นไดชัดของการระงับ

ปวด อัน เ นื ่อ งมาจ ากการ ใช ม อร ฟ น ก็ คื อ  คนไข ไ ม เ สี ย

สตสิัมปชัญญะ เมื่อใหมอรฟนแกคนไขที่มีความเจ็บปวดในขนาด 
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ที่ใชในการรักษา คนไขจะมีความรูสึกวาอาการปวดบรรเทาลง

และรูสึกสบายขึ้นหรือไมรูสึกเจ็บปวดเลยก็ได อาการมึนงงเปน

ของธรรมดาที ่เกิดขึ ้นทั ้งในอาสาสมัครและในคนไขที ่มีความ

เจ็บปวด อาการที ่เปนมากก็คือ รู สึกรอน คันตามใบหนาโดย

เฉพาะที่จมูกและปากแหง คนไขบางคนความกลัดกลุมจะบรรเทา

ลงและรูสึกเปนสุข ถาส่ิงแวดลอมเหมาะสม คนไขก็จะหลับ 

แตถานํามอรฟนในขนาดเดียวกันนีม้าใหกับคนปกติทีไ่ม

รูสึกเจ็บปวด ก็จะไมทําใหรูสึกเปนสุข แตจะมีอาการคลื่นไสและ

อาเจียนเกิดขึ้น รูสึกมึนงง หมดความสามารถ เฉื่อยชา เกียจ

คราน ในอาสาสมัครที่เคยติดยามาแลว อารมณขุนมัวจะเกิดขึ้น

นอยกวาอาสาสมัครปกติ แตในผูที่เคยติดยามาแลวจะมีอาการ

รูสึกเปนสุขอยางเห็นไดชัด 

เมื ่อเพิ ่มขนาดของยาใหสูงขึ ้น ผู ที ่ถูกทดลองจะไดรับ

ผลกระทบเพิ่มขึ้นกลาวคือ อาการมึนงง เพิ่มขึ้นจนกระทั่งหลับ 

ในคนที่ติดยาอาการรูสึกเปนสุขเปนอาการที่เห็นไดชัด คนไขที่

ไดรับความเจ็บปวดอยางรุนแรงเมื่อไดรับมอรฟนในขนาดที่ต่ําจะ

ไมสามารถระงับอาการได ตองใหยาในขนาดที่สูงขึ้นคือ 15–20 

มก. จึงจะระงับได อาการเปนพิษของมอรฟนหรือยาอ่ืนๆ ที่อยูใน

กลุมเดียวกัน คือ คลื่นไส อาเจียน กดการหายใจ แตถึงจะใชยา

พวกน้ีในขนาดสูงก็ไมสามารถระงบัการชกักระตกุได ยาพวกน้ีไม

ทําใหพูดออแอ หรือทําใหเกิดการเคล่ือนไหวที่ไมสัมพันธกัน 

การระงับปวดของมอรฟนและตัวแทนของมันนั้นเลือก

ระงับเปนแหงๆ ไปคนไขยังมีความรูสึกเจ็บปวดอยูแตรูสึกสบาย

ขึ้น มอรฟนระงับการปวดตื้อๆ ที่ติดตอกันไปไดดีกวาการปวด

จี๊ดๆ เปนระยะๆ  แตเมื่อใชในขนาดที่เหมาะมอรฟนก็สามารถ

ระงับอาการปวดที่รุนแรงที่เกิดขึน้เนื่องจากการปวดไตหรือน้ําดี

ได คุณสมบัติในการระงับปวดของยาพวกโอปเอตคือ ไปเพิ่มขีด

รับทราบความเจ็บปวด (pain threshold) ใหสูงขึ ้นและลด

ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดลง 

 1 . 2  กา ร รู สึ ก เป น สุข  ห ลั ง จ ากที ่ไ ด รั บมอร ฟ น  

1 ขนาดของยา คนไขหรือผูเสพติดจะรูสึกพึงพอใจเหมือนตัวลอย

ได ปราศจากความกังวลและความทกุข แตในคนปกติที่ไมมีความ

เจ็บปวดจะรูสึกหงุดหงิดไมสบายใจมากกวาความพึงพอใจ ความ

ไมสบายใจจะเกิดพรอมกับการรู สึกตื ่นเตนเหมือนไมมีการ

พักผอนและรูสึกไมสบาย 

  

 

 

1.3 การระงับ อาการมึนงงและอาการขุนมัวเปนฤทธิ์

ของโอปเอตที ่เห็นเปนประจําและมักจะมีอาการที ่ปราศจาก

เหตุผลตามมาดวย ความจําอาจจะสูญเสียไปบางเล็กนอยหรือไม

เสียเลยก็ได การนอนหลับที ่เกิดขึ ้นเพราะการใชโอปเอตพบ

เสมอๆ ในคนสูงอายุ แตในคนอายุนอยที่มีสุขภาพดีมักไมคอย

พบ แตการหลับโดยใชโอปเอตปลุกใหตื่นไดงาย การใชมอรฟน

รวมกับยาที่กดประสาทสวนกลางชนิดอื่นๆ เชน ยาระงับ–นอน

หลับ (sedative–hypnotic) ทาํใหเกิดการกดประสาทเพิ่มขึ้น การ

ระงับอยางรุนแรงจะเกิดขึ้นกับสารที่มีความใกลเคียงกับอนุพันธ

ของ phenanthrene แ ละความรุนแรงจะลดลงในพวกสาร

สังเคราะห เชน meperidine และ fentanyl แตฤทธิ์ที่กลาวมาแลว

เกิดเฉพาะในคนเทาน้ัน ในสัตวบางชนิด เชน แมว มา วัว หมู จะ

ใหผลกระทบในทางตรงกันขาม กลาวคือ เกิดอาการตืน่เตน

มากกวาอาการระงบั 

1.4 การกดการหายใจ ยาระงบัปวดชนิดเสพติดทุกชนิด

กดการหายใจโดยไปยับยั้งศูนยควบคุมการหายใจที่ brain stem 

การตายอันเน่ืองมาจากการเปนพษิโดยเฉียบพลันของยาพวกนี้ก็

เพราะการหายใจหยุด คารบอนไดออกไซดทีถุ่งลมของปอด 

(Pco2) และ [H]+ เพิ ่มขึ ้น ออกซิเจนซึ ่งเปนสารหลักในการ

กระตุนการหายใจมีปริมาณลดลง คนไขที่ไดรับมอรฟนในขนาด

สูงมกีารหายใจในอัตราปกต ิถายงัมกีารควบคมุการหายใจอยู แต

ถาปลอยใหหายใจเองตามลําพัง จะหายใจชาลงทําใหขาด

ออกซิเจน การกดการหายใจของมอรฟนมีประโยชนในการ

บรรเทาการหายใจลําบาก (dyspnoea) ท ี่เกิดขึ้นในคนไขที่ปอดมี

น้ ํามาคั ่งหรือคนไขที ่หองลางหัวใจขางซาย (life ventricle) 

ลมเหลวใชการไมได เพราะคนไขพวกนี้มีความพยายามที ่จะ

หายใจ ซึง่จะทําใหอาการของโรคที่เปนอยูแลวกลับทรุดลงอีก 

 1.5 ระงับการไอ การระงับการไอของยาระงับปวดชนิด

เสพติดที่ยอมรับกันโดยเฉพาะโคดิอีนใชบําบัดการไอที่เกิดขึ้น

เนื่องจากเปนโรคและกับคนไขที่ใชหลอด endotracheal ในการ

ถายเทอากาศ ยาแกไอที ่มีพวกโอปเอตอยู ดวยทําใหเกิดการ

สะสมของเสมหะซึ่งทําใหเกิดการอุดตันทางผานของอากาศที่

ปอด ทําใหหายใจไมสะดวก ปอดไมขยายตัว 

 1.6 มานตาหรี่ มานตาหรี่เปนผลที่เกิดขึ้นเนื่องจากการ

ใช narcotic agonist ทุกชนิด บุคคลที่ใชยาพวกน้ีมีมานตาหร่ีที่ 
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มองเห็นไดชัด แมแตบุคคลที่ยังไมปรากฏอาการทนยาก็มีอาการ

