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ยาแกปวดชนิดเสพติด คือ สารที ่ออกฤทธิ ์ตอรางกาย

คลายมอรฟน (morphine) กลาวคือ ระงับความเจ็บปวดและสงบ

ระงับ ซึ่งตางกันกับยาแกไขแกปวด (antipyretic analgesic) 

ไดแก แอสไพริน (aspirin) แ ละพาราเซตามอล (paracetamol) 

ฯลฯ คําวายาเสพติด (narcotic)เปนคําที ่ไมคอยจะถูกตองนัก 

เพราะนารโคซิส (narcosis) ห มายถึงอาการไมรูสึกหรืออาการ

เกือบสลบ (stupor) แตสารพวกมอรฟนออกฤทธิ ์ระงับความ

เจ็บปวดโดยที ่ผู ใชยังมีความรู สึกอยู  เพื ่อความเหมาะสมจึง

สมควรใชคําวา โอปเอต 

ในปจจุบันโอปเอต หมายถึง อัลคาลอยดที ่ไดจากฝ น 

(opium) ทั้งตามธรรมชาติ การกึ่งสังเคราะห หรือสารที่ไดจาก

การสังเคราะห แตออกฤทธิ์ตอรางกายเหมือนมอรฟนรวมจัดไว

ในพวกเดียวกัน 

โอปเอตที่ไดจากธรรมชาติหรือกึ่งสังเคราะห ไดแก ฝ น 

มอรฟน โคเดอีนและเฮโรอีน 

โอป เอตที ่ไดจากการสัง เคราะห  เชน เปอร โคเดน 

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

 

ประโยชน 

ยาพวกโอปเมตนํามาใชเปนยาระงับความเจ็บปวดโดยที่

ไมทําใหเกิดอาการเซือ่งซึมอยางเหลือลน ไมทําใหกลามเนื้อ

เปลี้ย ไมทําใหเกิดความสับสน หรือหมดสติเหมือนกับที่เกิดขึ้น

เมื่อใชยาสลบ ไมควรนํายาพวกโอปเมตมาใชแทนยาสลบหรือยา

ชา เพราะวาตองใชยาพวกโอปเมตในขนาดที่สูงมากถึงจะทําให

หมดความรูสึก ซ่ึงในขนาดน้ียาจะไปกดศูนยที่ควบคุมการหายใจ

อาจทาํใหตายได 

 

ฤทธิ์ของยา 

ยาพวกโอป เมตเกือบทุกชนิดออกฤทธิ ์โดยทั ่วไป

เหมือนกัน แตกตางกันตรงที่ความแรงและผลกระทบทีเ่กิดขึ้น 

ฤทธิ์ที ่กดประสาทสวนกลางเปนฤทธิ์ที ่พบไดทั ่วๆ ไป ในพวก 

โอป เมตบริเวณที ่ยาออกฤทธิ ์ สวนใหญ คือ บริเวณที่ รับ

ความรูสึกของเซียรีบรัม คอรเท็กซ (cerebral cortex) แ ละ 

ทาลามัส (thalamus) สวนบริเวณที่ไดรับฤทธิ์ของยารองลงไปก็

คือ สวนอื่นของกานสมอง (brain stem) และเสนสไปนัล (spinal 

cord) การที ่ยาออกฤทธิ ์ที ่บริเวณรับความรู สึกของซีรีบรัม  

คอรเท็กซ ทําใหระงับความเจ็บปวด ถาในขนาดที่สูงขึ ้นทําให

นอนหลับ ถาใชยาในขนาดที่สูงมากคือ ขนาดที่ใชในทางที่ผิด 

(abusive dose) ในขณะที่ศูนยคอรติคัล (cortical center) ถูกกด 

ฤทธิ์ของยาทีม่ีตอทาลามัสจะไปทําใหอารมณดีขึน้ (elevation of 

mood) รูสึกเปนสุข บรรเทาความกลัวและความหวั่นไหวลงรูสึก

สงบสุขและเยือกเย็น การรูสึกเปนสุข (euphoria) เปนสาเหตใุหญ

ทีช่ักนําใหคนหันมาใชพวกโอปเมตในทางที ่ผิด ซึ ่งสภาวะที ่

เกิดขึ้นในชวงน้ีกินเวลาไมนานแลวก็จะผานไป แลวแตละบุคคลก็

จะเริ่มบังเกิดความเฉื่อยชา สมรรถภาพของสมองและรางกาย

ลดลง  สุดทายจะหลับ 

ยาเสพติดจะเลือกเฉพาะบางแหงทีก่านสมอง คือ ทีศู่นย

ควบคมุการหายใจ การใชยาในกลุมน้ีเกินขนาดทําใหถึงแกความ

ตายก็ปนเพราะการหายใจลมเหลว ยาพวกโอปเมตหรือยาเสพ

ติดทําใหมานตาหร่ี แตกลไกของการออกฤทธิ์เชนน้ียังไมกระจาง

นัก นอกจากนี้ยังกดศูนยควบคุมการไอทําใหระงับการไอได  

(โคดีอีน เปนยาในกลุมนี ้ที ่ระงับการไอไดดี แตฤทธิ ์กดศูนย

ควบคุมการหายใจหรือทําใหเสพติดนอยกวาโอปเมตชนิดอ่ืนๆ) 

ศูนยควบคุมความรอนก็ถูกกดโดยยาในกลุมน้ียังผลใหอุณหภูมิ 

 

ศาสตราจารย ดร.พยอม ตันติวัฒน 
ศูนยวิจัยยาเสพติด สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

ยาแกปวดชนิดเสพติด (Narcotic analgesics) 

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 
 



 
 
 
 

ยาแกปวดชนิดเสพติด (Narcotic analgesics)       หนา 2 
 

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

Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 
 

 
 

 

 

ของรางกายลดลง มีเหงื ่อออกมากขึ ้น เสนโลหิตที ่ผิวหนัง

ขยายตัว 

ปรากฏการณที่ตรงกันขามกับที่กลาวมาขางตน คือ ยา

พวกโอปเมตออกฤทธิ์กระตุนที่บริเวณเมดดุลลา (medulla) จึงทํา

ใหเกิดการคลืน่ไสและอาเจียน เปนที ่เขาใจกันวาปริมาณของ 

โอปเมตที ่มีอยู ในกระแสโลหิตเปนตัวที ่ไปกระตุ นที ่เมดดุลลา 

เพราะหลังจากใชยาพวกโอปเมตแลว คนที่อยูอยางสงบจะเกิด

อาการคลื่นไสและอาเจียนนอยกวาคนที่มีการเคลื่อนไหว การ

เคลื่อนไหวจะไปทําใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ ้น ในคนมี

หลักฐานวาศูนยสไปนัล รีเฟลกซ (spinal reflex) ถูกกระตุน แต

การที่สมองสวนที่เหนือเสนสไปนัลถูกกด จึงสงผลกระทบปองกัน

มใิหเกิดการชกักระตกุ 

การออกฤทธิ ์ของยาพวกโอปเมตที ่มีตอระบบประสาท

สวนกลางก็คือการออกฤทธิก์ด ซึ่งทําใหผูใชยานีไ้ดรับผลกระทบ

สรุปไดดงัน้ี 

- ระงับปวด (analgesic) 

- สงบระงับ (sedation) ห มดความกังวล กลามเนื้อ

คลายตัว รางกายสงบ 

- นอนหลับ (hypnosis) เซ่ืองซึมและหลับ 

ถาใชในขนาดที่เปนพิษ (toxic doses)  

- รูสึกเปนสุข (euphoria) มีความมักนอยสันโดษ 

 

ผลกระทบอันเนือ่งมาจากการใชยาในขนาดที่ไมถูกตอง 

(Abusive dose) 

อาการทนยาที ่เกิดขึ ้นเนื่องจากการใชยาในขนาดที ่ไม

ถูกตอง อาการที่เกิดขึ้นเมื่อเร่ิมมีอาการทนยา พบวามานตาหร่ีมี

ขนาดเทาหัวเข็มหมุด ไมแสดงการตอบโตตอแสงสวาง ซึ ่ง

หมายความวามานตาไมหรีเ่มือ่มีแสงจา (แมแตเมื่อมีอาการฉาย

แสงไปที่ตาโดยตรง) หรือมานตาขยายเมือ่มแีสงนอยลง (เชนเมื่อ

ดึงแสงสวางใหพนไป) สภาพเชนน้ีที่เกิดขึ้นแกนัยนตาเราเรียกวา

ตาแข็ง (frozen) แตเมื่ออากาทนยาไดปรากฏขึ้นไปไดระยะหนึ่ง 

มานตาหร่ีจะไมเปนอาการที่เห็นไดชัด แตการที่ไมแสดงการตอบ

โตตอแสงยังคงมีตามเดิม เมื่อผูติดยาเสพติดเมื่อขาดการไดรับยา

ชั่วระยะเวลาหน่ึง คือขาดการไดรับยา 4–6 ชั่วโมง หรือตลอดคืน  

 

 

 

 

ผูน้ันจะบังเกิดอาการเพิกถอน (withdrawal) ซ่ึงมีมานตาขยายแต

อาการไมตอบโตตอแสงยังคงมีอยูตามเดิม 

ผู ที ่ติดยาในระยะยาวจะมีรางกายซูบผอมและทองผูก

อยางรุนแรง เบื่ออาหารมีความสนใจในเรื่องเพศนอยมากหรือไม

มีเลย เมื่อบุคคลนั้นอยูใตอิทธิพลของยาเสพติด จะเริ่มรูสึกเปน

สุข หลังจากนั้นจะงวงนอน เกียจคราน เซื่องซึม สะลึมสะลือ ฝน 

ผูติดยาที่มียาใชอยูเปนประจําจะไมทําอันตรายหรือเปนที่นากลัว

แกบุคคลอื่น แตจะนากลัวมากเมื่อขาดยาที่ไดรับเพราะเขาจะ

พยายามทาํทกุทางเพือ่ใหไดยามาเสพ เพราะการขาดยาจะทําให

ผูเสพไมสบาย เกิดความเจ็บปวดดวยความหวาดกลัวและรีบรอน 

เพราะเกรงวาจะมีคนมาพบ จึงทําใหผู ใชยาเสพติดขาดความ

ระมัดระวังในเรื่องความสะอาดของเครื่องมือที่ใชฉีด จึงทําใหผู

เสพมีโอกาสจะติดเชื ้อโรคไดมากกวาคนปกติ เชน ซิฟลิส ตับ

อักเสบ(hepatitis) เปนโรคที่พบบอยๆ ในคนติดยา โรคเหลานี้จะ

ผานจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึง่ เนื ่องจากการใชเข็มฉีดยา

รวมกัน 

 

การใหยา 

การใหยาเสพตดิแกคนไข แพทยมกัใหโดยการฉีดหรือกิน 

การฉีดเขาใตผิวหนังหรือฉีดเขากลามเนือ้เปนวิธีทีนิ่ยมใชกัน ผู

ติดยาในระยะเริ่มแรกมักนิยมใหยาโดยกาฉีดเขาใตผิวหนังหรือ

ฉีดเขากลาม แตการฉีดโดยวิธีเหลานีย้าออกฤทธิไ์ดชา ดังนั้นผู

ติดยาจึงหันมาใชการฉีดเขาหลอดโลหิต เพื่อใหบังเกิดผลรวดเร็ว

ทนัใจ 

 

ยาทีจ่ัดไวในจําพวกยาแกปวดชนิดเสพติดหรือ 

โอปเมต 

ฝน (Opium) 

ฝนเปนยางทีไ่ดจากการกรีดผลฝน (Papaver somni-

ferum Linn.) ตนฝนเปนพืชลมลุกมีอายุเพียงปเดียว เปนพืชที่

ชอบขึ้นในที่สูงกวาระดับน้ําทะเล อากาศเย็น ตนฝนเปนพืชที่มี

ดอกไดหลายสี เชน แดง ขาว มวง ฯลฯ เนื่องจากตนฝนแตละตน

ใหน้ํายางที่ไมมากนักดังในการปลูกตนฝนจึงจําเปนที่จะตองใช

พื้นที่มากและจะตองปลูกในทองถิ่นที่คาแรงต่ํา 
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ในพื้นที่ๆ ที่ทําการผลิตฝน ผู ปลูกตนฝนจะทําการกรีด

ยางจากผลฝนเมื่อหลังจากเที่ยงวันไปแลวในเวลากลางคืนขณะที่

อากาศเย็นลงนํ้ายางจะไหลออกมา เมื่อมาถูกกับอากาศนํ้ายางจะ

ขนและถูกออกซิไดซ เปล่ียนสีจากสีขาวคลายนํ้านมเปนสีนํ้าตาล

ปนแดง ในเวลาเชาของวันตอมาผู ปลูกจะทําการปลูกยางที ่มี

ลักษณะเหนียวขนออกจากผล แลวยางจะคอยๆ แข็งตัวขึ ้น มี

ลักษณะเปนกอนสีเกือบดํา ผลิตผลที ่ไดมานี ้คือ ฝ นดิบ (raw 

opium) ฝนมีรสขม กลิ่นหอม ควันที่ไดจากการเผาฝนในการสูบ

ฝนก็จะมีกล่ินหอมชวนดม เชน ฝนดิบ 

ฝน นํามาเตรียมเปนทิงเจอรฝน (laudanum) หรือทงิเจอร

ฝ นการบูน ไดนําทิงเจอรฝ นทั้ง 2 ชนิดมาใชเปนยาบําบัดโรค

ประสาท โรคทองรวงและแกไอมาตั้งแตศตวรรษที่ 16 

ฝ นประกอบดวยอัลคาลอยดประมาณ 20 ชนิด ใน

บรรดาอัลคาลอยดที ่ไดจากฝ น ปรากฏวามอรฟน (morphine) 

และโคเดอีน (codeine) เทาน้ันที่ไดนํามาเปนยาเสพติด ฤทธิ์ของ

ฝนก็คือ ฤทธิ์ของมอรฟนเพราะในฝนมีมอรฟนอยูประมาณรอย

ละ 10 และโคเดอีนรอยละ 0.5 

 

มอรฟน (Morphine) 

เปนอัลคาลอยดหลักที่สกัดและแยกไดจากฝน มีสีตั้งแต

ขาว นํ้าตาลออนหรือขาวนวล (off-white) ขึน้อยูกับความบริสุทธิ์

ของสาร มอรฟนที่เตรียมมาขายในทางที่ผิดกฎหมาย มีรูปรางได

ตางๆ กัน เชนทําเปนยาเม็ดแบน (tablet) แคปซูล (capsule) ผง 

(power) หรือในรูปของน้าํยา (solution) ฯลฯ ชนิดที ่ทําเปนรูป

ของแคปซูลมีชื่อเรียกวา แคป (cap) ท ำเปนผงหอโดยกระดาษ

พับเปนรูปสีเ่หลี่ยมมีชื่อเรียกวา เปเปอร (paper) หรือแพ็คเกจ 

(package) 