น้ีปรากฏ มานตาหร่ีมีประโยชนในการวินิจฉัยอาการสําหรับผูที่ใช

โอปเอตเกินขนาด ผูท่ีมีอาการทนยาอยางสูงก็จะมีอาการมานตา

หรี่ อาการนี้จะหายไปเมื่อใช atropine หรือ ยาพวก narcotic 

antagonist 

 1.7 ลําตัวแข็ง ยาพวกโอปเอตทําใหกลามที่ลําตัวไม

ยืดหยุน เชื่อกันวาเปนผลจากยาพวกนี้ที่ไปออกฤทธิ์ที่ spinal 

cord การที่มีลําตัวแข็งทําใหกลามเน้ือที่บริเวณหนาอกไมยืดหยุน 

ทําใหการหายใจไมสะดวก อาการจะกลับเปนปกติโดยการไดรับ

ยาพวก narcotic antagonist 

 1.8 การอาเจียน การคลื ่นไสและอาเจียนที ่เกิดขึ ้น

เน่ืองจากมอรฟนและอนุพันธของสารนี้ ก็เพราะยาจําพวกนี้ไป

กระตุนโดยตรงตอ chemorecptor trigger zone (CTZ) ที่หนาที่

ควบคุมการอาเจียน ศูนยควบคุมการอาเจียนนี้อยู ที ่ postrema 

ของ medulla Apomor-phine ที ่ทําใหเกิดอาเจียนก็เพราะไป

กระตุน CTZ เชนกัน อนุพันธของ phenothiazine สามารถระงับ

การอาเจียนที่เกิดจากมอรฟนได โดยเฉพาะพวกที่สามารถสกัด

ก้ันฤทธิ์ของ dopamine ได การอาเจียนที่เกิดขึ้นภายหลังการ

ไดรับมอรฟนนั้นเปนเฉพาะบางคนเทานั้น บางคนอาจไมเกิด

อาการเชนน้ีกไ็ด 

 คนที่ไดรับมอรฟนในขนาดที่ใชในการรักษาแลวถานอน

นิง่ๆ จะไมคอยเกิดอาการคลื่นไสและอาเจียน อาการคลื่นไสจะ

ปรากฏขึ้นประมาณรอยละ 40 และอาเจียนรอยละ 15 ในคนไขที่

ฉีดมอรฟน 15 มก. เขาใตผิวหนัง ทั้งนีเ้นื่องจากยาไปกระตุนที่ 

vestibular ทําให vestibular มีความไวเพิ่มขึ ้น ยาที่ใชบําบัด

อาการเมารถ เมาเรือ อาจจะบรรเทาอาการอาเจยีนได  

2. ผลกระทบตอประสาทสวนปลาย 

 2.1 ระบบหัวใจและหลอดโลหิต ยาระงับปวดชนิดเสพ

ติดไมมีผลกระทบโดยตรงตอหัวใจ ยาพวกนี้ไมไดสงผลกระทบ

สวนใหญไปที่อัตราการเตนหรือจังหวะการเตนของหัวใจหรือที่

ความดันโลหิต ในบุคคลที่ไดรับยาพวกโอปเอต ความดันโลหิต

มักเปนปกติดี ยกเวนแตในบุคคลที่ระบบหัวใจและหลอดเลือดถูก

กดเทานัน้ ในกรณีเชนนีท้ําใหความดันโลหิตต่าํลง การทีม่ีความ

ดันโลหิตต่ ําเนื ่องจากหลอดโลหิตแดงและดําที ่อยู รอบนอก

ขยายตัว ซ่ึงเกิดขึ้นเน่ืองจากมีการปลดปลอย histamine ออกมา 

 

 

 

และมีการกดที่กลไกที่สวนกลางของ vasomotor–stabilizing การ

หายใจออกไมสม่ําเสมอและ ECG ไมถูกเปลี่ยนแปลงอยางเห็น

ไดชัด ควรระวังรักษาและเฝาดูอาการของคนไขอยางใกลชิด 

เพราะกลไกตางๆ ที่กลาวมาแลว อาจทําใหคนไขไดรับอันตราย 

เน่ืองจากปริมาณของโลหิตลดลงและความดันโลหิตลดลง ยา

ระงับปวดชนิดเสพติดมีผลกระทบตอการไหลเวียนของโลหิตใน

สมองนอยมาก ยกเวนแตเมื่อ Pco2 ขึ้นสูง ซึ่งเนื่องจากการ

หายใจถูกกด การเพิม่ Pco2 ทําใหเสนเลือดที่สมองขยายตัว

พรอมกับลดความตานทานลง เพิ ่มการไหลเวียนของโลหิตที ่

สมองและเพิ่มความดันของนํ้าไขสันหลัง 

2.2 ทางเดินอาหาร ยาระงับปวดชนิดเสพติดทําให

ทองผูก ยาพวกนี้โดยทัว่ไปแลวกระตุนกลามเนือ้เรียบ (smooth 

muscle) ของทางเดินอาหาร ระดับตางๆ ของทางเดินอาหาร

ไดรับผลกระทบจากยาพวกนี้ไมเทากัน ทีก่ระเพาะอาหารมีการ

เคลื่อนไหวลดลง แตกําลังในการบีบตัวเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะที่ตรง

กลางของกระเพาะ การหลั่งกรดเกลือลดลง ทีลํ่าไสเล็กแรงตึง

ขณะพักเพิ่มขึ้นพรอมกับมีการเกร็งเปนระยะๆ แตชวงของการ

บีบตัวที่ไมเปนคลื่นติดตอกันมีชวงกวางอยางเห็นไดชัดที่ลําไส

ใหญการบีบรูดแบบลูกคลื่น (propulsive peristaltic wave) จะ

หายไปแตจะมีแรงตึงเพิ่มขึน้ ทําใหอาการเคลื่อนไปไดชา น้าํถูก

ดูดซึมกลับจากลําไสเพิ่มขึน้ ทําใหทองผูก ดังนัน้จึงใชยาพวกนี้

ใ นคนท อ ง ร ว ง และ ก็พบว า ย าพวก  benzomorphans คื อ 

pentazocine ทําใหเกิดทาทองผูกนอยกวายาพวกโอปเอตชนิด

อ่ืนๆ 

 2.3 ทางเดินนํ้าดี ยาพวกโอปเอตทําใหกลามเน้ือเรียบที่

บุทางเดินของน้ําดีบีบตัวทําใหเกิดการปวดที่ถุงน้ําดี หูรูดของ 

Oddi ซึ่งเปนกลามเนื้อหูรูดทีอ่ยูปลายลางสุดของ common bile 

duct บีบตัวทําใหความดันภายในทองสูงขึน้ ทําเกิดการไหลกลับ

ของนํ้าดีและนํ้าที่ตับออนหล่ังออกมาระดับของ plasma amylase 

และ lipase สูงขึ้น 

 2.4 อวัยวะสืบพันธุและอวัยวะขับปสสาวะ ยาพวกโอป

เอตกดหนาที่ของไตในคน การที่หนาที่ของไตถูกกดก็เพราะการ

ไหลเวียนของ plasma ท  ี่ไตลดลง ซึ่งตรงกันขามกับสัตว จาก

การศึกษาพบวาการลดลงการถายปสสาวะในสัตว เนื่องมาจาก

เพิ่มการหล่ังของ antidiuretic   ฮอรโมนและการหล่ังจากไตลดลง  
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หลอดไตและกระเพาะปสสาวะจะมีความตึงเพิ่มขึ้น โดยการได 

รับยาระงับปวดชนิดเสพติดในขนาดที่ใชในการรักษา การเพิ่ม

กําลังของหูรูดที่หลอดปสสาวะอาจทําใหปสสาวะที่มีอยูตกตะกอน 

โดยเฉพาะในคนไขหลังการผาตัด ในบางโอกาสการปวดที่หลอด

ไต เนือ่งมาจากไตเปนนิ่วจะมีอาการเลวลง ถาหลอดไตมีแรงตึง

เพิ่มขึ้น 

2.5 มดลูก จากการศึกษาถึงผลกระทบของมอรฟนใน

ขนาดที่ใชในการรักษาตอสตรีที่กําลังคลอดบุตร พบวามอรฟนยืด

ระยะเวลาของการคลอดออกไป แตกลไกที่ทําใหเกิดภาวะเชนนี้

ยังไมกระจาง อยางไรก็ดีมีการตั้งขอสังเกตวา การที่ประสิทธิภาพ

ของมดลูกเพิ่มขึ้นอันเนื่องมาจากการใชยาบีบมดลูก (oxytocic) 

มอรฟนจะไปชวยซอมแซมความตึง (tone) ค วามถี่ (frequency) 