มอรฟนมคีวามแรงมากกวาฝนประมาณ 10 เทา ดังนัน้ใน

การใชมอรฟนเปนยาเสพติด ผูใชจะไดรับผลกระทบที่แรงและเร็ว

กวาการใชฝน ผูใชมักนิยมใชโดยการฉีดมากกวาการกิน เพราะ

การกินมอรฟนออกฤทธิ์ชาและตองการขนาดของยาสูงกวาการ

ฉีดจึงจะเกิดการรูสึกเปนสุข 

 

 

 

 

 

 

 

เฮโรอนี (heroin) 

เฮโรอีนเปนสารกึ่งสังเคราะห (semisynthetic) ท  ี่เตรียม

มาจากมอรฟน เฮโรอีนมีความแรงกวามอรฟน 20–25 เทา มี

อํานาจในการใหเสพตดิมากกวามอรฟน 2 เทา ดังนั้นจึงเปนยาที่

อันตรายมาก ในรูปของสารบริสุทธิ์ เฮโรอีนเปนผงสีน้ําตาลปน

เทา เน่ืองจากเปนยาที่มีความแรงสูง ผูคายาน้ีมักเจือปนดวยสาร

อืน่ๆ ที่ไมมีฤทธิ์เปนสารเสพติดลงไป เมื่อประมาณ ค.ศ. 1898 

ไดเตรียมเฮโรอีนจากมอรฟนไดเปนคร้ังแรก ในคร้ังแรกน้ันคิดวา

เฮโรอีนทําใหเกิดสารเสพติดนอยกวามอรฟนและประสงค ที่จะ

นํามาใชแทนมอรฟน แตตอมาจึงไดทราบวาเฮโรอีนออกฤทธิ์ใน

การระงบัปวดและระงบัอาการไอไดแรงกวามอรฟน นอกจากนีย้ัง

ทําใหเกิดการเสพติดไดงาย รางกายสรางการทนยานี้ได อยาง

รวดเร็วมากกวาตอยาเสพติดชนิดอื่นๆ ผูที่ติดยานี้ตองการขนาด

ของยาเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เพื่อใหบรรลุผลสมดังความอยาก เพื่อให

เกิดการรูสึกเปนสุข (euphoria) เปนที่สังเกตวาผูที่ติดยานิยมเสพ

เฮโรอีนมากกวามอรฟน จะเสพมอรฟนก็ตอเมื่อหาเฮโรอีนไมได 

เน่ืองจากยาน้ีทาํใหเกิดอันตรายในระดับสูง ดังน้ันในบางประเทศ

จึงหามผลิตและจําหนายยาน้ี 
 

โคเดอนี (codeine) 

โคเดอีนมีฤทธิ์ออนกวามอรฟน มีฤทธิ์ในการระงับปวด

และทําใหหลับอยางออนๆ มักใชเปนสวนผสมในยาแกไอ เพราะ

โคเดอีนมีฤทธิ์ตอศูนยควบคุมการไอ เตรียมมาโดยตรงจากฝน

หรือจากการกึ่งสังเคราะหจากทีเบน (thebaine) ซ  ึ ่งก็เปนอัลคา

ลอยดที่มีอยูในฝน โคเดอีนเปนผลึกสีขาว ไมมีกลิ่น ใชกินหรือ

หรือทําเปนน้ํายาสําหรับฉีด ผูใชยาเสพติดบางคนหันมาใชโค

เดอีนแกขัดเมื่อขาดเฮโรอีน การนําโคเดอีนมาใชในทางที่ผิดพบ

นอยมากในสังคม เพราะฤทธิ์ที่ไปกระตุนกานสมอง (brain stem) 

ของโคเดอีนนัน้ออนมาก ทําใหยากตอการเกิดความรูสึกเปนสุข 

ขนาดที่เปนพิษของโคเดอีนทําใหเกิดการชักกระตุกเพราะยาไป

กระตุนที่เสนสไปนัล (spinal cord) ซ่ึงจะไปลบลางผลกระทบที่จะ

ไดรบัจากสวนของสมองทีอ่ยูตอนบน 
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ยาเสพติดหรือโอปเอตที่ไดจากการสังเคราะห 

ยาพวกโอปเอตที ่ไดจากการสังเคราะหมีเมเปอริดีน 

(maperridine) ชื่อการคา Demerol เมธาโดน (methadone) ชื่อ

การคา Dolophine ยาเหลานีสั้งเคราะหขึน้มาก็เพือ่ที่จะนํามาใช

ในการระงับความเจ็บปวดโดยไมทําใหเกิดการเสพติด แตก็มิได

เปนไปตามที่คาดหมายไว เพราะปรากฏวายาเหลานีน้อกจาก

ระงับความปวดแลวก็ยังทําใหเกิดการเสพติดเชนกัน 

เมธาโดนออกฤทธิ์ชากวาแตอยูไดนานกวามอรฟน การ

กินก็ทาํใหเกิดผลเหมอืนกับการฉดี อาการเพิกถอนทีเ่กิดจากการ

ตดิเมธาโดนไมรนุแรงเทากับเฮโรอีน ดังน้ันจึงใชเมธาโดนในการ

บําบัดรักษาคนติดเฮโรอีนและมอรฟน การถอนพิษของเมธาโดน

ใหหมดไปจากรางกายตองใชเวลานานกวาการถอนพิษของ

เฮโรอีนและมอรฟน 

เมเปอริดีน มักใชรวมก ับยาสลบกอนการผาตดั หามใชกับ

คนไขที่หัวใจเตนเร็ว เพราะอาจจะทําใหเกิดอันตรายได    ยาน้ี

ออกฤทธิ์คลายทั้งมอรฟนและอโทรปน (atropine) ฤทธิ์กดที่มีตอ

ระบบประสาทสวนกลางเหมือนมอรฟน แตในขนาดใชตามปกติ

ไมมีผลกระทบระงับการไอ ฤทธิ์สงบระงับและทําใหรูสึกเปนสุข

นอยกวามอรฟน ฤทธิท์ีเ่หมือนกับฤทธิ์อโทรปนก็คือระงับอาการ

เกร็งที ่เกิดขึ ้นแกทางเดินอาหาร (ยกเวนที่ duodenum & 

Jejunum) เมื่อฉีดเมเปอริดีน 60–80 มก. จะออกฤทธิ์ทัดเทียม

กับมอรฟนในขนาด 10 มก. การใชเมเปอริดีนในขนาดนี้สามารถ

ที่จะระงับอาการปวดได แตทําใหเกิดอาการขางเคียงขึน้หลาย

อยาง เชน กดการหายใจ คลื่นไส อาเจียน ความดันโลหิตต่ ํา 

ปวดศีรษะ การทนยาเกิดขึ ้นหลังจากใชยานี ้ไปประมาณ 8 

สัปดาห เน่ืองจากยาน้ีมีแนวโนมที่จะเสพติดไดงาย จึงทําใหอยูใน

บญัชยีาควบคมุดวย ก็บงัเกิดอาการเพกิถอนจากการหยดุใชเมเป

อริดีนเกิดขึ้นเร็วมาก หลังจากหยุดใชยาประมาณ 3 ชม. ก็บงัเกิด

อาการเพิกถอนและอาการจะถึงขีดสูงสุดภายใน 8 ชม. เกิดสั้น

กวามอรฟน อาการเพิกถอนที่ตางกับมอรฟนและรุนแรงมากกวา

ก็คือ กลามเน้ือบิดตัว กระวนกระวาย ตกตื่นใจและหวาดกลัว 
 

การใชโอปเอตในสตรีมีครรภ 

สตรีที่ติดยาพวกโอปเอตทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคโลหิต

จาง โรคหัวใจ เบาหวาน นิวโมเนียและโรคตับอักเสบ ทําใหแทง

ไดงาย ทารกมักคลอดออกมาในทาทีผิ่ดปกติ กลาวคือ เอากน

ออกมากอน คลอดกอนกําหนด หรือคลอดเองไมไดตองผาทอง 

ทารกที่เกิดจากมารดาติดเฮโรอีนจะมีขนาดที่เล็กกวาทารกปกติ

และติดเชื้อโรคไดงายและมีอาการเพิกถอนติดมาดวย กลาวคือ 

ทารกมีอาการจู จี ้และเบื ่ออาหาร ทําใหอัตราการเสียชีวิตของ

ทารกเพิ่มขึ้น 
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เมธาโดน (Methadone) 

เปนยาเสพติดที่ไดมาจากการสังเคราะหและนํามาใชเพื่อ

ถอนพิษยาในคนติดยา เพื ่อบรรเทาอาการอยากเสพติด เชน 

เฮโรอีน มอรฟน ฯลฯ เมธาโดนออกฤทธิ์อยู ในรางกายไดนาน

ประมาณ 24 ชั่วโมง โดยการกินคนไขติดยาไดรับเมธาโดนเพียง

วันละครั้งก็เพียงพอ ก็ทําใหสะดวกตอกระปฏิบัติงานประจําวัน 

คนไขยังไปทํางานไดตามปกติ 

ในขนาดใชเพียงขนาดเดียว เมธาโดนออกฤทธิ์สงบระงับ

และทําใหรูสึกเปนสุขนอยกวามอรฟน แตถาใชติดตอกัน เมธา

โดนจะเกิดการสะสมในรางกายทําใหเกิดการสงบระงับเพิม่ขึ ้น 

อาการเพิกถอนที ่เกิดขึ ้นเนือ่งจากการใชเมธาโดนไมรุนแรง

เทากับอาการเพิกถอนที่เกิดจากมอรฟน หรือเฮโรอีน แตอาการ

เพิกถอนของเมธาโดนจะคงอยูในรางกายนานกวา (อยูไดนาน 

10–14 วัน) 

 

การดูดซึม  ทางเดินอาหารดูดซึมเมธาโดนไดดี ยาจะออกฤทธิ์

สูงหลังจากกินแลว 30–60 นาที ฤทธิ ์ของยานี้จะสะสมอยู ใน

รางกายไดนาน 22–48 ชม. 

 

ขอหามใช  หามใชในคนมีครรภ หรือเด็กอายุต่ํากวา 18 ป คนที่

เปนโรคเก่ียวกับตับและไต 

 

อาการขางเคียงและผลอันไมพึงปรารถนา  ยานี้ทําใหเกิด

อาการเซือ่งซึม คลื่นไส อาเจียน ปากแหง ทองผูก มึนงง ความ

ดันโลหิตต่ําและเพอฝน 

 

ขนาดที่ใช   ระงับความเจ็บปวดในคนหนุมสาว 2.5–10 มก. 

ทกุๆ 3 – 4 ชม. อาจใหซํ้าไดถามีความจําเปน 

 ถอนพิษยา วันละ 15 – 40 มก. 

คงสภาพ วันละ 20 – 120 มก. 

การใชเมธาโดนถอนพิษยาไมควรใชเกินกวา 21 วัน ถา

เกินกวาน้ีถือวาเปนการใชเพื่อคงสภาพ 

ไมควรใชเมธาโดนในคนไขทีไ่ดรับยาประเภทกดประสาท

สวนกลางมากอนซ่ึงรวมถงึแอลกอฮอลดวย 

 

 

ยาแกปวดชนิดเสพติดและยาที่ออกฤทธิ์ตาน (Antagonist) 

มอรฟนเปนยาสําคัญชนิดหนึ ่งทีม่ักจะถูกบรรจุอยู ใน

รางกายของแพทย โดยเฉพาะในสมัยกอนที ่จะมียาปฏิชีวนะ 

ฮอรโมนหรือยาทีอ่อกฤทธิ์ตอจิต มอรฟนเปนยาหลักชนิดหนึ่งที่

แพทยนํามาใชบําบัดโรค เชน ระงับความเจ็บปวดที ่เกิดขึ ้นที ่

อวัยวะตางๆ ของรางกาย บําบัดอาการทองรวง ระงับอาการไอ 

ระงับความกระวนกระวายและการนอนไมหลับ ดวยเหตุผล

ดังกลาวมาแลว Sir William Osler จึงเรียกมอรฟนวา “God’s 

own medicine” 

ยาที ่ออกฤทธิ ์ใกลเคียงกับมอรฟน เชน ยาระงับความ

เจ็บปวดและสงบระงับเรียกกันวา ยาระงับปวดชนิดเสพติด 

(narcotic analgesic) ซึ ่งแตกตางกับ aspirin และacetami-

nophen (paracetamol) ซึ ่งพวกนี ้เปนยาแกไขแกปวด 

(antipyretic analgesic) คําวา “narcotic” อาจเปนคําที่ไมคอย

ถกูตองนัก เพราะ narcotic ทําใหเกิดภาวะงวงเหงา ซึมเซา ขาด

สติ แตโอปเอตที่ระงับความเจ็บปวดนัน้ คนไขไมขาดสติ ดังนั้น

จึงใชคําวา opiate หรือ opioid analgesic จะเปนคําที่เหมาะกวา 

ซึ่งปจจุบันไดรวมทัง้สารที่ไดจากธรรมชาติหรือสารกึง่สังเคราะห 

โดยใชอัลคาลอยดทีไ่ดจากฝน (opium) เปนสารตั้งตนหรือสาร

สังเคราะหที่เปนตัวแทนของมอรฟนและออกฤทธิ์จําลองฤทธิ์ของ

มอรฟน 

ประมาณ ค.ศ. 1950 ไดพบวา nalorphine ซ่ึงออกฤทธิ์

ตรงขามกับฤทธิข์องมอรฟน (antagonist of morphine) ก็มีฤทธิ์

ระงับความเจ็บปวดดวย ในระยะหลังๆ นี้ไดมีการนํายาแกปวดที่

เปน antagonist กับมอรฟน มาใชในการบําบัดรักษาแทนการใช

มอรฟนอยางแพรหลายและจากการคนพบ endogenous peptide 

ซึง่มีคุณสมบัติระงับความเจ็บปวดในรางกายของคนและสัตวได 

จึงทําใหตั ้งขอเสนอแนะไววาในภายหนาสารสังเคราะหพวก 

peptide ที่มีคุณสมบัติเหมือนโอปออยด อาจจะนํามาไวรวมไวใน

พวกเดียวกับ endogenous peptide ก็ได ดังนั้นคําวา “narcotic 

analgesic” (ยาระงับปวดชนิดเสพติด) และ “opiate” (โอปเอต) 

จึงเปนคําที่ใชกลับไปกลับมาได สําหรับสารที่อยู ในพวกยาแก

ปวดชนิดเสพตดิน้ันไดถอืเอามอรฟนเปนสารตนแบบ 
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เภสชัจลนศาสตร 

ก. การดูดซึม สวนใหญของยาระงับปวดชนิดเสพติด 

(narcotic analgesic) ถูกดูดซึมไดดีจากใตผิวหนังและจาก

กลามเน้ือ เทากับการดูดซึมที่เยื่อมูกของจมูกและทางเดินอาหาร 

ถึงหากวายากลุมนี้จะดูดซึมไดดีจากทางเดกินอาหารก็ตาม เมื่อ

ใหยากลุมนี้โดยการกิน จะออกฤทธิไ์ดชาและมีความแรงนอย ที่

เปนเชนน้ีก็เพราะวาหลังจากที่รางกายดูดซึมแลว ยากลุมนีจ้ะถูก

เผาผลาญเปนครั้งแรกที่ในตับ ดังนั้นการกินจึงตองใชขนาดของ

ยาสูงกวาการใหทางระบบอืน่ มิฉะนัน้แลวจะไมบังเกิดผลตอการ

บําบัดรักษา ยาระงับปวดที ่มีหมู ไฮดรอกซิลที ่เปนอิสระเชน 

มอรฟน จะถูกเผาผลาญ โดยการไปจับคู (conjugate) กับกรดกลู

คิวโรนิก (glucuronic acid) ปริมาณของเอนไซม ซึ่งทําหนาที่

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) มีปริมาณแตกตางกันไปตามแตละบุคคล ดังนั้น

จึงเปนการยากที่จะทํานายถึงผลกระทบอันเนื่องมาจากเมื่อกิน

มอรฟนแลวสารนี้จะไปจับคูกับกรดกลูคิวโรนิคและถูกเผาผลาญ

ตอไป 

ตัวอยางของยาในกลุมนี้ซึ่งมีเรโชระหวางการกิน (oral) : 

การฉีด (parenteral) สูงก็คือ โคดิอีนและออกซีโคโดน ยากลุมน้ี

เมื่อใหทางปากจะมีประสิทธิภาพสูง ก็เพราะยากลุมน้ีมีขั้นแรกใน

การเผาผลาญนอยมาก ทําใหมีการจับคูกับกรดกลูคิวโรนิคไม

สะดวก เนื่องจากหมูเมทธิลที่มีอยู ในยาพวกน้ีปองกันการจับคู

ของยากับกรดกลูคิวโรนิค 

ข. การกระจายตัว การรับโอปเอตเขาสู อวัยวะและ

เนื ้อเยื ่อตางๆ นั ้นเปนหนาที ่ของรางกายและปจจัยทางเคมี 

หลังจากการดูดซึมแลวยาพวกนี้จะไปรวม (bind) ก  ับพลาสมา 

โปรตนีในระดับของความแรงที่ไมเทากัน แลวยาพวกน้ีจะออกไป

จากกระแสโลหิตโดยเร็วและเขาไปอยูที่เนื้อเยื่อของปอด ตับ ไต

และมามในความเขมขนที ่สูง ความเขมขนของยาพวกนี ้ที ่

กลามเนื้อโครงราง (skeletal muscle) จะต่าํ แตเนือ้เยื่อพวกนี้ก็

แหลงที่สะสมยามากเน่ืองจากมีบริเวณเนื้อที่กวาง การสะสมของ

ยาทีใ่นเนือ้เยื่อไขมันมีความสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อกินยา

พวกโอปเอตที่ละลายไดดีในไขมัน เชน เฟนตา-นิล (fentanyl) ใน

ขนาดสูง การเผาผลาญของยาพวกนีช้า ดังนัน้ความเขมขนของ

ยาที่ในสมองจึงต่ําเมื่อเปรียบเทียบกับอวัยวะอ่ืนๆ 

 

 

 

ยาที่หมูไฮดอกซิลที่ C–3 ของ aromatic ring ถูกแทนที่

ดวยหมูอ่ืน เชน เฮโรอีนและโคดิอีน ยาพวกน้ีจะผานเขาในสมอง

ไดยากเพราะประตูก้ันระหวางเลือด–สมอง (blood–brain barrier) 

ปดก้ันอยูและจะผานเขาไดยากยิ่งขึ้น ถายาน้ันมีคุณสมบัติเปนทั้ง

กรดและดาง (amphotylic agent) เชน มอรฟน แตประตูกัน้เชน

วานี ้ไมมีในเด็กออนเนื ่องจากยาพวกระงับปวดชนิดเสพติด

สามารถผานรกเขาไปได ดังนั้นการใชยาพวกนี้ในเด็กออนจึงทํา

ใหกดการหายใจ 

ค. การเผาผลาญ การเผาผลาญยาพวกโอปเอตทําใหได

สารที ่มีการละลายที ่ดีและสารเหลานี้ก็พรอมที ่จะขับถายออก 

ทางไต สารทีม่ีหมู ไฮดอกซิลอิสระก็พรอมที ่จะจะจับคู กับกรด 

กลูคิ ว โร นิค  ตัวอย าง  ได แก  มอรฟนและเลวอรฟานอล 

(levorphanol) กลุมพวกเอสเทอรอันไดแก เมปเปอริดีน 

(meperidine) และเฮโรอีนจะถูกไฮโดรไลซอยางรวดเร็วโดย

เอนไซมเอสเทอรเรส (esterases) ซึ่งพบทั่วไปในเนื้อเยื่อเฮโรอีน 

ถูกไฮโดรไลซเปนโมโนเอเซทธิลมอรฟนและขั ้นสุดทายเปน

มอรฟน แลวมอรฟนก็จะไปจับคูกับกรดกลูคิวโรนิค ยาพวกระงับ

ปวดชนิดเสพตดิถกู N–demethylated โดยตับดวย แตวิถีทางอัน

น้ีมีความสําคัญนอยมาก 

ง. การขับถาย สารทีไ่ดจากการเผาผลาญของโอปเอตทีม่ี

การละลายดี สวนใหญจะถูกขับถายออกมาในปสสาวะ สวนนอย

ของยาที่ไมไดเปล่ียนแปลงก็ถูกขับออกมาโดยปสสาวะดวยสารที่

จับคูท่ีเปนกลูคิวโรนิคถูกขับถายออกมาในถุงน้าํดี การไหวเวียน

ของโลหิตภายในตับมีสวนชวยนอยมากในการขับถาย 

 

เภสชัพลศาสตร 

ก. กลไกทางการออกฤทธิ์ จุดตางๆ ในสมองที่ทําหนาที่

เก่ียวของกับการสงผาน (transmission) ความเจ็บปวดและความ

เปลีย่นแปลงการตอบสนองตอสิ ่งที ่มากระตุ นใหเกิดความ

เจ็บปวด เปนจุดที่สารโอปเอตออกฤทธิ์ในขั้นแรก แตก็ยังมีแหลง

อ่ืนๆ อีก ที่สารโอปเอตแสดงฤทธิ์ โดยทั่วไปแลวจุดตางๆ เหลานี้

มีความผูกพันสูงกับสารจําพวกกลิแกนดที ่ไดมาจากภายนอก

รางกาย เชน  มอรฟน จุดตางๆ เหลานี้มีสาร peptide ซ่ึงเกิด

ภายในรางกาย (endogenous peptides) ที่มีความเขมขนสูง สาร 

endogenous peptide เหลาน้ีมีคุณสมบัติเหมือนโอปออยดหรือ 
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เรียกวา Endogenous opioid peptide ชื ่อทั ่วไปเรียกวา

endorphin เปนคําผสมที่มาจากคําวา endogenous แ ละ

morphine ไดมีการแยก endorphin หลายชนิดออกมาจาก

รางกายและทาํการตรวจสอบแลวคือ 

Enkephalins ประกอบดวย pentapeptide 2 ชนิดคือ  

met–enkephalin มีลําดับของ amino acid เปน (Tyr –Gly–Gly–

Phe–Met) และ Leu-enkephalin มีลําดับของ amino acid เปน 

(Tyr–Gly–Gly–Phe–Leu) 

Beta–endorphin ประกอบดวย 31–residue carboxyl 

terminus of the pituitary protein β-lipotropin สารนี้เปน 

endogenous opioid peptide ที่มีความแรงสูง มีคุณสมบัติทาง

เภสัชวิทยาคลายกับมอรฟน แตแรงกวามอรฟน 5–10 เทาเมื่อ

ถือเอาโมลารเปนหลัก Neo–endorphin เปน 17–aminoacid 

peptide มี leu-enkephalin อยูในลําดับ 

พบ Endorphin ที ่มีความแรงหลายชนิดใน adrenal 

medulla และที่ใน posterior pituitary endorphin ที่พบที่ 

posterior pituitary ชนิดหน่ึงมีชื่อวา dynorphin และเปนที่คาดวา

จะแยก endorphin ชนิดอื่นไดอีกในภายหนา การกําหนดวิถีทาง

และหนาที่ของสารน้ีที่มีตอรางกายน้ันเปนงานที่ยุงยากมาก 

ระบบของรางกายที่สามารถปลดปลอย endorphin เพื่อ

มาทําหนาที ่รับ รู ความเจ็บปวดหรือจากแรงกระตุ นตางๆ 

endorphin เหลานี้ซึ่งเปน opioid peptide ก็จะมาจับกับ opiate 

receptor เพื่อจะสงผานความเจ็บปวดและความรูสึกที่ไดรับไป

ตามวิถีทางที่พาความเจ็บปวด (pain pathway) มอรฟนและยา

ระงับปวดชนิดเสพติดตั ว อื ่นๆ นั น้  เ ลียนแบบฤทธิ ข์อง 

endogenous ligand เหลานี้ โดยการจับกับ opiate receptor ซ่ึง

มีอยูทัว่ไปตลอดทางรางกาย ปฏิกิริยาที่มาจับกันระหวางยากับ 

opiate receptor ทําใหเกิดฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

1. ชนิดของรีเซปเตอร มีรีเซปเตอรหลายชนิดที่พบอยู

ตามสวนตางๆ ของระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาท

สวนปลาย สารลิแกนดจากภายในและภายนอกรางกายจะมาจับ

กันที่ตําแหนงเหลานีใ้นความแรงทีแ่ตกตางกัน แลวแตธรรมชาติ

และปริมาณของสารที่มารวมและคุณสมบัติเฉพาะของรีเซปเตอร 

ทําใหเห็นคุณสมบัติของยา 

 

 

 

 

เมื่อมอรฟนหรือยาพวกโอปเอตมาจับกับ µ- receptor ทํา

ใหไมรูสึกเจ็บปวด (analgesic) ทีร่ะดับเหนือไขสันหลัง (supra 

spinal level) รูสึกเปนสุข กดการหายใจและการตดิยา 

เมื่อยาเหลานี้มาจับกับ κ-receptor ทําใหไมรูสึกเจ็บปวด

ที่ระดับไขสันหลัง (spinal level) มานตาหร่ี (miosis) และสงบ 

(sedation) กับ σ-receptor ทําให รู สึกไม เปนสุข ละเหี ่ย ใจ 

(dysphoric) อารมณเคล้ิมฝน (hallucinogic) กระตุนศูนยควบคุม

การหายใจ 

นอกจากนี้ก็ยังมีรีเซปเตอรอื ่นๆ อีก แตหนาที ่ที ่มีตอ

รางกายยงัไมกระจาง 

2. การกระจายของรีเซปเตอร ตําแหนงที่ยาระงับปวด

ชนิดเสพติดมาจับกับรีเซปเตอรอยางหนาแนนก็คือที ่ dorsal 

horn ของเสนประสาทไขสันหลังและที่บางจุดของ subcortical 

ของสมอง ตําแหนงของสมองที ่ทําหนาที ่เกี ่ยวกับการสงผาน

ความเจ็บปวดคือ nucleus raphe magnus แล ะ locus ceruleus  

ของ brain stem ท  ี่  midbrain periaqueductal gray area แ ละที่

hypotha-lamic และ thalamic nuclei หลายที่ การจับกันระหวาง

โอปเอตกับรีเซปเตอรที่เหนือไขสันหลังจะไปชวยเพิ่มฤทธิ์ของ

โอปเอตที่ระดับไขสันหลัง ทําใหรูสึกเจ็บปวดนอยลงและเพิ่มขีด

รับความเจ็บปวด (raise the pain threshold) เซลลของ spinal 

cord บางเซลลซึง่เปนที่ยาระงับปวดชนิดเสพติดมาจับกับรีเซป

เตอรนัน้ เปน inter neuron ท ี่ส้ัน ทําหนาทีส่งผานความเจ็บปวด

ไปยังศูนยกลางทีม่ีสาร P (สาร P เปน peptide ที่ทําสงผาน) ได

มีการตั้งสมมติฐานไววาที่สาร P มีประสาทที่ทําหนาที่สงผาน

ความเจ็บปวดและพบวาโอปเอตและ endorphin ยับยั้งการ

ปลดปลอยสาร P  

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

เปลีย่นแปลงการตอบโตของความเจ็บปวดยังไมทราบกันดีนัก 

แตไดตั้งขอเสนอแนะไววาวิถีทางระหวาง diencephalons และ 

frontal cortex มีสวนเกี่ยวของ ทัง้นีเ้นือ่งจากยาระงับปวดชนิด

เสพติดใหผลกระทบบางประการเหมือนกับเมื ่อมีการตัด 

prefrontal lobe ออกไป โดยแตละบุคคลรูสึกเจ็บปวดแตอีกไมชา

ความเจ็บปวดจะหายไป ขอสนับสนุนบางขอสําหรับขอกลาวอาง

ไดรับการยืนยันวา  nucleus  หลายๆ  nucleus  ของ  thalamus  
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และ hypothalamus นั้น เปนที่ๆ มีการจับกันของโอปเอตกับ 