และชวง (amplitude) ในการบีบตัวของมดลูก เพื่อใหกลับคืนสู

สภาพปกติ มอรฟนออกฤทธิ์ที่ประสาทสวนกลางดวยจึงทําใหผูที่

กําลังคลอด (parturient) สามารถที่จะคลอดทารกออกมาได การ

ขาดความรอบคอบในการใชยาพวกโอปออยดขณะคลอด ทําให

อัตราตายของทารกแรกเกิดสูงขึ้น การตายของทารกแรกเกิดก็

เพราะยาไปกดการหายใจ 

 2.6 ฮอรโมนของระบบประสาท (neuro-endocrine) ยา

ระงบัปวดชนิดเสพติด กระตุนการปลดปลอยฮอรโมนที่ยับยั้งการ

ถายปสสาวะ (antidiuretic hormone) ฮอรโมนของตอมปตุอิตารี

ดานหนาซึ ่งกระตุ นการหลัง่น้ ํานม (prolactin) และฮอรโมนที ่

เ ก่ี ย ว กับการ เจ ริญ เติ บ โต  (somatotropin) แต ยั บยั้ ง กา ร

ปลดปลอยฮอรโมนในรังไข (luteinizing hormone) ผลกระทบตอ

ระบบตางๆ ดังกลาวมาแลวมีความสําคัญ กลาวคือ จะสงผล

สะทอนไปทําใหสารพวก endogenous peptide ชวยจัดระเบียบ

ให ดํา เ นินไปดวยดีและบาทีอาจเปนเพราะผลกระทบใน 

hypothalamus ที่ทําหนาที่เปนส่ือ 

 2.7 อืน่ๆ ขนาดที่ใชในการรักษาของยาระงับปวดชนิด

เสพติด ทําใหหนาแดงและรูสึกรอนที่ผิวหนังพรอมกันในบางขณะ

มีเหงื่อออกมากและเกิดการคัน ทั้งน้ีเน่ืองจากฤทธิ์ของยาน้ีที่มีตอ

ประสาทสวนกลางและการปลดปลอยฮสีตามนีออกมา 

 

 

 

 

 

 

ค. ผลกระทบของ Agonist–Antagonist Pentazocine 

และยาพวก agonist–antagonist ชนิดอื่นๆ มักจะทําใหเกิด

การไรความรู สึกเจ็บ (analgesia) และภาวะสงบ (sedation)   

ในขณะทีใ่ชในการรักษา    แตถาใหในขนาดทีสู่งขึ้นจะมีเหงือ่อก 

มึนงงและคล่ืนไส ซ่ึงเปนอาการธรรมดาที่พบเสมอ แตการกดการ

หายใจอยางรุนแรงพบนอยมากกับยาที่เปน agonist naloxone 

ซ้ึงเปน antagonist อยางสมบูรณชวยทําใหการกดการหายใจ

ลดลง แตยาพวก agonist–antagonist เชน nalorphine ไมทําให

การกดการหายใจลดลง มีรายงานวาหลังจาการใชยาพวก 

agonist–antagonist ทําใหเกิดอาการผิดปกติทางจิตควบคู กับ

อาการเคล้ิมฝน ฝนรายและกระวนกระวาย 

 

เภสัชวิทยาคลินิกของยาระงับปวดชนิดเสพติด 

 ก า รควบคุ มกา ร เ จ็ บป วด เป น สิ ่ง สํ าคัญต อกา ร

บําบัดรักษาและตองการการวินิจฉัยที่รอบคอบและถูกตองตอ

ขนาดของยาที่ใช ชนิดของยาและโรคที่ตองการบําบัดมีหลาย

กรณีที่มีความจําเปนทีจ่ะตองใหยาระงับความเจ็บปวดกอนที่จะ

ทําการวินิจฉัยโรค การใหยาระงับปวดโดยฉับพลันจะชวยทําให

การวินิจฉัยโรคไปไดดวยดี 

 การใชยาเพือ่ระงับความเจ็บปวดที่เกิดขึน้โดยฉับพลัน

แตกตางกับการใหเยาระงบัอาการปวดเร้ือรัง เพราะมปีจจัยหลาย

อยางอขามาเกี่ยวของดวย โดยเฉพาะการถอนยาและการติดยา

ปจจัยที่มีสวนเก่ียวของในการตัดสินใจเพื่อใชยา คือ 

- คนไขตองการระงบัอาการปวดหรือ 

- ยาระงับปวดชนิดเสพติด สามารถบรรเทาอาการ

เจ็บปวดที่เปนอยูหรือเปล่ียนแปลงไปไดหรือไม 

- ยาพวกโอปเอตทีนํ่ามาใชจะทําใหอาการทีเ่ปนอยูแลว

เลวลงหรือไม เชน ไปเพิ่มความกดดันของ cerebrospinal fluid 

หรือเพิ่มความกดดันตอการหายใจ 

- ยาเสพติดทําใหเกิดผลที ่ไมพึงปรารถนาและเกิด

อันตรายอยางมาก หรือ 

- จะเกิดผลกระทบซ่ึงกันและกันระหวางยาเสพ 

ติดกับยาอ่ืนๆ ที่นํามาใชบําบัดหรือไม 

- การทนยาและการตดิยาจะเกิดขึน้หรือเปลา 
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ยาระงับปวดชนิดเสพติดที่มีประโยชน 

Generic Name 
ชื่อทางการคา ขนาดที่ใชอยาง

ใกลเคียง (มก.) 

เรโชของการ

ใหกิน: การให

ทางอื่น 

ระยะเวลาของ

การไรความรูสึก 

(ชม.) 

ประสิทธิภาพสูงสุด การติดยา/ ผล

อันไมพึง

ปรารถนา 

Morphine  10 ต่ํา 4 - 5 สูง สูง 

Hydromorphine Dilaudid 1.5 ต่ํา 4 – 5 สูง สูง 

Oxymorphone Numorphan 1.5 ต่ํา 3 – 4 สูง สูง 

Methadone Dolophine 10 สูง 4 – 6 สูง สูง 

Meperidine Demerol 60 – 100 ปานกลาง 2 – 4 สูง สูง 

Alphaprodine Nisentil 30 – 50 ใชเฉพาะฉีด

เทานั้น 

1 – 2 สูง สูง 

Fentanyl Sublimaze 0.2 ใชเฉพาะฉีด

เทานั้น 

1 – 1 ½ สูง สูง 

Levorphanol Levo – Dumoran 1.5 – 1.2 สูง 4 – 5 สูง สูง 

Codeine  30 – 60+ สูง 3 – 4 ต่ํา ปานกลาง 

Oxycordone* Percodan 4.5+ ปานกลาง 3 – 4 ไมรุนแรง ปานกลาง 

Dihydrocodeine* Drocode 16+ ปานกลาง 3 – 4 ไมรุนแรง ปานกลาง 

Propoxyphene Darvon 60 – 120+ ใชกินเทานั้น 4 – 5 ต่าํมาก ต่ํา 

Pentazocine Talwin 30 – 50+ ปานกลาง 3 – 4 ไมรุนแรง ต่ํา 

Nalbuphine Nubain 0.5 –1 ใชเฉพาะฉีด

เทานั้น 

3 – 6 สูง ต่ํา 

Buprenorphine Temgesic 0.3 ใชเฉพาะฉีด

เทานั้น 

4 – 8 สูง ต่ํา 

Butorphanol Stadol 2 ใชเฉพาะฉีด

เทานั้น 

3 - 4 สูง ต่ํา 

* ท่ีมีขายกันทําเปนยาเม็ดแบนท่ีมี aspirin อยูดวย + ประสิทธิภาพในการระงับปวดตามขนาดท่ีอยูในตารางไมเทากับ 10 มก. ของมอรฟน 
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พิษของยาพวกโอปเอต 

แสดงพฤติกรรมของการหงุดหงิด กระวนกระวาย ตัวสั่น 

อยู ไม สุข กดการหายใจ คลื ่นไสและอาเจียน ความดันที ่

intracranial เพิ่มขึ้น การทรงตัวเสียไป (Postural hypotension) 

เนนหนักโดยการขาดเลือดบํารุง (hypovolemia) ทองผูก ถาย

ปสสาวะนอย คันตามบริเวณรอบจมูก เหอตามผิวหนัง (มักพบ

เสมอเมือ่ฉดียาพวกน้ี) 

 

ผลกระทบซึ่งกันและกันระหวางยาเสพติดกับยาอื่นๆ  

Sedative–hypnotics: เพิ ่มการกดต อระบบประสาท

สวนกลาง โดยเฉพาะการกดการหายใจ 

Antipsychotic tranquillizer: เพิ่มภาวะสงบ ผลกระทบตอ

การกดการหายใจมีไดตางๆ กัน ผลกระทบตอระบบหัวใจและ

หลอดเลือดมมีาก (ฤทธิ์ตอ anticholinergic และ α - blocking) 

MAO inhibitors: หามใชกับยาแกปวดชนิดเสพติดทุก

ชนิด เพราะมีรายงานวาทําใหเกิดอาการไขขึ้นสูงแลวหมดสติใน

อัตราที่สูงมาก 

ประสิทธิภาพในการเปน agonist ของยาเสพติดชนิด

ตางๆ มีไม เทากัน ดังนั ้นจึงมีความจําเปนที ่จะเลือกยาให

พอเหมาะพอดีกับความเจ็บปวดที ่เกิดขึน้แกคนไข เพื ่อที ่จะ

บรรเทาความเจ็บปวดได ระดับของความเจ็บปวดที่บังเกิดแก

คนไขมีไมเทากัน การเจ็บปวดที่ไดรับหลังการผาตัดเพราะแขน

ทอนตนหักควรใหโคดีอีน แตความเจ็บปวดเน่ืองจากไตมีกอนน่ิว

ไมควรใหโคดีอีน ยาทุกชนิดมีความเหมาะสมเฉพาะตัว การใหยา

สูงเกินขนาด ทําใหเกิดอาการขางเคียงและทําใหการบําบัดตอง

ลมเหลว 

 

การใชยาแกปวดชนิดเสพติดทางคลินิก 

ก. การระงับปวด การปวดทีม่ีการปวดอยางรุนแรง

ติดตอกันเรื่อย ยาแกปวดชนิดเสพติดบรรเทาอาการไดดี แตการ

ปวดทีป่วดอยางเฉียบแตเปนพักๆ ไมติดตอกัน ยาแกปวดชนิด

เสพติดใหผลไมชะงักในการบําบัด แพทยจึงจําเปนที ่จะตอง

พิจารณาดู เพื่อเลือกใชยาใหเหมาะตลอดจนวิถีทางของการใชยา 

(โดยการฉดีหรือใหกนิ) และความถี่ของการใชยา เพื่อใหไดผลใน

การบําบัดที่ดีที่สุด ประสบการณที่มีอยูเปนปจจัยสําคัญ 

ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเพราะการเปนมะเร็งและจากการ

เปนโรคอื่นๆ ตองการการบําบัดรักษาที่ถูกตองและควรคํานึงถึง

การทนยาและการติดยาที่จะตามมาดวย ทั้งนีเ้พื่อใหบังเกิดผลดี

และคนไขไดรบัความสบายจากการบาํบดั จากการวิจัยของหลาย

สถาบันพบวา การกําหนดขนาดของยาและระยะเวลาที่ให จะ

ใหผลในการรักษาดีกวาการใหตามขนาดของความตองการ ยา

บางชนิด เชน amphetamine นั้นชวยเพิม่ฤทธิ์ของยาเสพติด 

ดังน้ันจึงควรให amphetamine เพือ่เสริมฤทธิข์องยาแกปวดชนิด

เสพติดในคนไขที่มีอาการปวดเร้ือรัง 

มักใชยาแกปวดชนิดเสพติดแกสตรีขณะกําลังคลอด ซึ่ง

ผูใหควรระมัดระวังเปนพิเศษ เพราะยาประเภทนี้ผานรกไปถึง

ทารกได ทําใหทารกแรกเกิดมามีสภาพติดยาเสพติดดวย เพื่อ

การแกไขสภาพน้ี ควรฉดี naloxone ใหแกทารกนั้นโดยทันที ถา

จําเปนที่ตองใหยาในกลุมแกปวดชนิดเสพติดแกมารดา ควรเลือก

ใหยาพวก phenylpiperidine เชน meperidine จะดีกวา เพราะ

ทารกที่เกิดมาจะไมติดยาเหมือนกับเมื่อใชมอรฟน 

การปวดอยางรุนแรงและเฉียบพลันที่ไตหรือทีถุ่งน้าํดี มัก

ใชยาพวก agonist opiate ท ี่มีความแรงสูงเพื่อบรรเทาอาการ ถึง

หากวายาพวกนี้จะไปเพิม่ความตึงของกลามเนื้อเรียบ ทําใหเพิม่

ความเจบ็ปวดขึน้และไปเพิม่อาการเกร็งรอบๆ กอนน่ิวก็ตาม การ

เพิ่มขนาดที่ใชของยาพวกโอปเอตไดผลในการระงับปวด ยาอ่ืนๆ 

เชน ยาพวก anticholinergic และ nitrate เกิดประโยชนนอยมาก

สําหรับสภาพเชนน้ี 

ข. ปอดมีน้ํามาคั่งอยางเฉียบพลัน การหายใจลําบาก

เนื่องจากมีน้ํามาคั่งที่ปอดจะบรรเทาลงไดก็โดยการฉีดมอรฟน

เขาทางหลอดโลหิต กลไกที่มอรฟนไปออกฤทธิ์ยังไมทราบแนชัด   

แตอาจจะเปนไปไดวาไปลดความรูสึกวิตกกังวลและการหายใจ

ตืน้พรอมกับการลดความตึงของหลอดโลหิตดํา (venous tone) 

และลดความตานทานสวนปลาย (decreased peripheral 

resistance) คอื ลดการแบกภาระของหวัใจ 

ค. การไอ การระงับการไอใชยาพวกระงับปวดชนิดเสพ

ติดในขนาดที่นอยกวาที่ใชในการระงับปวดชนิดเสพติดได แตใน

ระยะหลังๆ นีก้ารใชยาระงับปวดชนิดเสพติดเพือ่ระงับการไอได

ลดนอยลง      เพราะมียาสังเคราะหที่มีประสิทธิภาพดีกวาเขามา 

 

Dru
g Dependence Research

 Center 

WHO Colla
boratin

g Centre
 fo

r R
esearch

 and Training in
 Dru

g Dependence 

Colle
ge of P

ublic
 Health

 Scie
nces 

Chulalongkorn
 Universi

ty 

 
 

Dru
g Dependence Research

 Center 

WHO Colla
boratin

g Centre
 fo

r R
esearch

 and Training in
 Dru

g Dependence 

Colle
ge of P

ublic
 Health

 Scie
nces 

Chulalongkorn
 Universi

ty 

 
 

Dru
g Dependence Research

 Center 

WHO Colla
boratin

g Centre
 fo

r R
esearch

 and Training in
 Dru

g Dependence 

Colle
ge of P

ublic
 Health

 Scie
nces 

 

Chulalongkorn
 Universi

ty 
 



 
 
 
 

ยาแกปวดชนิดเสพติด (Narcotic analgesics)       หนา 14 
 

Drug Dependence Research Center 
WHO Collaborating Centre for Research and Training in Drug Dependence 

Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 
 

 
 

 

 

แทนทีแ่ละยาสังเคราะหเหลานี้ไมออกฤทธิร์ะงับปวดและไมเสพ

ตดิดวย 

ง. ทองเสีย อาการทองเสียไมวาจะเกิดขึ้นเพราะเหตุใดๆ 

สามารถระงับดวยยาระงับปวดชนิดเสพติดได แตถาทองเสีย

เนื่องจากการติดเชื ้อการใชยาประเภทนี้บําบัดก็เปนการที ่ไม

เหมาะ ยาเตรียมจากฝน (parigoric) ใชบําบัดอาการทองเสียมา

นานแล ว  แตป จจุบัน นี ม้ี ยาพวกโอป เอตหลายชนิดที ใ่ ช

บําบัดรักษาโรคที่เกี่ยวกับทางเดินอาหารไดผลดีเกิดขึ้นหลาย

ชนิด เชน diphenoxylate 

จ. การนํามาใชเปนยาชา ยาเสพติดมักนํามาใชเปนยา

นํากอนการใชยาชาเพื ่อการผาตัด ทั ้งนี ้เพราะยาเสพติดมี

คุณสมบัติทําใหเกิดการสงบ ระงับการกระวนกระวายและระงับ

การเจ็บปวด ยาเสพติดยังนํามาใชในระหวางการผาตัดเพื่อเปน

ยาสําหรับเสริมยาชาชนิดอื่น หรือทําใหชาในขั้นแรก โดยใชใน

ขนาดทีส่งูมาก มอรฟนใชในขนาด 1–3 มก./กก. Fentanyl 0.02–

0.075 มก./กก. ซึง่มักนิยมใชในการผาตัดอื่นๆ ที่มีการเสี่ยงตอ

อันตรายมาก โดยมีจุดประสงคที่จะลดการกดที่หัวใจและหลอด

เลือดในกรณีเชนน้ีควรมีเคร่ืองชวยการหายใจดวย 

เมื่อไมนานมานี้ไดมีความสนใจทีจ่ะใชโอปเอตเปนยาชา

โดยการใหยาพวกน้ีไปที่สวนที่อยูเหนือไขสันหลัง (epidura) หรือ

ที่ subarachnoid space ของไขสันหลัง โดยถือตามหลักทีพ่บใน

หองปฏิบัติการวา Opiate ออกฤทธิ์ที่ไขสันหลังและมีโอปเอตรี

เซปเตอรเปนจํานวนมากที่ dorsalateral horn ของไขสันหลัง 

ตามทฤษฎีแลวการใหโอปเอตที่ epidural อาจทําใหเกิดการชา 

โดยปราศจากการทําใหหนาที ่ของศูนยกลางที ่ทําใหเกิดการ

เคลื่อนไหว (mortor) หนาที ่ซึ ่งควบคุมตัวเอง (auto-nomic) 