รีเซปเตอรอยางหนาแนน 

3. ผลกระทบของ neurochemical อํานาจของ

กระแสไฟฟาที่มีอยูในพื้นที่เฉพาะของระบบประสาทถูกยัยยั้งโดย

การระงับปวดชนิดเสพติดและการลดลงของ neuronal furing 

เกิดพรอมกับการลดการปลดปลอยตัวสงผานระบบกระแส

ประสาทบางชนิด เปนที ่รู กันวา สารที ่ทําหนาที ่สงผานที ่ถูก

ปลดปลอยออกมานั้น จะมาคูควบกับแคลเซียมที่ผานเขามาใน

เซลลประสาท ไดตั้งขอเสนอแนะไววา ฤทธิ์ของโอปเอตน้ันขึ้นอยู

กับความสามารถทีจ่ะเลือกขัดขวางตอแคลเซียมที่ไหลบาเขามา 

ทําใหแคลเซียมที่สมองลดต่ําลง การลดลงของแคลเซียมภายใน

เซลลประสาทเฉพาะเซลลที่โอปเอตแสดงฤทธิ์ ทําใหขาดการ

ปลดปลอยตัวส งกระแสประสาททําใหลดการปลุกฤทธิ ์ที ่

postsynaptic site  

ในทางตรงกันขามการยับยั้งมิใหแคลเซียมเขามาทีเ่ซลล

ประสาทที่เกิดขึ้นโดยการไดรับโอปเอตเพียงครั้งเดียวหรือไดรับ

อยางเรื้อรัง ที่เกิดการทนยาและติดยา ยังผลใหมีปริมาณของ

แคลเซียมเพิ่มขึ้นในเซลลประสาท 

สมมติฐานอีกขอหนึ ่งพยายามจะหาความเกี ่ยวของ

ระหวางผลกระทบของยาระงับปวดชนิดเสพติดกับการยับยั้งฤทธิ์

ของ adenylate cyclase สมมติฐานอันนี้อิงผลกระทบของโอป

เอตที่มีตอสายพันธุ neuro-blastoma cell ที่เพาะเลีย้งเปนหลัก 

แตก็ยังไมปรากฏผลเปนที ่ยอมรับกันเมื ่อทําการทดลองใน

สัตวทดลอง (intact animal) ผลกระทบของโอปเอตที่มีตอ

แคลเซียมและ adenylate cyclase อาจมีความสัมพันธตอกัน

อยางใกลชิด แตการทดลองทีจ่ะพิสูจนถึงความสัมพันธยังไม

ปรากฏ 

ยาระงับปวดชนิดเสพติดยับยั ้งการปลดปลอยสารที ่ทํา

หนาที่สงผานหลายชนิด สารที ่ทําหนาที ่สงผานเหลานี ้ไดแก 

acetylcholine, norepinephrine, dopamine, 5-hydroxytrypta-

mine และสาร P ในสมัยกอนๆ ไดมีความพยายามที่จะอธิบายถึง

ฤทธิ์ของโอปเอตที่เก่ียวของกับสารที่ทําหนาที่สงผานเพียงชนิดใด

ชนิดหนึง่ แตไมประสบผลสําเร็จ เพราะวาสารทีท่ําหนาทีส่งผาน

ชนิดเดียวไมสามารถที่จะรับผิดชอบตอผลกระทบตางๆ ของยา

ระงบัปวดชนิดเสพตดิได 

 

 

 

4. การทนตอยาและการพึ่งยาทางกาย เมื่อใชมอรฟน

หรือตัวแทนของสารนี้ในขนาดที่ใชในการรักษาติดตอกันเรื่อยๆ 

จะทําใหประสิทธิภาพของยาลดลง ซึ ่ง เรียกวาการทนยา 

(tolerance) ถาตองการใชยาที ่มีประสิทธิภาพดังเดิมจําเปนที ่

จะตองใหยาในขนาดที่สูงขึ้น เมื่อมีการทนยาเกิดขึ้นทําใหเกิดการ

พึง่ยาทางกาย (physical dependence) ติดตามมา ถายังใชยา

ติดตอกันเรื่อยไป ก็จะไมทําใหเกิดอาการเพิกถอนหรือบาคลั่ง 

(with drawl or abstinence syndrome) 

กลไกของการเกิดการทนยาและพึ่งยาทางกายนั้นไมมี

ความสัมพันธกับปจจัยของเภสัชจลนศาสตร แตเปนการปรับตัว

ของเซลลเพือ่ใหเหมาะสมกับการตอบรับ ไดมกีารตัง้ขอเสนอแนะ

ไววา การสะสมของแคลเซียมที่เซลลประสาทและติดตามดวยการ

ใชโอปเอตบอยๆ อาจเปนสวนหนึ ่งของการตอบรับ ตั ้งแต

ความสามารถที ่จะแยกไดวาแคลเซียมเพิ ่มเพราะมีการใช 

โอป เอตเ รื ้อ รั งและแคลเ ซียมก็พรอมที ่จ ะออกฤทธิ ์ต าน 

(antagonize) ตอผลกระทบของโอปเอต การหยุดใชยาเสพติด

ยงัผลใหเสียความสามารถในการแยกวาเปนเพราะแคลเซียมหรือ

เพราะการเพิ ่มปลดปลอยสารที ่ทําหนาที ่สงผานการเพิ ่มการ

ปลดปลอยของสารที่ทําหนาที่สงผานทําใหเกิดการบาคล่ังในทันที 

ข. ผลกระทบของมอรฟนและตัวแทนของมอรฟนที่มี

ตอระบบของอวัยวะ มอรฟนเปนสารตนแบบของ opiate 

agonist เมื่อใหยาที่เปนทั้ง agonist–antagonist ตอคนไขซ่ึงไมได

รับยา agonist มากอน คนไขจะเกิดอาการระงับปวดไดแตกตาง

กันเล็กนอยในแตละบุคคล 

เมือ่ใหยาพวก antagonist และ agonist–antago-nist ตอ

บุคคลที่ไดรับพวก agonist มากอน บุคคลเหลานี้จะไดรับ

ผลกระทบที่แตกตางกัน 

1. ผลกระทบตอระบบประสาทสวนกลาง  

ผลกระทบหลักของยาระงับปวดชนิดเสพติดตอประสาท

สวนกลางทีสํ่าคัญก็คือ การระงับปวด การรูสึกเปนสุข สงบระงับ

และกดการหายใจเมือ่ใชยาพวกน้ีตดิตอกันเปนเวลานานจะทําให

เกิดการทนยา 

 1.1 การระงับปวด ลักษณะที่เห็นไดชัดของการระงับ

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

สตสิัมปชัญญะ เมื่อใหมอรฟนแกคนไขที่มีความเจ็บปวดในขนาด 
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ที่ใชในการรักษา คนไขจะมีความรูสึกวาอาการปวดบรรเทาลง

และรูสึกสบายขึ้นหรือไมรูสึกเจ็บปวดเลยก็ได อาการมึนงงเปน

ของธรรมดาที ่เกิดขึ ้นทั ้งในอาสาสมัครและในคนไขที ่มีความ

เจ็บปวด อาการที ่เปนมากก็คือ รู สึกรอน คันตามใบหนาโดย

เฉพาะที่จมูกและปากแหง คนไขบางคนความกลัดกลุมจะบรรเทา

ลงและรูสึกเปนสุข ถาส่ิงแวดลอมเหมาะสม คนไขก็จะหลับ 

แตถานํามอรฟนในขนาดเดียวกันนีม้าใหกับคนปกติทีไ่ม

รูสึกเจ็บปวด ก็จะไมทําใหรูสึกเปนสุข แตจะมีอาการคลื่นไสและ

อาเจียนเกิดขึ้น รูสึกมึนงง หมดความสามารถ เฉื่อยชา เกียจ

คราน ในอาสาสมัครที่เคยติดยามาแลว อารมณขุนมัวจะเกิดขึ้น

นอยกวาอาสาสมัครปกติ แตในผูที่เคยติดยามาแลวจะมีอาการ

รูสึกเปนสุขอยางเห็นไดชัด 

เมื ่อเพิ ่มขนาดของยาใหสูงขึ ้น ผู ที ่ถูกทดลองจะไดรับ

ผลกระทบเพิ่มขึ้นกลาวคือ อาการมึนงง เพิ่มขึ้นจนกระทั่งหลับ 

ในคนที่ติดยาอาการรูสึกเปนสุขเปนอาการที่เห็นไดชัด คนไขที่

ไดรับความเจ็บปวดอยางรุนแรงเมื่อไดรับมอรฟนในขนาดที่ต่ําจะ

ไมสามารถระงับอาการได ตองใหยาในขนาดที่สูงขึ้นคือ 15–20 

มก. จึงจะระงับได อาการเปนพิษของมอรฟนหรือยาอ่ืนๆ ที่อยูใน

กลุมเดียวกัน คือ คลื่นไส อาเจียน กดการหายใจ แตถึงจะใชยา

พวกน้ีในขนาดสูงก็ไมสามารถระงบัการชกักระตกุได ยาพวกน้ีไม

ทําใหพูดออแอ หรือทําใหเกิดการเคล่ือนไหวที่ไมสัมพันธกัน 

การระงับปวดของมอรฟนและตัวแทนของมันนั้นเลือก

ระงับเปนแหงๆ ไปคนไขยังมีความรูสึกเจ็บปวดอยูแตรูสึกสบาย

ขึ้น มอรฟนระงับการปวดตื้อๆ ที่ติดตอกันไปไดดีกวาการปวด

จี๊ดๆ เปนระยะๆ  แตเมื่อใชในขนาดที่เหมาะมอรฟนก็สามารถ

ระงับอาการปวดที่รุนแรงที่เกิดขึน้เนื่องจากการปวดไตหรือน้ําดี

ได คุณสมบัติในการระงับปวดของยาพวกโอปเอตคือ ไปเพิ่มขีด

รับทราบความเจ็บปวด (pain threshold) ใหสูงขึ ้นและลด

ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดลง 

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

1 ขนาดของยา คนไขหรือผูเสพติดจะรูสึกพึงพอใจเหมือนตัวลอย

ได ปราศจากความกังวลและความทกุข แตในคนปกติที่ไมมีความ

เจ็บปวดจะรูสึกหงุดหงิดไมสบายใจมากกวาความพึงพอใจ ความ

ไมสบายใจจะเกิดพรอมกับการรู สึกตื ่นเตนเหมือนไมมีการ

พักผอนและรูสึกไมสบาย 

  

 

 

1.3 การระงับ อาการมึนงงและอาการขุนมัวเปนฤทธิ์

ของโอปเอตที ่เห็นเปนประจําและมักจะมีอาการที ่ปราศจาก

เหตุผลตามมาดวย ความจําอาจจะสูญเสียไปบางเล็กนอยหรือไม

เสียเลยก็ได การนอนหลับที ่เกิดขึ ้นเพราะการใชโอปเอตพบ

เสมอๆ ในคนสูงอายุ แตในคนอายุนอยที่มีสุขภาพดีมักไมคอย

พบ แตการหลับโดยใชโอปเอตปลุกใหตื่นไดงาย การใชมอรฟน

รวมกับยาที่กดประสาทสวนกลางชนิดอื่นๆ เชน ยาระงับ–นอน

หลับ (sedative–hypnotic) ทาํใหเกิดการกดประสาทเพิ่มขึ้น การ

ระงับอยางรุนแรงจะเกิดขึ้นกับสารที่มีความใกลเคียงกับอนุพันธ

ของ phenanthrene แ ละความรุนแรงจะลดลงในพวกสาร

สังเคราะห เชน meperidine และ fentanyl แตฤทธิ์ที่กลาวมาแลว

เกิดเฉพาะในคนเทาน้ัน ในสัตวบางชนิด เชน แมว มา วัว หมู จะ

ใหผลกระทบในทางตรงกันขาม กลาวคือ เกิดอาการตืน่เตน

มากกวาอาการระงบั 

1.4 การกดการหายใจ ยาระงบัปวดชนิดเสพติดทุกชนิด

กดการหายใจโดยไปยับยั้งศูนยควบคุมการหายใจที่ brain stem 

การตายอันเน่ืองมาจากการเปนพษิโดยเฉียบพลันของยาพวกนี้ก็

เพราะการหายใจหยุด คารบอนไดออกไซดทีถุ่งลมของปอด 

(Pco2) และ [H]+ เพิ ่มขึ ้น ออกซิเจนซึ ่งเปนสารหลักในการ

กระตุนการหายใจมีปริมาณลดลง คนไขที่ไดรับมอรฟนในขนาด

สูงมกีารหายใจในอัตราปกต ิถายงัมกีารควบคมุการหายใจอยู แต

ถาปลอยใหหายใจเองตามลําพัง จะหายใจชาลงทําใหขาด

ออกซิเจน การกดการหายใจของมอรฟนมีประโยชนในการ

บรรเทาการหายใจลําบาก (dyspnoea) ท ี่เกิดขึ้นในคนไขที่ปอดมี

น้ ํามาคั ่งหรือคนไขที ่หองลางหัวใจขางซาย (life ventricle) 

ลมเหลวใชการไมได เพราะคนไขพวกนี้มีความพยายามที ่จะ

หายใจ ซึง่จะทําใหอาการของโรคที่เปนอยูแลวกลับทรุดลงอีก 

 1.5 ระงับการไอ การระงับการไอของยาระงับปวดชนิด

เสพติดที่ยอมรับกันโดยเฉพาะโคดิอีนใชบําบัดการไอที่เกิดขึ้น

เนื่องจากเปนโรคและกับคนไขที่ใชหลอด endotracheal ในการ

ถายเทอากาศ ยาแกไอที ่มีพวกโอปเอตอยู ดวยทําใหเกิดการ

สะสมของเสมหะซึ่งทําใหเกิดการอุดตันทางผานของอากาศที่

ปอด ทําใหหายใจไมสะดวก ปอดไมขยายตัว 

 1.6 มานตาหรี่ มานตาหรี่เปนผลที่เกิดขึ้นเนื่องจากการ

ใช narcotic agonist ทุกชนิด บุคคลที่ใชยาพวกน้ีมีมานตาหร่ีที่ 
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มองเห็นไดชัด แมแตบุคคลที่ยังไมปรากฏอาการทนยาก็มีอาการ

น้ีปรากฏ มานตาหร่ีมีประโยชนในการวินิจฉัยอาการสําหรับผูที่ใช

โอปเอตเกินขนาด ผูท่ีมีอาการทนยาอยางสูงก็จะมีอาการมานตา

หรี่ อาการนี้จะหายไปเมื่อใช atropine หรือ ยาพวก narcotic 

antagonist 

 1.7 ลําตัวแข็ง ยาพวกโอปเอตทําใหกลามที่ลําตัวไม

ยืดหยุน เชื่อกันวาเปนผลจากยาพวกนี้ที่ไปออกฤทธิ์ที่ spinal 

cord การที่มีลําตัวแข็งทําใหกลามเน้ือที่บริเวณหนาอกไมยืดหยุน 

ทําใหการหายใจไมสะดวก อาการจะกลับเปนปกติโดยการไดรับ

ยาพวก narcotic antagonist 

 1.8 การอาเจียน การคลื ่นไสและอาเจียนที ่เกิดขึ ้น

เน่ืองจากมอรฟนและอนุพันธของสารนี้ ก็เพราะยาจําพวกนี้ไป

กระตุนโดยตรงตอ chemorecptor trigger zone (CTZ) ที่หนาที่

ควบคุมการอาเจียน ศูนยควบคุมการอาเจียนนี้อยู ที ่ postrema 

ของ medulla Apomor-phine ที ่ทําใหเกิดอาเจียนก็เพราะไป

กระตุน CTZ เชนกัน อนุพันธของ phenothiazine สามารถระงับ

การอาเจียนที่เกิดจากมอรฟนได โดยเฉพาะพวกที่สามารถสกัด

ก้ันฤทธิ์ของ dopamine ได การอาเจียนที่เกิดขึ้นภายหลังการ

ไดรับมอรฟนนั้นเปนเฉพาะบางคนเทานั้น บางคนอาจไมเกิด

อาการเชนน้ีกไ็ด 

 คนที่ไดรับมอรฟนในขนาดที่ใชในการรักษาแลวถานอน

นิง่ๆ จะไมคอยเกิดอาการคลื่นไสและอาเจียน อาการคลื่นไสจะ

ปรากฏขึ้นประมาณรอยละ 40 และอาเจียนรอยละ 15 ในคนไขที่

ฉีดมอรฟน 15 มก. เขาใตผิวหนัง ทั้งนีเ้นื่องจากยาไปกระตุนที่ 

vestibular ทําให vestibular มีความไวเพิ่มขึ ้น ยาที่ใชบําบัด

อาการเมารถ เมาเรือ อาจจะบรรเทาอาการอาเจยีนได  

2. ผลกระทบตอประสาทสวนปลาย 

 2.1 ระบบหัวใจและหลอดโลหิต ยาระงับปวดชนิดเสพ

ติดไมมีผลกระทบโดยตรงตอหัวใจ ยาพวกนี้ไมไดสงผลกระทบ

สวนใหญไปที่อัตราการเตนหรือจังหวะการเตนของหัวใจหรือที่

ความดันโลหิต ในบุคคลที่ไดรับยาพวกโอปเอต ความดันโลหิต

มักเปนปกติดี ยกเวนแตในบุคคลที่ระบบหัวใจและหลอดเลือดถูก

กดเทานัน้ ในกรณีเชนนีท้ําใหความดันโลหิตต่าํลง การทีม่ีความ

ดันโลหิตต่ ําเนื ่องจากหลอดโลหิตแดงและดําที ่อยู รอบนอก

ขยายตัว ซ่ึงเกิดขึ้นเน่ืองจากมีการปลดปลอย histamine ออกมา 

 

 

 

และมีการกดที่กลไกที่สวนกลางของ vasomotor–stabilizing การ

หายใจออกไมสม่ําเสมอและ ECG ไมถูกเปลี่ยนแปลงอยางเห็น

ไดชัด ควรระวังรักษาและเฝาดูอาการของคนไขอยางใกลชิด 

เพราะกลไกตางๆ ที่กลาวมาแลว อาจทําใหคนไขไดรับอันตราย 

เน่ืองจากปริมาณของโลหิตลดลงและความดันโลหิตลดลง ยา

ระงับปวดชนิดเสพติดมีผลกระทบตอการไหลเวียนของโลหิตใน

สมองนอยมาก ยกเวนแตเมื่อ Pco2 ขึ้นสูง ซึ่งเนื่องจากการ

หายใจถูกกด การเพิม่ Pco2 ทําใหเสนเลือดที่สมองขยายตัว

พรอมกับลดความตานทานลง เพิ ่มการไหลเวียนของโลหิตที ่

สมองและเพิ่มความดันของนํ้าไขสันหลัง 

2.2 ทางเดินอาหาร ยาระงับปวดชนิดเสพติดทําให

ทองผูก ยาพวกนี้โดยทัว่ไปแลวกระตุนกลามเนือ้เรียบ (smooth 

muscle) ของทางเดินอาหาร ระดับตางๆ ของทางเดินอาหาร

ไดรับผลกระทบจากยาพวกนี้ไมเทากัน ทีก่ระเพาะอาหารมีการ

เคลื่อนไหวลดลง แตกําลังในการบีบตัวเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะที่ตรง

กลางของกระเพาะ การหลั่งกรดเกลือลดลง ทีลํ่าไสเล็กแรงตึง

ขณะพักเพิ่มขึ้นพรอมกับมีการเกร็งเปนระยะๆ แตชวงของการ

บีบตัวที่ไมเปนคลื่นติดตอกันมีชวงกวางอยางเห็นไดชัดที่ลําไส

ใหญการบีบรูดแบบลูกคลื่น (propulsive peristaltic wave) จะ

หายไปแตจะมีแรงตึงเพิ่มขึน้ ทําใหอาการเคลื่อนไปไดชา น้าํถูก

ดูดซึมกลับจากลําไสเพิ่มขึน้ ทําใหทองผูก ดังนัน้จึงใชยาพวกนี้

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

pentazocine ทําใหเกิดทาทองผูกนอยกวายาพวกโอปเอตชนิด

อ่ืนๆ 

 2.3 ทางเดินนํ้าดี ยาพวกโอปเอตทําใหกลามเน้ือเรียบที่

บุทางเดินของน้ําดีบีบตัวทําใหเกิดการปวดที่ถุงน้ําดี หูรูดของ 

Oddi ซึ่งเปนกลามเนื้อหูรูดทีอ่ยูปลายลางสุดของ common bile 

duct บีบตัวทําใหความดันภายในทองสูงขึน้ ทําเกิดการไหลกลับ

ของนํ้าดีและนํ้าที่ตับออนหล่ังออกมาระดับของ plasma amylase 

และ lipase สูงขึ้น 

 2.4 อวัยวะสืบพันธุและอวัยวะขับปสสาวะ ยาพวกโอป

เอตกดหนาที่ของไตในคน การที่หนาที่ของไตถูกกดก็เพราะการ

ไหลเวียนของ plasma ท  ี่ไตลดลง ซึ่งตรงกันขามกับสัตว จาก

การศึกษาพบวาการลดลงการถายปสสาวะในสัตว เนื่องมาจาก

เพิ่มการหล่ังของ antidiuretic   ฮอรโมนและการหล่ังจากไตลดลง  
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หลอดไตและกระเพาะปสสาวะจะมีความตึงเพิ่มขึ้น โดยการได 

รับยาระงับปวดชนิดเสพติดในขนาดที่ใชในการรักษา การเพิ่ม

กําลังของหูรูดที่หลอดปสสาวะอาจทําใหปสสาวะที่มีอยูตกตะกอน 

โดยเฉพาะในคนไขหลังการผาตัด ในบางโอกาสการปวดที่หลอด

ไต เนือ่งมาจากไตเปนนิ่วจะมีอาการเลวลง ถาหลอดไตมีแรงตึง

เพิ่มขึ้น 

2.5 มดลูก จากการศึกษาถึงผลกระทบของมอรฟนใน

ขนาดที่ใชในการรักษาตอสตรีที่กําลังคลอดบุตร พบวามอรฟนยืด

ระยะเวลาของการคลอดออกไป แตกลไกที่ทําใหเกิดภาวะเชนนี้

ยังไมกระจาง อยางไรก็ดีมีการตั้งขอสังเกตวา การที่ประสิทธิภาพ

ของมดลูกเพิ่มขึ้นอันเนื่องมาจากการใชยาบีบมดลูก (oxytocic) 

มอรฟนจะไปชวยซอมแซมความตึง (tone) ค วามถี่ (frequency) 

และชวง (amplitude) ในการบีบตัวของมดลูก เพื่อใหกลับคืนสู

สภาพปกติ มอรฟนออกฤทธิ์ที่ประสาทสวนกลางดวยจึงทําใหผูที่

กําลังคลอด (parturient) สามารถที่จะคลอดทารกออกมาได การ

ขาดความรอบคอบในการใชยาพวกโอปออยดขณะคลอด ทําให

อัตราตายของทารกแรกเกิดสูงขึ้น การตายของทารกแรกเกิดก็

เพราะยาไปกดการหายใจ 

 2.6 ฮอรโมนของระบบประสาท (neuro-endocrine) ยา

ระงบัปวดชนิดเสพติด กระตุนการปลดปลอยฮอรโมนที่ยับยั้งการ

ถายปสสาวะ (antidiuretic hormone) ฮอรโมนของตอมปตุอิตารี

ดานหนาซึ ่งกระตุ นการหลัง่น้ ํานม (prolactin) และฮอรโมนที ่

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

ปลดปลอยฮอรโมนในรังไข (luteinizing hormone) ผลกระทบตอ

ระบบตางๆ ดังกลาวมาแลวมีความสําคัญ กลาวคือ จะสงผล

สะทอนไปทําใหสารพวก endogenous peptide ชวยจัดระเบียบ

ให ดํา เ นินไปดวยดีและบาทีอาจเปนเพราะผลกระทบใน 

hypothalamus ที่ทําหนาที่เปนส่ือ 

 2.7 อืน่ๆ ขนาดที่ใชในการรักษาของยาระงับปวดชนิด

เสพติด ทําใหหนาแดงและรูสึกรอนที่ผิวหนังพรอมกันในบางขณะ

มีเหงื่อออกมากและเกิดการคัน ทั้งน้ีเน่ืองจากฤทธิ์ของยาน้ีที่มีตอ

ประสาทสวนกลางและการปลดปลอยฮสีตามนีออกมา 

 

 

 

 

 

 

ค. ผลกระทบของ Agonist–Antagonist Pentazocine 

และยาพวก agonist–antagonist ชนิดอื่นๆ มักจะทําใหเกิด

การไรความรู สึกเจ็บ (analgesia) และภาวะสงบ (sedation)   

ในขณะทีใ่ชในการรักษา    แตถาใหในขนาดทีสู่งขึ้นจะมีเหงือ่อก 

มึนงงและคล่ืนไส ซ่ึงเปนอาการธรรมดาที่พบเสมอ แตการกดการ

หายใจอยางรุนแรงพบนอยมากกับยาที่เปน agonist naloxone 

ซ้ึงเปน antagonist อยางสมบูรณชวยทําใหการกดการหายใจ

ลดลง แตยาพวก agonist–antagonist เชน nalorphine ไมทําให

การกดการหายใจลดลง มีรายงานวาหลังจาการใชยาพวก 

agonist–antagonist ทําใหเกิดอาการผิดปกติทางจิตควบคู กับ

อาการเคล้ิมฝน ฝนรายและกระวนกระวาย 

 

เภสัชวิทยาคลินิกของยาระงับปวดชนิดเสพติด 

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

บําบัดรักษาและตองการการวินิจฉัยที่รอบคอบและถูกตองตอ

ขนาดของยาที่ใช ชนิดของยาและโรคที่ตองการบําบัดมีหลาย

กรณีที่มีความจําเปนทีจ่ะตองใหยาระงับความเจ็บปวดกอนที่จะ

ทําการวินิจฉัยโรค การใหยาระงับปวดโดยฉับพลันจะชวยทําให

การวินิจฉัยโรคไปไดดวยดี 

 การใชยาเพือ่ระงับความเจ็บปวดที่เกิดขึน้โดยฉับพลัน

แตกตางกับการใหเยาระงบัอาการปวดเร้ือรัง เพราะมปีจจัยหลาย

อยางอขามาเกี่ยวของดวย โดยเฉพาะการถอนยาและการติดยา

ปจจัยที่มีสวนเก่ียวของในการตัดสินใจเพื่อใชยา คือ 

- คนไขตองการระงบัอาการปวดหรือ 

- ยาระงับปวดชนิดเสพติด สามารถบรรเทาอาการ

เจ็บปวดที่เปนอยูหรือเปล่ียนแปลงไปไดหรือไม 

- ยาพวกโอปเอตทีนํ่ามาใชจะทําใหอาการทีเ่ปนอยูแลว

เลวลงหรือไม เชน ไปเพิ่มความกดดันของ cerebrospinal fluid 

หรือเพิ่มความกดดันตอการหายใจ 

- ยาเสพติดทําใหเกิดผลที ่ไมพึงปรารถนาและเกิด

อันตรายอยางมาก หรือ 

- จะเกิดผลกระทบซ่ึงกันและกันระหวางยาเสพ 

ติดกับยาอ่ืนๆ ที่นํามาใชบําบัดหรือไม 

- การทนยาและการตดิยาจะเกิดขึน้หรือเปลา 
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ยาระงับปวดชนิดเสพติดที่มีประโยชน 

Generic Name 
ชื่อทางการคา ขนาดที่ใชอยาง

ใกลเคียง (มก.) 

เรโชของการ

ใหกิน: การให

ทางอื่น 

ระยะเวลาของ

การไรความรูสึก 

(ชม.) 