ความรู สึกอื ่นๆ นอกเหนือจากการรู สึกเจ็บปวด เสียหาย มี

ขอสนับสนุนจากการศึกษาที่เห็นดวยกับทฤษฎีน้ี การชาจะอยูได

เปนเวลานาน (6–30 ชม.) โดยมีอาการขางเคียงนอยมากเมื่อให

มอรฟน 3–5 มก. เปนทีสั่งเกตวาการกดการหายใจจะเกิดขึ้นเปน

ชัว่โมงภายหลังจากการฉดีมอรฟน 

 

พิษและผลกระทบที่ไมพึงปรารถนา 

พิษที่เปนผลกระทบโดยตรง จากยาแกปวดชนิดเสพติดที่

เกิดขึ้นโดยเฉียบพลันและไมพึงปรารถนาก็คือ คล่ืนไส อาเจียน  

 

 

 

ทองผูกและกดการหายใจ นอกจากนี้แลวก็ยังมีสิ ่งทีพ่ึงระวัง

เพิ่มเติมอีก คือ  

ก .  ก า ร ท น ย า แ ล ะ ก า ร ติ ด ย า  ก า รติ ด ย าพ ว ก 

โอปเอตที่เห็นไดชัดก็คือ มีการทนยา อาการเพิกถอนหรืออาการ

บาคลั่งและมีอาการอยากยาหรือการติดทางจิต ยาเสพติดชนิด

ตางๆ มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่ตางกัน  การนํามาใชในทางที่ผิดก็

มีการใชที่ไมเหมือนกัน ความรุนแรงของอาการเพิกถอนที่เกิดขึ้น

ก็ไมเทากัน ตัวอยางเชน การให narcotic antagonist ในคนที่ติด

เมธาโดนจะทาํใหเกิดอาการเพกิถอนอยางรุนแรง Propoxyphine 

ซึ่งเปนสารที ่ใกลเคียงกับเมธาโดน แตเปนสารที ่เสพติดยาก 

อาการการเพิกถอนที่เกิดขึ้นเนื่องจากการใชสารนี้ไมรุนแรง การ

เสพติดที่เนื่องจากโอปเอตที่เปน agonist–antagonist นั้นไม

รุนแรงเทากับการเสพติดที ่เกิดจากยาพวก agonist คนที ่ติด

เฮโรอีนเมื่อหายาพวก agonist ไมได มักหันมาใชแต penta-

zocine เทาน้ัน 

การทนยา ดังไดกลาวมาแลววา การใชยาพวกโอปเอตทุก

ชนิดตดิตอกันเร่ือยๆ จะทําใหประสิทธิภาพของยาเหลาน้ันลดลง 

ถึงหากวาจะมีการทนยาเกิดขึ้นเมื่อใชยาพวกโอปเอตในคร้ังแรกก็

ตาม แตอาการที่ปรากฏเห็นไดชัดยังไมเกิดทันที อาการจะแสดง

ใหเห็นเดนชัดตอเมือ่ใชในการบําบัดรักษาติดตอกันไป 2–3 

สัปดาห การทนยาจะเกิดขึ้นไดงายเมื่อใหในขนาดที่สูงและใหใน

ระยะถี่ แตถาใหในขนาดที่ต่ําและเวนระยะใหหางกัน โอกาสที่จะ

เกิดการทนยามไีดนอยกวา การใชยาพวกโอปเอตโดยมีแรงจูงใจ

ในทางที่ผิด ทําใหเกิดการทนยาขึ้นอยางรวดเร็ว 

การทนยาที่เกิดขึ้นจะมากหรือนอยแลวแตชนิดของยาที่

นํามาใชและวิธีการที ่ใชในการวัด ซึ่งอาจทําใหยาชนิดหนึ่งมี

ความแรงมากกวายาอีกชนิดหนึ่งถึง 35 เทาก็ได อาการทนยาที่

ปรากฏใหเห็นเดนชัดก็คือ การระงับปวด รูสึกเปนสุขและกดการ

หายใจ การใหมอรฟนในขนาด 60 มก. อาจมีความเปนไปได ที่

จะทําใหคนที่ไมมีอาการทนยา (คนไมติดยา) เกิดการหายใจหยุด

เตนได ในคนทีต่ิดยาอาจทนตอยาพวกโอปเอตไดมากกวา 

กลาวคือ เมื่อใหมอรฟนในขนาด 2000 มก. ในระยะ 2 หรือ 3 

ชัว่โมง ก็จะไมปรากฏอาการกดการหายใจ อาการทนยาที่เกิดขึ้น

อีกก็คือ ไมถายปสสาวะ อาเจียนและความดันโลหิตต่ํา แตมานตา

ไมหร่ี ไมชักกระตุกและทองไมผูก 
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การรูสึกเปนสุขและการกดการหายใจจะหายไปภายใน 2–

3 วนัหลังจากการเลิกใชยาเสพตดิ แตการอาเจยีนเปนอาการที่อยู

คงทนไปไดหลายเดือนหลังจากที่ไดมีการเพิกถอนแลว อาการ

ตานทานที่ปรากฏชาหรือเร็วและความรุนแรงที่ปรากฏน้ันมีความ

แตกตางกันตามแตชนิดของยา การทนยาที่เกิดจากเมธาโดน

เกิดขึ้นชากวาและความรุนทแรงนอยกวามอรฟน 

ยาเสพติดมีคุณสมบัติที ่จะทําใหเกิดความทนขามชนิด 

(cross–tolerance) ในบรรดายาเสพตดิทัง้หลายดวยกันได คนไข

ที่มีอาการทนตอมอรฟนก็จะแสดงอาการทนตอยาพวก agonist 

opiate ชนิดอื่นๆ ดวย มอรฟน meperidin เมธาโดนและยาอื่นๆ 

ที่เปน congener จะขามการเสพติดกันได ซึ่งมิไดเปนเพียงแต

ฤทธิใ์นการระงบัปวดเทานั้น แตจะรวมถึงการรูสึกเปนสุข อาการ

สงบระงับและตอการหายใจดวย  

การทนยาจะเกิดขึ้นตอยาพวก agonist–antagonist ดวย 

แตมีความรุนแรงนอยกวาและเกิดขึ้นไดชากวายาพวก agonist 

เชน อารมณเคลิม้ฝน อาการสงบระลับ อุณหภูมิของรางกายลด

ต่าํลง การกดการหายใจจะมีความรุนแรงนอยกวายาพวก 

agonist มาก อยางไรก็ดีการทนยาที่มีตอยาจําพวก agonist–

antagonist โดยทั่วไปแลวจะไมรวมการขามการทนยากับพวก 

agonist opiate ไวดวย ส่ิงสําคัญที่พึงสังเกตไวก็คือ การทนยาจะ

ไมบังเกิดตอฤทธิข์อง antagonist ท  ี่มีอยูในยาจําพวก agonist–

antagonist หรือในยาที่เปน antagonist แทๆ 

การตดิยา การตดิยาพวกโอปเอตที่เกิดขึ้นหลังจากการใช

ยาติดตอกันนั้นจะเกิดขึ้นพรอมๆ กับการทนยา การเลิกใชยา

ยังผลใหเกิดอาการเพิกถอนหรืออาการบาคลั่งที่สงผลสะทอนให

เห็นภาพสะทอนที่เกินความเปนจริงในฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของ

โอปเอตที ่เกิดขึ ้นโดยเฉียบพลัน อาการที ่เพิกถอนที่เกิดขึ ้นมี 

น้ํามูกไหล น้ําตาไหล หาว หนาวสั่น ขนลุก การหายใจลึกและถี่ 

อุณหภูมิของรางกายสูง มานตาขยาย ปวดเมื่อยตามกลามเนื้อ 

อาเจียน ทองรวง กระวนกระวายและเกิดความไมเปนมิตร ความ

รุนแรงของอาการเหลานี้ที่เกิดขึน้ ขึ้นอยูกับการติดยาวาติดมาก

นอยเพยีงใด การใหยาพวกโอปเอตแกคนตดิยา  อาการเพิกถอน

และอาการาบาคลั่งที่เกิดขึ้นจะบรรเทาลงในทันที  เวลาที่ใชเพื่อ

การเสพตดิและความรุนรางของอาการและระยะเวลาที่เกิดการบา

คลั่งขึ ้นอยูกับชนิดของยาเสพติดและครึ่งชีวิตของยาที่นํามาใช 

มอรฟนหรือเฮโรอีนจะเกิดอาการเพิกถอนหลังจากใชยาครั้ง

สุดทายแลว 6–10 ชั่วโมง อาการถึงขีดสูงสุดใน 36–48 ชั่วโมง 

หลังจากนี้แลวอาการตางๆ บรรเทาลง อาการเกือบทั้งหมดจะ

หายไปภายใน 5 วัน แตมีบางอาการทีค่งมีอยูตอไปอีกเปนเวลา

หลายเดือน ในกรณีทีใ่ช meperidine อาการเพิกถอนที่เกิดขึ้น 

สวนใหญจะทุเลาภายใน 24 ชั่วโมง แตเมธาโดนน้ันใชเวลาหลาย

วันกวาอาการจะถึงขีดสูงสุดและอาการบาคลั่งจะอยูไดนานถึง  

2 สัปดาห  เมธาโดนออกฤทธิช์าและเกิดอาการทีไ่มรุนแรง ดังน้ัน 

จงึนิยมใชเมธาโดนถอนพษิในคนทีต่ดิเฮโรอีน 

อาการบาคล่ังชั่วขณะ (antagonist–ถอนพษิการเพกิถอน) 