ประสิทธิภาพสูงสุด การติดยา/ ผล

อันไมพึง

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 ใชเฉพาะฉีด

เทานั้น 

1 – 2 สูง สูง 

Fentanyl Sublimaze 0.2 ใชเฉพาะฉีด

เทานั้น 

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 ไมรุนแรง ปานกลาง 

Dihydrocodeine* Drocode 16+ ปานกลาง 3 – 4 ไมรุนแรง ปานกลาง 

Propoxyphene Darvon 60 – 120+ ใชกินเทานั้น 4 – 5 ต่าํมาก ต่ํา 

Pentazocine Talwin 30 – 50+ ปานกลาง 3 – 4 ไมรุนแรง ต่ํา 

Nalbuphine Nubain 0.5 –1 ใชเฉพาะฉีด

เทานั้น 

3 – 6 สูง ต่ํา 

Buprenorphine Temgesic 0.3 ใชเฉพาะฉีด

เทานั้น 

4 – 8 สูง ต่ํา 

Butorphanol Stadol 2 ใชเฉพาะฉีด

เทานั้น 

3 - 4 สูง ต่ํา 

* ท่ีมีขายกันทําเปนยาเม็ดแบนท่ีมี aspirin อยูดวย + ประสิทธิภาพในการระงับปวดตามขนาดท่ีอยูในตารางไมเทากับ 10 มก. ของมอรฟน 
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ยาแกปวดชนิดเสพติด (Narcotic analgesics)       หนา 13 
 

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

Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 
 

 
 

 
 

พิษของยาพวกโอปเอต 

แสดงพฤติกรรมของการหงุดหงิด กระวนกระวาย ตัวสั่น 

อยู ไม สุข กดการหายใจ คลื ่นไสและอาเจียน ความดันที ่

intracranial เพิ่มขึ้น การทรงตัวเสียไป (Postural hypotension) 

เนนหนักโดยการขาดเลือดบํารุง (hypovolemia) ทองผูก ถาย

ปสสาวะนอย คันตามบริเวณรอบจมูก เหอตามผิวหนัง (มักพบ

เสมอเมือ่ฉดียาพวกน้ี) 

 

ผลกระทบซึ่งกันและกันระหวางยาเสพติดกับยาอื่นๆ  

Sedative–hypnotics: เพิ ่มการกดต อระบบประสาท

สวนกลาง โดยเฉพาะการกดการหายใจ 

Antipsychotic tranquillizer: เพิ่มภาวะสงบ ผลกระทบตอ

การกดการหายใจมีไดตางๆ กัน ผลกระทบตอระบบหัวใจและ

หลอดเลือดมมีาก (ฤทธิ์ตอ anticholinergic และ α - blocking) 

MAO inhibitors: หามใชกับยาแกปวดชนิดเสพติดทุก

ชนิด เพราะมีรายงานวาทําใหเกิดอาการไขขึ้นสูงแลวหมดสติใน

อัตราที่สูงมาก 

ประสิทธิภาพในการเปน agonist ของยาเสพติดชนิด

ตางๆ มีไม เทากัน ดังนั ้นจึงมีความจําเปนที ่จะเลือกยาให

พอเหมาะพอดีกับความเจ็บปวดที ่เกิดขึน้แกคนไข เพื ่อที ่จะ

บรรเทาความเจ็บปวดได ระดับของความเจ็บปวดที่บังเกิดแก

คนไขมีไมเทากัน การเจ็บปวดที่ไดรับหลังการผาตัดเพราะแขน

ทอนตนหักควรใหโคดีอีน แตความเจ็บปวดเน่ืองจากไตมีกอนน่ิว

ไมควรใหโคดีอีน ยาทุกชนิดมีความเหมาะสมเฉพาะตัว การใหยา

สูงเกินขนาด ทําใหเกิดอาการขางเคียงและทําใหการบําบัดตอง

ลมเหลว 

 

การใชยาแกปวดชนิดเสพติดทางคลินิก 

ก. การระงับปวด การปวดทีม่ีการปวดอยางรุนแรง

ติดตอกันเรื่อย ยาแกปวดชนิดเสพติดบรรเทาอาการไดดี แตการ

ปวดทีป่วดอยางเฉียบแตเปนพักๆ ไมติดตอกัน ยาแกปวดชนิด

เสพติดใหผลไมชะงักในการบําบัด แพทยจึงจําเปนที ่จะตอง

พิจารณาดู เพื่อเลือกใชยาใหเหมาะตลอดจนวิถีทางของการใชยา 

(โดยการฉดีหรือใหกนิ) และความถี่ของการใชยา เพื่อใหไดผลใน

การบําบัดที่ดีที่สุด ประสบการณที่มีอยูเปนปจจัยสําคัญ 

ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเพราะการเปนมะเร็งและจากการ

เปนโรคอื่นๆ ตองการการบําบัดรักษาที่ถูกตองและควรคํานึงถึง

การทนยาและการติดยาที่จะตามมาดวย ทั้งนีเ้พื่อใหบังเกิดผลดี

และคนไขไดรบัความสบายจากการบาํบดั จากการวิจัยของหลาย

สถาบันพบวา การกําหนดขนาดของยาและระยะเวลาที่ให จะ

ใหผลในการรักษาดีกวาการใหตามขนาดของความตองการ ยา

บางชนิด เชน amphetamine นั้นชวยเพิม่ฤทธิ์ของยาเสพติด 

ดังน้ันจึงควรให amphetamine เพือ่เสริมฤทธิข์องยาแกปวดชนิด

เสพติดในคนไขที่มีอาการปวดเร้ือรัง 

มักใชยาแกปวดชนิดเสพติดแกสตรีขณะกําลังคลอด ซึ่ง

ผูใหควรระมัดระวังเปนพิเศษ เพราะยาประเภทนี้ผานรกไปถึง

ทารกได ทําใหทารกแรกเกิดมามีสภาพติดยาเสพติดดวย เพื่อ

การแกไขสภาพน้ี ควรฉดี naloxone ใหแกทารกนั้นโดยทันที ถา

จําเปนที่ตองใหยาในกลุมแกปวดชนิดเสพติดแกมารดา ควรเลือก

ใหยาพวก phenylpiperidine เชน meperidine จะดีกวา เพราะ

ทารกที่เกิดมาจะไมติดยาเหมือนกับเมื่อใชมอรฟน 

การปวดอยางรุนแรงและเฉียบพลันที่ไตหรือทีถุ่งน้าํดี มัก

ใชยาพวก agonist opiate ท ี่มีความแรงสูงเพื่อบรรเทาอาการ ถึง

หากวายาพวกนี้จะไปเพิม่ความตึงของกลามเนื้อเรียบ ทําใหเพิม่

ความเจบ็ปวดขึน้และไปเพิม่อาการเกร็งรอบๆ กอนน่ิวก็ตาม การ

เพิ่มขนาดที่ใชของยาพวกโอปเอตไดผลในการระงับปวด ยาอ่ืนๆ 

เชน ยาพวก anticholinergic และ nitrate เกิดประโยชนนอยมาก

สําหรับสภาพเชนน้ี 

ข. ปอดมีน้ํามาคั่งอยางเฉียบพลัน การหายใจลําบาก

เนื่องจากมีน้ํามาคั่งที่ปอดจะบรรเทาลงไดก็โดยการฉีดมอรฟน

เขาทางหลอดโลหิต กลไกที่มอรฟนไปออกฤทธิ์ยังไมทราบแนชัด   

แตอาจจะเปนไปไดวาไปลดความรูสึกวิตกกังวลและการหายใจ

ตืน้พรอมกับการลดความตึงของหลอดโลหิตดํา (venous tone) 

และลดความตานทานสวนปลาย (decreased peripheral 

resistance) คอื ลดการแบกภาระของหวัใจ 

ค. การไอ การระงับการไอใชยาพวกระงับปวดชนิดเสพ

ติดในขนาดที่นอยกวาที่ใชในการระงับปวดชนิดเสพติดได แตใน

ระยะหลังๆ นีก้ารใชยาระงับปวดชนิดเสพติดเพือ่ระงับการไอได

ลดนอยลง      เพราะมียาสังเคราะหที่มีประสิทธิภาพดีกวาเขามา 
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Drug Dependence Research Center 
WHO Collaborating Centre for Research and Training in Drug Dependence 

Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 
 

 
 

 

 

แทนทีแ่ละยาสังเคราะหเหลานี้ไมออกฤทธิร์ะงับปวดและไมเสพ

ตดิดวย 

ง. ทองเสีย อาการทองเสียไมวาจะเกิดขึ้นเพราะเหตุใดๆ 

สามารถระงับดวยยาระงับปวดชนิดเสพติดได แตถาทองเสีย

เนื่องจากการติดเชื ้อการใชยาประเภทนี้บําบัดก็เปนการที ่ไม

เหมาะ ยาเตรียมจากฝน (parigoric) ใชบําบัดอาการทองเสียมา

นานแล ว  แตป จจุบัน นี ม้ี ยาพวกโอป เอตหลายชนิดที ใ่ ช

บําบัดรักษาโรคที่เกี่ยวกับทางเดินอาหารไดผลดีเกิดขึ้นหลาย

ชนิด เชน diphenoxylate 

จ. การนํามาใชเปนยาชา ยาเสพติดมักนํามาใชเปนยา

นํากอนการใชยาชาเพื ่อการผาตัด ทั ้งนี ้เพราะยาเสพติดมี

คุณสมบัติทําใหเกิดการสงบ ระงับการกระวนกระวายและระงับ

การเจ็บปวด ยาเสพติดยังนํามาใชในระหวางการผาตัดเพื่อเปน

ยาสําหรับเสริมยาชาชนิดอื่น หรือทําใหชาในขั้นแรก โดยใชใน

ขนาดทีส่งูมาก มอรฟนใชในขนาด 1–3 มก./กก. Fentanyl 0.02–

0.075 มก./กก. ซึง่มักนิยมใชในการผาตัดอื่นๆ ที่มีการเสี่ยงตอ

อันตรายมาก โดยมีจุดประสงคที่จะลดการกดที่หัวใจและหลอด

เลือดในกรณีเชนน้ีควรมีเคร่ืองชวยการหายใจดวย 

เมื่อไมนานมานี้ไดมีความสนใจทีจ่ะใชโอปเอตเปนยาชา

โดยการใหยาพวกน้ีไปที่สวนที่อยูเหนือไขสันหลัง (epidura) หรือ

ที่ subarachnoid space ของไขสันหลัง โดยถือตามหลักทีพ่บใน

หองปฏิบัติการวา Opiate ออกฤทธิ์ที่ไขสันหลังและมีโอปเอตรี

เซปเตอรเปนจํานวนมากที่ dorsalateral horn ของไขสันหลัง 

ตามทฤษฎีแลวการใหโอปเอตที่ epidural อาจทําใหเกิดการชา 

โดยปราศจากการทําใหหนาที ่ของศูนยกลางที ่ทําใหเกิดการ

เคลื่อนไหว (mortor) หนาที ่ซึ ่งควบคุมตัวเอง (auto-nomic) 

ความรู สึกอื ่นๆ นอกเหนือจากการรู สึกเจ็บปวด เสียหาย มี

ขอสนับสนุนจากการศึกษาที่เห็นดวยกับทฤษฎีน้ี การชาจะอยูได

เปนเวลานาน (6–30 ชม.) โดยมีอาการขางเคียงนอยมากเมื่อให

มอรฟน 3–5 มก. เปนทีสั่งเกตวาการกดการหายใจจะเกิดขึ้นเปน

ชัว่โมงภายหลังจากการฉดีมอรฟน 

 

พิษและผลกระทบที่ไมพึงปรารถนา 

พิษที่เปนผลกระทบโดยตรง จากยาแกปวดชนิดเสพติดที่

เกิดขึ้นโดยเฉียบพลันและไมพึงปรารถนาก็คือ คล่ืนไส อาเจียน  

 

 

 

ทองผูกและกดการหายใจ นอกจากนี้แลวก็ยังมีสิ ่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 

โอปเอตที่เห็นไดชัดก็คือ มีการทนยา อาการเพิกถอนหรืออาการ

บาคลั่งและมีอาการอยากยาหรือการติดทางจิต ยาเสพติดชนิด

ตางๆ มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่ตางกัน  การนํามาใชในทางที่ผิดก็

มีการใชที่ไมเหมือนกัน ความรุนแรงของอาการเพิกถอนที่เกิดขึ้น

ก็ไมเทากัน ตัวอยางเชน การให narcotic antagonist ในคนที่ติด

เมธาโดนจะทาํใหเกิดอาการเพกิถอนอยางรุนแรง Propoxyphine 

ซึ่งเปนสารที ่ใกลเคียงกับเมธาโดน แตเปนสารที ่เสพติดยาก 

อาการการเพิกถอนที่เกิดขึ้นเนื่องจากการใชสารนี้ไมรุนแรง การ

เสพติดที่เนื่องจากโอปเอตที่เปน agonist–antagonist นั้นไม

รุนแรงเทากับการเสพติดที ่เกิดจากยาพวก agonist คนที ่ติด

เฮโรอีนเมื่อหายาพวก agonist ไมได มักหันมาใชแต penta-

zocine เทาน้ัน 

การทนยา ดังไดกลาวมาแลววา การใชยาพวกโอปเอตทุก

ชนิดตดิตอกันเร่ือยๆ จะทําใหประสิทธิภาพของยาเหลาน้ันลดลง 

ถึงหากวาจะมีการทนยาเกิดขึ้นเมื่อใชยาพวกโอปเอตในคร้ังแรกก็

ตาม แตอาการที่ปรากฏเห็นไดชัดยังไมเกิดทันที อาการจะแสดง

ใหเห็นเดนชัดตอเมือ่ใชในการบําบัดรักษาติดตอกันไป 2–3 

สัปดาห การทนยาจะเกิดขึ้นไดงายเมื่อใหในขนาดที่สูงและใหใน

ระยะถี่ แตถาใหในขนาดที่ต่ําและเวนระยะใหหางกัน โอกาสที่จะ

เกิดการทนยามไีดนอยกวา การใชยาพวกโอปเอตโดยมีแรงจูงใจ

ในทางที่ผิด ทําใหเกิดการทนยาขึ้นอยางรวดเร็ว 

การทนยาที่เกิดขึ้นจะมากหรือนอยแลวแตชนิดของยาที่

นํามาใชและวิธีการที ่ใชในการวัด ซึ่งอาจทําใหยาชนิดหนึ่งมี

ความแรงมากกวายาอีกชนิดหนึ่งถึง 35 เทาก็ได อาการทนยาที่

ปรากฏใหเห็นเดนชัดก็คือ การระงับปวด รูสึกเปนสุขและกดการ

หายใจ การใหมอรฟนในขนาด 60 มก. อาจมีความเปนไปได ที่

จะทําใหคนที่ไมมีอาการทนยา (คนไมติดยา) เกิดการหายใจหยุด

เตนได ในคนทีต่ิดยาอาจทนตอยาพวกโอปเอตไดมากกวา 

กลาวคือ เมื่อใหมอรฟนในขนาด 2000 มก. ในระยะ 2 หรือ 3 

ชัว่โมง ก็จะไมปรากฏอาการกดการหายใจ อาการทนยาที่เกิดขึ้น

อีกก็คือ ไมถายปสสาวะ อาเจียนและความดันโลหิตต่ํา แตมานตา

ไมหร่ี ไมชักกระตุกและทองไมผูก 
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การรูสึกเปนสุขและการกดการหายใจจะหายไปภายใน 2–

3 วนัหลังจากการเลิกใชยาเสพตดิ แตการอาเจยีนเปนอาการที่อยู

คงทนไปไดหลายเดือนหลังจากที่ไดมีการเพิกถอนแลว อาการ

ตานทานที่ปรากฏชาหรือเร็วและความรุนแรงที่ปรากฏน้ันมีความ

แตกตางกันตามแตชนิดของยา การทนยาที่เกิดจากเมธาโดน

เกิดขึ้นชากวาและความรุนทแรงนอยกวามอรฟน 

ยาเสพติดมีคุณสมบัติที ่จะทําใหเกิดความทนขามชนิด 

(cross–tolerance) ในบรรดายาเสพตดิทัง้หลายดวยกันได คนไข

ที่มีอาการทนตอมอรฟนก็จะแสดงอาการทนตอยาพวก agonist 

opiate ชนิดอื่นๆ ดวย มอรฟน meperidin เมธาโดนและยาอื่นๆ 

ที่เปน congener จะขามการเสพติดกันได ซึ่งมิไดเปนเพียงแต

ฤทธิใ์นการระงบัปวดเทานั้น แตจะรวมถึงการรูสึกเปนสุข อาการ

สงบระงับและตอการหายใจดวย  

การทนยาจะเกิดขึ้นตอยาพวก agonist–antagonist ดวย 

แตมีความรุนแรงนอยกวาและเกิดขึ้นไดชากวายาพวก agonist 

เชน อารมณเคลิม้ฝน อาการสงบระลับ อุณหภูมิของรางกายลด

ต่าํลง การกดการหายใจจะมีความรุนแรงนอยกวายาพวก 

agonist มาก อยางไรก็ดีการทนยาที่มีตอยาจําพวก agonist–

antagonist โดยทั่วไปแลวจะไมรวมการขามการทนยากับพวก 

agonist opiate ไวดวย ส่ิงสําคัญที่พึงสังเกตไวก็คือ การทนยาจะ

ไมบังเกิดตอฤทธิข์อง antagonist ท  ี่มีอยูในยาจําพวก agonist–

antagonist หรือในยาที่เปน antagonist แทๆ 

การตดิยา การตดิยาพวกโอปเอตที่เกิดขึ้นหลังจากการใช

ยาติดตอกันนั้นจะเกิดขึ้นพรอมๆ กับการทนยา การเลิกใชยา

ยังผลใหเกิดอาการเพิกถอนหรืออาการบาคลั่งที่สงผลสะทอนให

เห็นภาพสะทอนที่เกินความเปนจริงในฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของ

โอปเอตที ่เกิดขึ ้นโดยเฉียบพลัน อาการที ่เพิกถอนที่เกิดขึ ้นมี 

น้ํามูกไหล น้ําตาไหล หาว หนาวสั่น ขนลุก การหายใจลึกและถี่ 

อุณหภูมิของรางกายสูง มานตาขยาย ปวดเมื่อยตามกลามเนื้อ 

อาเจียน ทองรวง กระวนกระวายและเกิดความไมเปนมิตร ความ

รุนแรงของอาการเหลานี้ที่เกิดขึน้ ขึ้นอยูกับการติดยาวาติดมาก

นอยเพยีงใด การใหยาพวกโอปเอตแกคนตดิยา  อาการเพิกถอน

และอาการาบาคลั่งที่เกิดขึ้นจะบรรเทาลงในทันที  เวลาที่ใชเพื่อ

การเสพตดิและความรุนรางของอาการและระยะเวลาที่เกิดการบา

คลั่งขึ ้นอยูกับชนิดของยาเสพติดและครึ่งชีวิตของยาที่นํามาใช 

มอรฟนหรือเฮโรอีนจะเกิดอาการเพิกถอนหลังจากใชยาครั้ง

สุดทายแลว 6–10 ชั่วโมง อาการถึงขีดสูงสุดใน 36–48 ชั่วโมง 

หลังจากนี้แลวอาการตางๆ บรรเทาลง อาการเกือบทั้งหมดจะ

หายไปภายใน 5 วัน แตมีบางอาการทีค่งมีอยูตอไปอีกเปนเวลา

หลายเดือน ในกรณีทีใ่ช meperidine อาการเพิกถอนที่เกิดขึ้น 

สวนใหญจะทุเลาภายใน 24 ชั่วโมง แตเมธาโดนน้ันใชเวลาหลาย

วันกวาอาการจะถึงขีดสูงสุดและอาการบาคลั่งจะอยูไดนานถึง  

2 สัปดาห  เมธาโดนออกฤทธิช์าและเกิดอาการทีไ่มรุนแรง ดังน้ัน 

จงึนิยมใชเมธาโดนถอนพษิในคนทีต่ดิเฮโรอีน 

อาการบาคล่ังชั่วขณะ (antagonist–ถอนพษิการเพกิถอน) 

สามารถทําทําใหเกิดขึ้นไดในคนไขพวกติดยาพวกโอปเอต โดย

การให naloxone หรือยาพวก anta-gonist ชนิดอื่นๆ หลังจาก

ฉีดยาพวก antagonist แลวประมาณ 5 นาที จะเกิดอาการ

เหมือนกับการหยุดใชยาเสพติดขึ้นในทันที อาการจะถึงขีดสูงสุด

ใน 10–20 นาที และคอยๆ ทุเลาไปเมื่อหลัง 1 ชัว่โมงแลวในทาง

ตรงกันขามยาทีท่ําใหเกิดอาการเพิกถอนและบาคลัง่ที่ไมรุนแรง 

เชน เมธาโดนเมื ่อหยุดใชเมธาโดนและใหยาพวก antagonist 

เพื่อถอนพิษ จะทําใหเกิดอาการบาคล่ังอยางรุนแรง 

ในยาพวก agonist–antagonist อาการเพิกถอนจะเกิดขึ้น 

เมือ่ใชยาพวกนีต้ิดตอกันซ้ําซากและหยุดใชในทันที ยาในพวกนี้ 

ไดแก pentazocine, cyclazocine หรือ nalorphine แตอาการ

เพิกถอนคอนขางจะแตกตางไปจากมอรฟนและพวก agonist 

ชนิดอ่ืนๆ อาการที่เกิดขึ้นมี ความกระวนกระวาย เบื่ออาหารและ

นํ้าหนักลด หัวใจเตนเร็วผิดปกติ หนาวสั่น อุณหภูมิเพิ่มสูงขึ้น 

เปนตะคริวที่ทองนอย อาการบรรเทาลงโดยการให naloxone ใน

คนที่ติดยาแตตองใหในขนาดที่สูง 

การติดยาทางจิต การรูสึกเปนสุข การสงบระงับที่เกิดขึ้น

เมื ่อมีการใชยาระงับปวดชนิดเสพติด   โดยเฉพาะการฉีดเขา

หลอดโลหิตมีแนวโนมกระตุน ทําใหผูใชเกิดความจําเปนที่จะตอง

ใชยาพวกนี้ตอไปอีก ผูเสพติดไดรับผลกระทบบริเวณทองนอย

คลายๆ กับมีความรู สึกทางเพศถึงขีดสูงสุด ปจจัยเหลานี ้

กอใหเกิดเหตุผลขั้นแรกเพื่อการใชโอปเอตในทางที่ไมถูกตอง ผู

ติดยามักอางวาตองเสพยาตอไปอีกเพื่อปองกันมิใหเกิดอาการบา

คลั่ง เพื ่อใหรางกายอยู ในสภาพปกติ พึง่หลีกเลี ่ยงการใชยา

ประเภทระงับปวดชนิดเสพติดแกคนไข ทั้งน้ีเพราะยาประเภทน้ีมี 
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ทางที่จะทําใหคนไขติดยาไดงายและมีความยุงยากทางกฏหมาย

ในทางที ่จะจายยาประเภทนี้แกทคนไข แพทยควรหลีกเล่ียง

ปญหาการทนยาและการติดยา เมื่อจําเปนที่จะตองใชยาแกปวด

ชนิดเสพติด ควรมีหลักวา  

- ตั้งวัตถุประสงคหรือเปาหมายของการรักษาไวกอนที่

จะใชยาพวกโอปเอต เพื่อปองกันมิใหคนไขติดยา 

 

 

 

- เมื่อจําเปนที่จะตองใชยาทีม่ีความทัดเทียมกับมอรฟน 

ควรจาํกัดขนาดที่ใชและความถี่ของการใชยา 

- ในคนไขที่เปนโรคเร้ือรัง ควรใชยาที่เสพติดไดยากและ

เกิดอาการเพิกถอนที่นอยที่สุด เมื่อหยุดการใชยาน้ัน 

อาการทนยาที่เกิดขึ้นเน่ืองจากผลกระทบของโอปเอต 
 

อาการทนยาอยางรุนแรง อาการทนยาอยางปานกลาง อาการทนยาอยางออนหรอืไมมีอาการ 

ไรความเจ็บปวด หัวใจเตนชากวาปกต ิ มานตาหรี่ 

รูสึกเปนสุข  ทองผูก 

อารมณขุนมัว  ชักกระตุก 

สงบระงับ   

กดการหายใจ  ออกฤทธ์ิ antagonist 

ถายปสสาวะไมออก   

คลื่นไสและอาเจียน   

ระงับอาการไอ   

 

ข. การวินิจฉัยและการบําบัดผูที่ใชโอปเอตเกินขนาด 

การวินิจฉัยผูที่ใชโอปเอตเกินขนาดอาจเปนของที่งายมาก ถาผู

เสพติดเปนผูที ่รู จัก มีรอยแผลเปนของเข็มฉีดยา ถูกพามายัง

สถานบําบัดโดยเพื่อนซึ่งเปนผูที ่เคยใชยาเสพติดมากอน หรือ

อาจจะเปนของยากมาก ถาไมรู ประวัติของผู ที ่เขามารับการา

บําบัดมากอนเลย การฉีด naloxone เขเหลอดเลือดในขนาด 

0.1–0.2  มก. ทําใหทราบไดวาการหมดสติที ่เกิดกับคนไขนั้น

เนื่องมาจากการใชยาเสพติดเกินขนาดหรือไม การบําบัดดวย 

naloxone 0.4–0.8 มก. โดยการฉีดเขาหลอดโลหิตและใหซ้าํอีก

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

เกิดทีไ่ดรับการกดการหายใจอยางรุนแรง สมควรทีจ่ะเริ่มตนดวย

ขนาดของยา 5–10  ug/กก. และใหในคร้ังที่ 2 อีกในขนาดรวม

กัน้เปน 25 ug/กก. หลังจากใหยาในครั้งที ่2 แลวถาอาการไมดี

ขึน้ ไมควรให antagonist อีก เพราะทําใหการวัดผลการรักษา

ยืดเยื้อ 

ค. ขอหามใชและขอควรระวังในการบาํบดัรักษา 

การใช agonist ควบคูกับการใช agonist–antago-nist 

เมื่อนํายาที่เปน agonist–antagonist เชน penta-zocine มา 

 

ใหกับคนไขซ่ึงไดรับ agonist มาแลว (มอรฟน หรือ meperidine) 

จะทาํใหอาการไรความเจบ็ปวดหายไปและเกิดอาการเพิกถอนยา

ขึน้มาแทน การใช agonist รวมกับโอปเอตที่เปน agonist–

antagonist จึงพึงกระทําดวยความระมัดระวัง 

การใชยาพวกโอปเอตในสตรีที ่กําลังตั ้งครรภ ถาใช

ติดตอกันเปนการเรือ้รัง ทําใหทารกในครรภเกิดการเสพติดและ

เมื่อทารกนั้นเกิดมาใหมๆ ก็จะแสดงอาการเพิกถอนยา การที่

มารดาไดรับเฮโรอีนในขนาดนอยเพียง 6 มก. / วัน (หรือ

เทียบเทา) ก็ทําใหทารกที่คลอดออกมาเกิดอาการเพิกถอนยา

อยางออนๆ อาการรุนแรงที่เกิดขึ้นตอทารกก็คือ หงุดหงิด รองไห 

หนาวสั่น ทองรวง หรือแมแตอาการชักเชนเดียวกับลมบาหมู 

การแกปญหาทีเ่กิดขึ ้นแกทารก มีความจําเปนที ่จะตองทราบ

ประวัติและตรวจสุขภาพของทารก การบําบัดในขั้นแรกตอทารก

แรกเกิดก็โดยการใหทารกกินทิงเจอรฝ นการบูน (parigoric) 

ขนาด 0.12–0.24 มล./ก.ก. (1 มล. ของ parigoric เทากับมอรฟน 

0.4 มก.) หรือใหกินเมธาโดน 0.1–0.5 มก./กก. ควรหลีกเลี่ยง

การใหอนุพันธของ piperidine โดยการฉีดเขาหลอดเลือด (ซ่ึง

ไดแก meperidine, fentanyl & อ่ืนๆ เพราะยาเหลาน้ีไปกระตุนที่ 
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ระบบประสาทสวนกลางโดยเฉพาะในทารก & เด็ก) เมื่อไมนาน

มานี้มีการใช diazepam ในขนาด 0.1 มก./กก. ฉีดเขาหลอด

เลือดดํา บําบัดอาการเพิกถอนยาที่เกิดขึ้นในทารกแรกเกิด แต

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่ไดรับยังไมกระจาง 

การใชในคนไขทีห่นาทีข่องปอดชํารุดเสียหาย ในคนไขที่

มีเสนกั้นที่อวัยวะเกี่ยวกับการหายใจไว ฤทธิ์กดที่ไดรับจากยา

ระงับปวดชนิดเสพติดอาจนําไปใหเกิดภาวะลมเหลวของการ

หายใจอยางเฉียบพลัน นอกจากนีค้ารบอนไดออกไซดทีต่กคาง

อยูเน่ืองจากการหายใจถกูกดจะทําใหเกิดการขยายตัวของหลอด

เลือดทีส่มอง ทําใหความดันที่ intracranial สูงขึ้น ทําใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงในหนาที่ของสมอง 

การใชในคนไขที่หนาที่ของตับชํารุดเสียหาย เน่ืองมาจาก

มอรฟนและสารในกลุมน้ีถูกเผาผลาญคร้ังแรกในตับ โดยการจับคู

กับกลูคิวโรนีดทีม่ีอยู ในตับ ดังนั ้นการใชในคนไขที ่ตับชํารุด

เสียหายจึงควรระวัง 

 การใชในคนไขที ่ตอมไรทอเปนโรค เชน เปนโรค 

Addison’s disease และคนที่เปน hypothyroid (myxedema) ทํา

ใหยาพวกโอปเอตออกฤทธิ์ไดนานกวาปกติและแรงกวาที่ควร 

จะเปน 

 

ยาเฉพาะ (ยาระงับปวดชนิดเสพติดที่ใชกันอยางกวางขวาง) 

 1. Agonist ที่ออกฤทธิ์รุนแรง 

1.1 กลุม Phenanthrene ไดแก มอรฟน hydro-

morphone และ Oxymorphone ยาพวกนี้เปน agonist ที่แรง ใช

ระงับอาการปวดที่เกิดขึ้นอยางรุนแรง เฮโรอีนเปนยาเสพติดที่ทอ

อกฤทธิ์เร็วและมีความรุนแรงมาก แตปจจุบันหามใชยานีใ้นการ

บาํบดัโรค 

1.2 กลุม Phenylheptylamines เมธาโดนออกฤทธิ์

คลายกับมอรฟน แตฤทธิ์อยูไดนานกวา ฤทธิ์ในการระงับความ

เจ็บปวดมีประสิทธิภาพเทากับมอรฟน เมธาโดนเมือ่ใหกินก็ออก

ฤทธิ ์ทีแ่นนอน การทนยาและการติดยาเกิดขึน้ชากวามอรฟน 

อาการเพิกถอนยาที่เกิดขึ้นเนื่องจากการหยุดใชเมธาโดนโดย

ทันทีนั ้นไม รุนแรง ถาหากวาจะออกฤทธิ ์นานกวามอรฟน 

คุณสมบัติเชนนี้จึงทําใหเหมาะแกการนําเมธาโดนมาใชเปนยา

ถอนพษิ และคงสภาพในในคนที่ติดเฮโรอีนเร้ือรัง      ในการใช 

 