สามารถทําทําใหเกิดขึ้นไดในคนไขพวกติดยาพวกโอปเอต โดย

การให naloxone หรือยาพวก anta-gonist ชนิดอื่นๆ หลังจาก

ฉีดยาพวก antagonist แลวประมาณ 5 นาที จะเกิดอาการ

เหมือนกับการหยุดใชยาเสพติดขึ้นในทันที อาการจะถึงขีดสูงสุด

ใน 10–20 นาที และคอยๆ ทุเลาไปเมื่อหลัง 1 ชัว่โมงแลวในทาง

ตรงกันขามยาทีท่ําใหเกิดอาการเพิกถอนและบาคลัง่ที่ไมรุนแรง 

เชน เมธาโดนเมื ่อหยุดใชเมธาโดนและใหยาพวก antagonist 

เพื่อถอนพิษ จะทําใหเกิดอาการบาคล่ังอยางรุนแรง 

ในยาพวก agonist–antagonist อาการเพิกถอนจะเกิดขึ้น 

เมือ่ใชยาพวกนีต้ิดตอกันซ้ําซากและหยุดใชในทันที ยาในพวกนี้ 

ไดแก pentazocine, cyclazocine หรือ nalorphine แตอาการ

เพิกถอนคอนขางจะแตกตางไปจากมอรฟนและพวก agonist 

ชนิดอ่ืนๆ อาการที่เกิดขึ้นมี ความกระวนกระวาย เบื่ออาหารและ

นํ้าหนักลด หัวใจเตนเร็วผิดปกติ หนาวสั่น อุณหภูมิเพิ่มสูงขึ้น 

เปนตะคริวที่ทองนอย อาการบรรเทาลงโดยการให naloxone ใน

คนที่ติดยาแตตองใหในขนาดที่สูง 

การติดยาทางจิต การรูสึกเปนสุข การสงบระงับที่เกิดขึ้น

เมื ่อมีการใชยาระงับปวดชนิดเสพติด   โดยเฉพาะการฉีดเขา

หลอดโลหิตมีแนวโนมกระตุน ทําใหผูใชเกิดความจําเปนที่จะตอง

ใชยาพวกนี้ตอไปอีก ผูเสพติดไดรับผลกระทบบริเวณทองนอย

คลายๆ กับมีความรู สึกทางเพศถึงขีดสูงสุด ปจจัยเหลานี ้

กอใหเกิดเหตุผลขั้นแรกเพื่อการใชโอปเอตในทางที่ไมถูกตอง ผู

ติดยามักอางวาตองเสพยาตอไปอีกเพื่อปองกันมิใหเกิดอาการบา

คลั่ง เพื ่อใหรางกายอยู ในสภาพปกติ พึง่หลีกเลี ่ยงการใชยา

ประเภทระงับปวดชนิดเสพติดแกคนไข ทั้งน้ีเพราะยาประเภทน้ีมี 
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ทางที่จะทําใหคนไขติดยาไดงายและมีความยุงยากทางกฏหมาย

ในทางที ่จะจายยาประเภทนี้แกทคนไข แพทยควรหลีกเล่ียง

ปญหาการทนยาและการติดยา เมื่อจําเปนที่จะตองใชยาแกปวด

ชนิดเสพติด ควรมีหลักวา  

- ตั้งวัตถุประสงคหรือเปาหมายของการรักษาไวกอนที่

จะใชยาพวกโอปเอต เพื่อปองกันมิใหคนไขติดยา 

 

 

 

- เมื่อจําเปนที่จะตองใชยาทีม่ีความทัดเทียมกับมอรฟน 

ควรจาํกัดขนาดที่ใชและความถี่ของการใชยา 

- ในคนไขที่เปนโรคเร้ือรัง ควรใชยาที่เสพติดไดยากและ

เกิดอาการเพิกถอนที่นอยที่สุด เมื่อหยุดการใชยาน้ัน 

อาการทนยาที่เกิดขึ้นเน่ืองจากผลกระทบของโอปเอต 
 

อาการทนยาอยางรุนแรง อาการทนยาอยางปานกลาง อาการทนยาอยางออนหรอืไมมีอาการ 

ไรความเจ็บปวด หัวใจเตนชากวาปกต ิ มานตาหรี่ 

รูสึกเปนสุข  ทองผูก 

อารมณขุนมัว  ชักกระตุก 

สงบระงับ   

กดการหายใจ  ออกฤทธ์ิ antagonist 

ถายปสสาวะไมออก   

คลื่นไสและอาเจียน   

ระงับอาการไอ   

 

ข. การวินิจฉัยและการบําบัดผูที่ใชโอปเอตเกินขนาด 

การวินิจฉัยผูที่ใชโอปเอตเกินขนาดอาจเปนของที่งายมาก ถาผู

เสพติดเปนผูที ่รู จัก มีรอยแผลเปนของเข็มฉีดยา ถูกพามายัง

สถานบําบัดโดยเพื่อนซึ่งเปนผูที ่เคยใชยาเสพติดมากอน หรือ

อาจจะเปนของยากมาก ถาไมรู ประวัติของผู ที ่เขามารับการา

บําบัดมากอนเลย การฉีด naloxone เขเหลอดเลือดในขนาด 

0.1–0.2  มก. ทําใหทราบไดวาการหมดสติที ่เกิดกับคนไขนั้น

เนื่องมาจากการใชยาเสพติดเกินขนาดหรือไม การบําบัดดวย 

naloxone 0.4–0.8 มก. โดยการฉีดเขาหลอดโลหิตและใหซ้าํอีก

ทุกๆ 2–3 นาที ใน 2–3 ครั้ง ในการใช naloxone ในทารกแรก

เกิดทีไ่ดรับการกดการหายใจอยางรุนแรง สมควรทีจ่ะเริ่มตนดวย

ขนาดของยา 5–10  ug/กก. และใหในคร้ังที่ 2 อีกในขนาดรวม

กัน้เปน 25 ug/กก. หลังจากใหยาในครั้งที ่2 แลวถาอาการไมดี

ขึน้ ไมควรให antagonist อีก เพราะทําใหการวัดผลการรักษา

ยืดเยื้อ 

ค. ขอหามใชและขอควรระวังในการบาํบดัรักษา 

การใช agonist ควบคูกับการใช agonist–antago-nist 

เมื่อนํายาที่เปน agonist–antagonist เชน penta-zocine มา 

 

ใหกับคนไขซ่ึงไดรับ agonist มาแลว (มอรฟน หรือ meperidine) 

จะทาํใหอาการไรความเจบ็ปวดหายไปและเกิดอาการเพิกถอนยา

ขึน้มาแทน การใช agonist รวมกับโอปเอตที่เปน agonist–

antagonist จึงพึงกระทําดวยความระมัดระวัง 

การใชยาพวกโอปเอตในสตรีที ่กําลังตั ้งครรภ ถาใช

ติดตอกันเปนการเรือ้รัง ทําใหทารกในครรภเกิดการเสพติดและ

เมื่อทารกนั้นเกิดมาใหมๆ ก็จะแสดงอาการเพิกถอนยา การที่

มารดาไดรับเฮโรอีนในขนาดนอยเพียง 6 มก. / วัน (หรือ

เทียบเทา) ก็ทําใหทารกที่คลอดออกมาเกิดอาการเพิกถอนยา

อยางออนๆ อาการรุนแรงที่เกิดขึ้นตอทารกก็คือ หงุดหงิด รองไห 

หนาวสั่น ทองรวง หรือแมแตอาการชักเชนเดียวกับลมบาหมู 

การแกปญหาทีเ่กิดขึ ้นแกทารก มีความจําเปนที ่จะตองทราบ

ประวัติและตรวจสุขภาพของทารก การบําบัดในขั้นแรกตอทารก

แรกเกิดก็โดยการใหทารกกินทิงเจอรฝ นการบูน (parigoric) 

ขนาด 0.12–0.24 มล./ก.ก. (1 มล. ของ parigoric เทากับมอรฟน 

0.4 มก.) หรือใหกินเมธาโดน 0.1–0.5 มก./กก. ควรหลีกเลี่ยง

การใหอนุพันธของ piperidine โดยการฉีดเขาหลอดเลือด (ซ่ึง

ไดแก meperidine, fentanyl & อ่ืนๆ เพราะยาเหลาน้ีไปกระตุนที่ 
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ระบบประสาทสวนกลางโดยเฉพาะในทารก & เด็ก) เมื่อไมนาน

มานี้มีการใช diazepam ในขนาด 0.1 มก./กก. ฉีดเขาหลอด

เลือดดํา บําบัดอาการเพิกถอนยาที่เกิดขึ้นในทารกแรกเกิด แต

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่ไดรับยังไมกระจาง 

การใชในคนไขทีห่นาทีข่องปอดชํารุดเสียหาย ในคนไขที่

มีเสนกั้นที่อวัยวะเกี่ยวกับการหายใจไว ฤทธิ์กดที่ไดรับจากยา

ระงับปวดชนิดเสพติดอาจนําไปใหเกิดภาวะลมเหลวของการ

หายใจอยางเฉียบพลัน นอกจากนีค้ารบอนไดออกไซดทีต่กคาง

อยูเน่ืองจากการหายใจถกูกดจะทําใหเกิดการขยายตัวของหลอด

เลือดทีส่มอง ทําใหความดันที่ intracranial สูงขึ้น ทําใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงในหนาที่ของสมอง 

การใชในคนไขที่หนาที่ของตับชํารุดเสียหาย เน่ืองมาจาก

มอรฟนและสารในกลุมน้ีถูกเผาผลาญคร้ังแรกในตับ โดยการจับคู

กับกลูคิวโรนีดทีม่ีอยู ในตับ ดังนั ้นการใชในคนไขที ่ตับชํารุด

เสียหายจึงควรระวัง 

 การใชในคนไขที ่ตอมไรทอเปนโรค เชน เปนโรค 

Addison’s disease และคนที่เปน hypothyroid (myxedema) ทํา

ใหยาพวกโอปเอตออกฤทธิ์ไดนานกวาปกติและแรงกวาที่ควร 

จะเปน 

 

ยาเฉพาะ (ยาระงับปวดชนิดเสพติดที่ใชกันอยางกวางขวาง) 

 1. Agonist ที่ออกฤทธิ์รุนแรง 

1.1 กลุม Phenanthrene ไดแก มอรฟน hydro-

morphone และ Oxymorphone ยาพวกนี้เปน agonist ที่แรง ใช

ระงับอาการปวดที่เกิดขึ้นอยางรุนแรง เฮโรอีนเปนยาเสพติดที่ทอ

อกฤทธิ์เร็วและมีความรุนแรงมาก แตปจจุบันหามใชยานีใ้นการ

บาํบดัโรค 

1.2 กลุม Phenylheptylamines เมธาโดนออกฤทธิ์

คลายกับมอรฟน แตฤทธิ์อยูไดนานกวา ฤทธิ์ในการระงับความ

เจ็บปวดมีประสิทธิภาพเทากับมอรฟน เมธาโดนเมือ่ใหกินก็ออก

ฤทธิ ์ทีแ่นนอน การทนยาและการติดยาเกิดขึน้ชากวามอรฟน 

อาการเพิกถอนยาที่เกิดขึ้นเนื่องจากการหยุดใชเมธาโดนโดย

ทันทีนั ้นไม รุนแรง ถาหากวาจะออกฤทธิ ์นานกวามอรฟน 

คุณสมบัติเชนนี้จึงทําใหเหมาะแกการนําเมธาโดนมาใชเปนยา

ถอนพษิ และคงสภาพในในคนที่ติดเฮโรอีนเร้ือรัง      ในการใช 

 

 

 

เมธาโดนถอนพษิในคนไขทีต่ิดเฮโรอีน ใหกินเมธาโดนในขนาดที่

ต่ํา 5–10 มก.   โดยใหวันละ 2–3 ครั้ง ใหเปนเวลา 2 หรือ 3 วัน 

เมื่อหยุดใชเมธาโดนอาการเพิกถอนที่เกิดขึ้นไมรุนแรงแตอาการ

จะเปนอยูนาน ในการใชเมธาโดนเพื่อคงสภาพ (maintenance) 

ในผูติดยา อาการทนยาจะเกิดขึ้นเมื่อใหกินเมธาโดน 50–100 

มก./วัน ในสภาวะเชนนี้ผูติดยาจะเกิดการทนยาขามกับเฮโรอีน

ดวย เปนการปองกันมิใหผู ติดยาไดรับผลกระทบเสริมจาก

เฮโรอีน เหตุผลในการคงสภาพก็เพื่อสกัดกั้นมิใหเกิดการเสริม

การนํายาเสพติดมาใชในทางที่ผิด ลดการเกิดอาชญากรรมและ

ทําใหผูติดยาไดรับการฟนฟูสุขภาพจิต การใชเมธาโดนคงสภาพ

ผูติดยาเปนที่ยอมรับของสังคม แตในบางโปรแกรมทําแลวไมได

ผลดีเทาที่ควร เนื่องจากการวางแผนในการใชยานี้ยังขาดความ

เหมาะสม 

1.3 กลุม Phenylpiperdines ยาที่อยู ในกลุมนี้ทํา

นํามาใชกนัมากก็คอื meperidine และ fentanyl สําหรับ fentanyl 

มักใชรวมกับยาสลบในการผาตัด meperidine มีฤทธิ์เปน 

anticholinergic หามใชกับคนที่หัวใจเตนเร็วผิดปกติ มีรายงานวา 

meperidine ทําใหแรงบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจลดลง 

1.4 กลุม Morphinans levorphanol เปนยาที่อยูใน

กลุมนี้ เปนยาสังเคราะหทีนํ่ามาใชเปนยาระงับปวดชนิดเสพติด 

มีฤทธิ์คลายคลึงกับมอรฟน 

2. Agonist ที่ออกฤทธิ์ออน–ไมรุนแรง 

2.1 กลุม Phenanthrines ยาที่อยูในกลุมน้ีคือ 

codeine, oxycodone, dihydrocodeine และ hydrocodone ยา

เหลานี้มีความรุนแรงต่ําหรือทําใหเกิดอาการขางเคียงนอยกวา

มอรฟน ตองใชยาพวกนี้ในขนาดสูงกวามอรฟนถึงจะทําใหเกิด

การทนยาและระงับความเจ็บปวดได ยาเหลาน้ีไมคอยใชเด่ียวมัก

ใชรวมกับยาชนิดอื่นๆ โดยทําเปนตําหรับยาซึง่ในตํารับยามักมี 

aspirin หรือ acetominophen หรือยาชนิดอ่ืนๆ ผสมอยูดวย 

2.2 กลุม Phenylheptylamines ไดแก propoxy-

phene ซึ ่งเปนยาที ่มีสูตรโครงสรางคลายกับเมธาโดน แตมี

ประสิทธิภาพในการระงับความเจ็บปวดต่ ํากวา รายงานจาก

การศึกษาของยานี้พบวา propoxyphene มีความแรงเพียง

คร่ึงหน่ึงของ codeine กลาวคือ propoxyphene 120 มก. เทากับ 

codeine 60 มก. Aspirin ในขนาดทีพ่อเหมาะเตมิฤทธิ์ (additive)  
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ในการแกปวดของ propoxyphene เน่ืองจากมีประสิทธิภาพต่ําจึง

ไมคอยใชกันในการระงับอาการปวดอยางรุนแรง ถึงหากวาจะใช

รวมกับ aspirin มีรายงานของการใชยานีไ้มถูกตอง (misuse) ที่

ทําใหผูใชไดรับอันตรายถึงแกชีวิตเกิดขึ้น จึงสมควรที่จะมีการ

ควบคุม 

2.3 กลุม Phenylpiperidines ไดแก diphe-noxylate 

ไมใชระงับปวด แตใชในการบําบัดโรคทองรวง ยาน้ีไมอยูในบัญชี

ของการควบคุมเปนยาทีม่ีการละลายไมดี จึงไมใชเตรียมเปนยา

ฉีด ในการใชเปนยาบําบัดโรคทองรวงมักใชรวมกับ atropine 

(Lomotil หรือชื่ออ่ืนๆ) 

 Loperamide (Imodium) เปนอนุพันธของ diphenoxy-

late อีกชนิดหนึ่งที่ใชบําบัดโรคทองรวง โอกาสที่จะเกิดการเสพ

ติดจากยาชนิดน้ีมีนอยมาก เพราะมีขีดความสามารถที่จะเขาไปสู

สมองไดจํากัด ขนาดใชปกติ 4 มก. เมื่อกินครั้งแรกและ 2 มก. 