 

 

เมธาโดนถอนพษิในคนไขทีต่ิดเฮโรอีน ใหกินเมธาโดนในขนาดที่

ต่ํา 5–10 มก.   โดยใหวันละ 2–3 ครั้ง ใหเปนเวลา 2 หรือ 3 วัน 

เมื่อหยุดใชเมธาโดนอาการเพิกถอนที่เกิดขึ้นไมรุนแรงแตอาการ

จะเปนอยูนาน ในการใชเมธาโดนเพื่อคงสภาพ (maintenance) 

ในผูติดยา อาการทนยาจะเกิดขึ้นเมื่อใหกินเมธาโดน 50–100 

มก./วัน ในสภาวะเชนนี้ผูติดยาจะเกิดการทนยาขามกับเฮโรอีน

ดวย เปนการปองกันมิใหผู ติดยาไดรับผลกระทบเสริมจาก

เฮโรอีน เหตุผลในการคงสภาพก็เพื่อสกัดกั้นมิใหเกิดการเสริม

การนํายาเสพติดมาใชในทางที่ผิด ลดการเกิดอาชญากรรมและ

ทําใหผูติดยาไดรับการฟนฟูสุขภาพจิต การใชเมธาโดนคงสภาพ

ผูติดยาเปนที่ยอมรับของสังคม แตในบางโปรแกรมทําแลวไมได

ผลดีเทาที่ควร เนื่องจากการวางแผนในการใชยานี้ยังขาดความ

เหมาะสม 

1.3 กลุม Phenylpiperdines ยาที่อยู ในกลุมนี้ทํา

นํามาใชกนัมากก็คอื meperidine และ fentanyl สําหรับ fentanyl 

มักใชรวมกับยาสลบในการผาตัด meperidine มีฤทธิ์เปน 

anticholinergic หามใชกับคนที่หัวใจเตนเร็วผิดปกติ มีรายงานวา 

meperidine ทําใหแรงบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจลดลง 

1.4 กลุม Morphinans levorphanol เปนยาที่อยูใน

กลุมนี้ เปนยาสังเคราะหทีนํ่ามาใชเปนยาระงับปวดชนิดเสพติด 

มีฤทธิ์คลายคลึงกับมอรฟน 

2. Agonist ที่ออกฤทธิ์ออน–ไมรุนแรง 

2.1 กลุม Phenanthrines ยาที่อยูในกลุมน้ีคือ 

codeine, oxycodone, dihydrocodeine และ hydrocodone ยา

เหลานี้มีความรุนแรงต่ําหรือทําใหเกิดอาการขางเคียงนอยกวา

มอรฟน ตองใชยาพวกนี้ในขนาดสูงกวามอรฟนถึงจะทําใหเกิด

การทนยาและระงับความเจ็บปวดได ยาเหลาน้ีไมคอยใชเด่ียวมัก

ใชรวมกับยาชนิดอื่นๆ โดยทําเปนตําหรับยาซึง่ในตํารับยามักมี 

aspirin หรือ acetominophen หรือยาชนิดอ่ืนๆ ผสมอยูดวย 

2.2 กลุม Phenylheptylamines ไดแก propoxy-

phene ซึ ่งเปนยาที ่มีสูตรโครงสรางคลายกับเมธาโดน แตมี

ประสิทธิภาพในการระงับความเจ็บปวดต่ ํากวา รายงานจาก

การศึกษาของยานี้พบวา propoxyphene มีความแรงเพียง

คร่ึงหน่ึงของ codeine กลาวคือ propoxyphene 120 มก. เทากับ 

codeine 60 มก. Aspirin ในขนาดทีพ่อเหมาะเตมิฤทธิ์ (additive)  

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 
 



 
 
 
 

ยาแกปวดชนิดเสพติด (Narcotic analgesics)       หนา 18 
 

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

Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 
 

 
 

 

 

ในการแกปวดของ propoxyphene เน่ืองจากมีประสิทธิภาพต่ําจึง

ไมคอยใชกันในการระงับอาการปวดอยางรุนแรง ถึงหากวาจะใช

รวมกับ aspirin มีรายงานของการใชยานีไ้มถูกตอง (misuse) ที่

ทําใหผูใชไดรับอันตรายถึงแกชีวิตเกิดขึ้น จึงสมควรที่จะมีการ

ควบคุม 

2.3 กลุม Phenylpiperidines ไดแก diphe-noxylate 

ไมใชระงับปวด แตใชในการบําบัดโรคทองรวง ยาน้ีไมอยูในบัญชี

ของการควบคุมเปนยาทีม่ีการละลายไมดี จึงไมใชเตรียมเปนยา

ฉีด ในการใชเปนยาบําบัดโรคทองรวงมักใชรวมกับ atropine 

(Lomotil หรือชื่ออ่ืนๆ) 

 Loperamide (Imodium) เปนอนุพันธของ diphenoxy-

late อีกชนิดหนึ่งที่ใชบําบัดโรคทองรวง โอกาสที่จะเกิดการเสพ

ติดจากยาชนิดน้ีมีนอยมาก เพราะมีขีดความสามารถที่จะเขาไปสู

สมองไดจํากัด ขนาดใชปกติ 4 มก. เมื่อกินครั้งแรกและ 2 มก. 

หลังจากการถายอุจจาระแตละคร้ัง 

3. Mixed Agonist–Antagonist 

3.1 กลุม Phenanthrines ยาในกลุมน้ี Nalbuphine 

และ buprenorphine เปนยาที่มีความแรงและใหโดยการฉีด เมื่อ

ใหในขนาดที่สูงกวาปกติยาน้ีมีความแรงสูงสุดที่จํากัดซ่ึงแตกตาง

กับมอรฟน เชน การกดการหายใจก็มีขีดจํากัด เมื่อมีการกดการ

หายใจเกิดขึ้นเนื่องจากยาในกลุมนี้ จะทําใหเกิดการตานทานตอ 

naloxone 

3.2 กลุม Morphinans Butorphanol เหมือนกับ

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

butorphanol ทาํใหเกิดการสงบระงบัมากกวา 

3.3 กลุม Benzomorphans Pentazocine เปน 

agonist–antagonist ที่เกาแกที่สุด ยาชนิดนีกิ้นหรือฉีดก็ได ควร

ระวังในการใช ไมควรให pentazocine แกคนไขทีไ่ดรับยา pure 

agonist มาแลว เพราะอาจทําใหคนไขไดรับผลกระทบอยางไม

คาดคดิมากอนก็ได 

3.4 กลุมที่นํามาใชเปนยาแกไอ ไดมีการนํายาระงับ

ปวดชนิดเสพติดหลายชนิดมาใชเปนยาแกไอ โดยใชในขนาดที่

ต่าํกวาการใชยาระงับปวด สารที่เปน stereoisomer ของ opiate 

molecule มีฤทธิ์ระงับการไอ ซึ่งจะปราศจากระงับปวดและการ

เสพตดิ 

  

 

 

กลไกของการไอเปนกลไกที ่ยุ งยากและสลับซับซอน 

ความรูเก่ียวกับกลไกในการออกฤทธิข์องยาแกไอมนีอยมาก แตดู

เหมอืนวายาออกฤทธิ์ทั้งที่ประสาทสวนกลางและสวนปลาย 

 อนุพันธของโอปเอตที่นํามาใชเปนยาแกไอกันมากก็คือ 

dextromethorphan, codeine, levopropoxyphene และ nosca-

pine ยกเวน codeine ยาชนิดอื่นๆ ที่กลาวมาไมเกิดอาการ

ขางเคียง แตยาเหลานี้ทุกชนิดไมควรใชในคนไขที่ไดรับ MAO 

inhibitors มาแลว 

 Dextromethorphan   เปนอนุพนัธของ levor-phanol ที่

ปราศจากฤทธิ์ในการระงับปวดและเสพติดและทําใหทองผูกนอย

กวาโคดิอีน 

Codeine ใชระงับอาการไอไดดี โดยใชขนาดที่ต่ํากวาที่ใช

ในการระงบัความเจบ็ปวด 

Levopropoxyphene เปนstereoisomer ของdextropro-

poxyphene ซ่ึงเปน opiate agonist ที่ออนมาก levopropoxy-

phene ไมมีฤทธิ์ของโอปเอต แตมีฤทธิ์ขางเคียงสงบระงับ 

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

benzylisoquinoline เชนเดียวกับ papaverine ใชระงบัการไอและ

เชื่อกันวามีประสิทธิภาพในการระงับการไอดีเทียบเทากับโคดิอีน 

4. Opiate antagonist ยาทีเ่ปน opiate anta-gonist 

อยางแทจริง 

ก็คือ naloxone และ naltrexone ทั้ง 2 ชนิดเปนอนุพันธ

ของมอรฟนซ่ึงมีการแทนที่ที่ตําแหนงของ N ดวยสารทีม่ีโมเลกุล

ใหญกวาของมอรฟน สารทัง้สองชนิดมีความสัมพรรคสูง ในการ

จับกับ µ รีเซปเตอร แตกับ κ รีเซปเตอรมีความสัมพรรคเพียง 

1/20 ของ µ รีเซปเตอรนอยกวา δ รีเซปเตอร 

Naloxone เมื ่อใหกินมีประสิทธิภาพต่ํา ดังนั้นจึงตองใช

ฉีด ฤทธิ์ของ naloxone ส้ันมาก ฤทธิ์อยูไดนาน 1–4 ชั่วโมง ยาน้ี

เมื ่อถูกเผาผลาญแลวจะไปจับคูกับกรดกลูคิวโรนิคเปนกลูคิว- 

โรนิดเหมอืนกับโอปเอต agonist 

Naltrexone มีประสิทธิภาพสูงเมื่อใหกิน เพราะทางเดิน

อาหารดูดซึมยานี้ไดดี แตจะผานการเผาผลาญในขั้นแรกอยาง

รวดเร็ว มีคร่ึงชีวิต 10 ชั่วโมง การใหครั้งเดียวในขนาด 100 มก. 

จะไปสกัดก้ันผลกระทบที่ไดรับจากการฉีดเฮโรอีนไดนานกวา 48 

ชั่วโมง 
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ยาแกปวดชนิดเสพติด (Narcotic analgesics)       หนา 19 
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เมื่อใหยาพวก antagonist ในขณะที่ปราศจากยาพวก 

agonist ยาพวก antagonist จะเฉื่อย (inert) ไมวองไว (active) 

การไดรับ naloxone ในขนาดสูงทําใหเกิดอาการสงบระงับ

เล็กนอย 

ในทางตรงกันขาม เมื่อให antagonist แกคนไดรับมอรฟน

มา ยาพวก antagonist จะทําหนาที่ลบลางฤทธิ์ของโอปเอตได 

อยางสมบรูณภายใน 1–2 นาที ในบุคคลแตละบุคคลที่เกิดการกด

โดยเฉียบพลันอันเนื่องมาจากการไดรับโอปเอตที่เกินขนาด ยา

พวก antagonist จะชวยปรับการหายใจ การหมดสติ ขนาดของ

ลูกตาดํา การถายอุจจาระใหคืนสูสภาพปกติ ทั้ง maloxone และ 

naltroxone จะถอนพิษอาการบาคลั่งใหหมดไป antagonist ทั้ง

สองชนิดไมทําใหเกิดอาการทนยาและอาการเพิกถอน ถึงหากวา

จะใชยาทั้ง 2 ชนิด ตดิตอกันเปนเวลานานในการถอนพษิยา 

 

การใชทางคลนิิก  

Naloxone เปน antagonist ที่แทจริง ดังนั้นจึงมีผูนิยมใช 

naloxone มากกวาการใช agonist–antagonist ที่มีฤทธิอ์อน แต

นํามาใชเสมือนเปน antagonist ใช naloxone แทน nalorphine 

และ levallorphan 

Naloxone ใชถอนพิษของโอปเอตที่ใชเกินขนาด แตใน

การใช naloxone เปนยาถอนพิษ พึงนึกอยูเสมอวา naloxone 

ออกฤทธิ์ไมนาน เมื่อหมดฤทธิ์ของ naloxone แลว คนไขอาจ

กลับมามอีาการกดเหมอืนเดิมอีก การถกูกดอยางแรงอาจถูกเพิก

ถอนไปได คนไขกลับสูสภาพปกติ เมื่อไดรับ naloxone เพียง

ขนาดเดียว แตหลังจากนั้นแลวอีก 1–2 ชั่วโมง คนไขกลับหมด

สติ ขนาดใชตามปกติของ naloxone ฉีดเขาหลอดโลหิตคร้ังละ 

0.1–0.4 มก. 

เน่ืองจาก naltrexone ออกฤทธิ์ไดนาน จึงมีการนํายาน้ีมา

ใชในการคงสภาพสําหรับคนติดยา การให naltrexone แกคนไข

ใหวันเวนวันก็สามารถที่จะสกัดกั้นฤทธิข์องเฮโรอีนทีค่นไขไดรับ

ไป 1 ขนาดได แตยานี้ก็ไมคอยเปนที่นิยมแพรหลายกันในหมู

ผูใช เพราะคนติดยาจะเริ่มใช naltrexone ไดก็ตอเมื่อในรางกาย

ของผูติดยาไดปราศจากยาเสพติดแลว 

จากการทดลองเมื ่อไมนานมานี้ไดมีผู เสนอแนะใหใช 

naloxone บาํบดัอาการชอ็กในสัตวทดลองทีม่กีารตกเลือด มี 

 

 

 

สารพิษที่เกิดขึ้นในตัวเอง ทําใหมีการช็อกเกิดขึ้นที่สวนขวางของ

ไขสันหลัง (spinal transection shock) เมือ่ไดรับ naloxone ทํา

ใหความดันโลหิตสูงขึ้นและทําใหมีโอกาสที่จะรอดชีวิตไดมาก 

กลไกของการสงผลกระทบในคร้ังน้ียังไมทราบแนชัด แตในสัตวที่

ช็อกเมื่อนําโลหิตมาตรวจดูพบวา มีความเขมขนของ endorphin 

ในโลหิตสูงขึ้น 
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