หลังจากการถายอุจจาระแตละคร้ัง 

3. Mixed Agonist–Antagonist 

3.1 กลุม Phenanthrines ยาในกลุมน้ี Nalbuphine 

และ buprenorphine เปนยาที่มีความแรงและใหโดยการฉีด เมื่อ

ใหในขนาดที่สูงกวาปกติยาน้ีมีความแรงสูงสุดที่จํากัดซ่ึงแตกตาง

กับมอรฟน เชน การกดการหายใจก็มีขีดจํากัด เมื่อมีการกดการ

หายใจเกิดขึ้นเนื่องจากยาในกลุมนี้ จะทําใหเกิดการตานทานตอ 

naloxone 

3.2 กลุม Morphinans Butorphanol เหมือนกับ

nalbuphine แ ล ะ buprenorphine แ ต ใ น ข น า ด ที่ เ ท า กั บ 

butorphanol ทาํใหเกิดการสงบระงบัมากกวา 

3.3 กลุม Benzomorphans Pentazocine เปน 

agonist–antagonist ที่เกาแกที่สุด ยาชนิดนีกิ้นหรือฉีดก็ได ควร

ระวังในการใช ไมควรให pentazocine แกคนไขทีไ่ดรับยา pure 

agonist มาแลว เพราะอาจทําใหคนไขไดรับผลกระทบอยางไม

คาดคดิมากอนก็ได 

3.4 กลุมที่นํามาใชเปนยาแกไอ ไดมีการนํายาระงับ

ปวดชนิดเสพติดหลายชนิดมาใชเปนยาแกไอ โดยใชในขนาดที่

ต่าํกวาการใชยาระงับปวด สารที่เปน stereoisomer ของ opiate 

molecule มีฤทธิ์ระงับการไอ ซึ่งจะปราศจากระงับปวดและการ

เสพตดิ 

  

 

 

กลไกของการไอเปนกลไกที ่ยุ งยากและสลับซับซอน 

ความรูเก่ียวกับกลไกในการออกฤทธิข์องยาแกไอมนีอยมาก แตดู

เหมอืนวายาออกฤทธิ์ทั้งที่ประสาทสวนกลางและสวนปลาย 

 อนุพันธของโอปเอตที่นํามาใชเปนยาแกไอกันมากก็คือ 

dextromethorphan, codeine, levopropoxyphene และ nosca-

pine ยกเวน codeine ยาชนิดอื่นๆ ที่กลาวมาไมเกิดอาการ

ขางเคียง แตยาเหลานี้ทุกชนิดไมควรใชในคนไขที่ไดรับ MAO 

inhibitors มาแลว 

 Dextromethorphan   เปนอนุพนัธของ levor-phanol ที่

ปราศจากฤทธิ์ในการระงับปวดและเสพติดและทําใหทองผูกนอย

กวาโคดิอีน 

Codeine ใชระงับอาการไอไดดี โดยใชขนาดที่ต่ํากวาที่ใช

ในการระงบัความเจบ็ปวด 

Levopropoxyphene เปนstereoisomer ของdextropro-

poxyphene ซ่ึงเปน opiate agonist ที่ออนมาก levopropoxy-

phene ไมมีฤทธิ์ของโอปเอต แตมีฤทธิ์ขางเคียงสงบระงับ 

Noscapine เ ป น อั ล ค าล อย ด จ า กฝ นที ่อ ยู ใ นพ ว ก 

benzylisoquinoline เชนเดียวกับ papaverine ใชระงบัการไอและ

เชื่อกันวามีประสิทธิภาพในการระงับการไอดีเทียบเทากับโคดิอีน 

4. Opiate antagonist ยาทีเ่ปน opiate anta-gonist 

อยางแทจริง 

ก็คือ naloxone และ naltrexone ทั้ง 2 ชนิดเปนอนุพันธ

ของมอรฟนซ่ึงมีการแทนที่ที่ตําแหนงของ N ดวยสารทีม่ีโมเลกุล

ใหญกวาของมอรฟน สารทัง้สองชนิดมีความสัมพรรคสูง ในการ

จับกับ µ รีเซปเตอร แตกับ κ รีเซปเตอรมีความสัมพรรคเพียง 

1/20 ของ µ รีเซปเตอรนอยกวา δ รีเซปเตอร 

Naloxone เมื ่อใหกินมีประสิทธิภาพต่ํา ดังนั้นจึงตองใช

ฉีด ฤทธิ์ของ naloxone ส้ันมาก ฤทธิ์อยูไดนาน 1–4 ชั่วโมง ยาน้ี

เมื ่อถูกเผาผลาญแลวจะไปจับคูกับกรดกลูคิวโรนิคเปนกลูคิว- 

โรนิดเหมอืนกับโอปเอต agonist 

Naltrexone มีประสิทธิภาพสูงเมื่อใหกิน เพราะทางเดิน

อาหารดูดซึมยานี้ไดดี แตจะผานการเผาผลาญในขั้นแรกอยาง

รวดเร็ว มีคร่ึงชีวิต 10 ชั่วโมง การใหครั้งเดียวในขนาด 100 มก. 

จะไปสกัดก้ันผลกระทบที่ไดรับจากการฉีดเฮโรอีนไดนานกวา 48 

ชั่วโมง 
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เมื่อใหยาพวก antagonist ในขณะที่ปราศจากยาพวก 

agonist ยาพวก antagonist จะเฉื่อย (inert) ไมวองไว (active) 

การไดรับ naloxone ในขนาดสูงทําใหเกิดอาการสงบระงับ

เล็กนอย 

ในทางตรงกันขาม เมื่อให antagonist แกคนไดรับมอรฟน

มา ยาพวก antagonist จะทําหนาที่ลบลางฤทธิ์ของโอปเอตได 

อยางสมบรูณภายใน 1–2 นาที ในบุคคลแตละบุคคลที่เกิดการกด

โดยเฉียบพลันอันเนื่องมาจากการไดรับโอปเอตที่เกินขนาด ยา

พวก antagonist จะชวยปรับการหายใจ การหมดสติ ขนาดของ

ลูกตาดํา การถายอุจจาระใหคืนสูสภาพปกติ ทั้ง maloxone และ 

naltroxone จะถอนพิษอาการบาคลั่งใหหมดไป antagonist ทั้ง

สองชนิดไมทําใหเกิดอาการทนยาและอาการเพิกถอน ถึงหากวา

จะใชยาทั้ง 2 ชนิด ตดิตอกันเปนเวลานานในการถอนพษิยา 

 

การใชทางคลนิิก  

Naloxone เปน antagonist ที่แทจริง ดังนั้นจึงมีผูนิยมใช 

naloxone มากกวาการใช agonist–antagonist ที่มีฤทธิอ์อน แต

นํามาใชเสมือนเปน antagonist ใช naloxone แทน nalorphine 

และ levallorphan 

Naloxone ใชถอนพิษของโอปเอตที่ใชเกินขนาด แตใน

การใช naloxone เปนยาถอนพิษ พึงนึกอยูเสมอวา naloxone 

ออกฤทธิ์ไมนาน เมื่อหมดฤทธิ์ของ naloxone แลว คนไขอาจ

กลับมามอีาการกดเหมอืนเดิมอีก การถกูกดอยางแรงอาจถูกเพิก

ถอนไปได คนไขกลับสูสภาพปกติ เมื่อไดรับ naloxone เพียง

ขนาดเดียว แตหลังจากนั้นแลวอีก 1–2 ชั่วโมง คนไขกลับหมด

สติ ขนาดใชตามปกติของ naloxone ฉีดเขาหลอดโลหิตคร้ังละ 

0.1–0.4 มก. 

เน่ืองจาก naltrexone ออกฤทธิ์ไดนาน จึงมีการนํายาน้ีมา

ใชในการคงสภาพสําหรับคนติดยา การให naltrexone แกคนไข

ใหวันเวนวันก็สามารถที่จะสกัดกั้นฤทธิข์องเฮโรอีนทีค่นไขไดรับ

ไป 1 ขนาดได แตยานี้ก็ไมคอยเปนที่นิยมแพรหลายกันในหมู

ผูใช เพราะคนติดยาจะเริ่มใช naltrexone ไดก็ตอเมื่อในรางกาย

ของผูติดยาไดปราศจากยาเสพติดแลว 

จากการทดลองเมื ่อไมนานมานี้ไดมีผู เสนอแนะใหใช 

naloxone บาํบดัอาการชอ็กในสัตวทดลองทีม่กีารตกเลือด มี 

 

 

 

สารพิษที่เกิดขึ้นในตัวเอง ทําใหมีการช็อกเกิดขึ้นที่สวนขวางของ

ไขสันหลัง (spinal transection shock) เมือ่ไดรับ naloxone ทํา

ใหความดันโลหิตสูงขึ้นและทําใหมีโอกาสที่จะรอดชีวิตไดมาก 

กลไกของการสงผลกระทบในคร้ังน้ียังไมทราบแนชัด แตในสัตวที่

ช็อกเมื่อนําโลหิตมาตรวจดูพบวา มีความเขมขนของ endorphin 

ในโลหิตสูงขึ้น 
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