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นักวทิยาศาสตรชาวเยอรมนั ไดทาํการสังเคราะหเมธาโดน

ขึ้นเปนคร้ังแรกในระหวางสงครามโลกคร้ังที่ 2 ถงึหากวาเมธาโดน

เปนสารสังเคราะหที่มีสูตรโครงสรางแตกตางไปจากมอรฟน แตวา

ความรุนแรงในการระงับปวดและความรุนแรงของผลกระทบที่

เกิดขึ้นแกผูใชและการออกฤทธิ์ในการตานฤทธิ์ตอนาลลอรฟน 

(narlorphine) ซ่ึงเปน opioid antagoist น้ันคลายกับมอรฟน 

D  l  –  me thadone มีประสิทธิภาพสูงในการใชเปนยา 

แกปวด ส่ิงทีท่ําใหเกิดประสิทธิภาพ คือ I - i s o m e r 
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ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและการใช 

เ ม ธ า โดน เป นส า ร สั ง เ ค ร า ะห ที ่เ ป น อ นุพั น ธ ข อ ง 

Phenylheptylamine สารน้ีออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาไดทัดเทียมกับ

มอรฟน เมื่อใหรับประทานก็มีประสิทธิภาพดี คุณสมบัติน้ีแตกตาง

จากมอรฟน เพราะมอรฟนตองนําเขาสูรางกายโดยการฉีดจึงจะ

เกิดประสิทธิภาพดี เมธาโดนออกฤทธิ ์ในรางกายไดนานกวา

มอรฟน ในความแรง (potency) และคุณสมบัติทางเภสัช

จลนศาสตร 

เมื่อรับประทานเมธาโดนเพียงขนาดเดียว (single oral 

dose) เมธาโดนออกฤทธิ์สงบระงับ (sedation) และรูสึกเปนสุข 

(euphoria) นอยกวามอรฟน แตเมื ่อใหซ้ ําติดตอกัน (repeated 

dose) เมธาโดนทําใหเกิดการสงบระงับอยางเดนชัดและทวีความ

รุนแรงขึ้น ทั้งน้ีเพราะยาออกฤทธิ์สะสม (cumulative action)  

การระงับความเจ็บปวดของยาในกลุม opioid ไมทําใหจิต

สับสนเหมือนกับยาประเภทระงับ–นอนหลับ (sedative– 

hyhpnotic) คนไขยังมีความรู สึกและสติดีอยู  ซึ ่งตางกับยาชา 

(general anesthetic) แตถาใชในขนาดสูงคนไขก็จะหลับ คนไขที่

ใชมอรฟนหรือเมธาโดนเปนยาระงับความเจ็บปวด คนไขยังรูสึก

เจ็บปวดอยู  แตจิตใจสบายขึ ้นปราศจากความกังวลตอความ

เจ็บปวดที่เขากําลังมีอยู ทําใหคนไขมีความรูสึกวาเหมือนวาความ

เจ็บปวดนัน้บรรเทาลง ทั้งนีเ้พราะยาไปจับกับ opioid receptor 

ซ่ึงอยูที่  nucleus ของเซลลประสาทที ่ limbic system 

hypothalamus และที ่อื ่นๆ ของประสาทสวนกลางที ่ทําหนาที ่

ควบคุมอารมณ โดยที่ยาไปทําปฏิกิริยาตอกันกับ opioid receptor 

ที่สมองและทีจุ่ดอืน่ๆ ในเสนประสาทที่ทําหนาที่สงความเจ็บปวด 

ไปกระตุ นสมองใหผลิตสารพวก peptide ที ่มีคุณสมบัติคลาย

มอรฟน สารเหลาน้ี คือ β-endorphin และ enkephalins จึงทําให

คนไขหมดกังวลในความเจ็บปวดและมีขีดการรับความเจ็บปวด 

ไดสูง 

การใชเมธาโดนในขนาดต่ํา ( 1–2 มก.) ยาจะไปกดศูนย

ควบคุมการไอ ซ่ึงอยูที่ medulla oblongata แตถาใชในขนาดที่

สูงขึ้นไปยาจะไปกดที่ medullary และที่ศูนยควบคุมการหายใจ 

ฤทธิก์ดการหายใจของเมธาโดนเทยีบเทากับมอรฟน 

 

เมธาโดนทําใหมานตาหรี่ เพราะไปกระตุนที่ oculomotor 

nerve center ที่ brain stem เมธาโดนทําใหทองผูก เพราะออก

ฤทธิ ์ที ่กลามเนื้อเรียบของทางเดินอาหาร แตนอยกวามอรฟน 

นอกจากนี้ยังทําใหการถายปสสาวะลดลงเพราะยาไปทําใหมีการ

ปลดปลอย antidiuretichormone (ADH) ออกมามาก น้ําตาลใน

เลือดสูงขึ้น อุณหภูมิลดต่ําลง 

เมธาโดนทาํใหเกิดการเสพตดิและการนํามาใชในทางที่ผิด 

(abuse) ไดเชนเดียวกับมอรฟน อาการบาคลัง่เนื่องจากการขาด

ยา (abstinence syndrome) เกิดขึ้นชากวามอรฟน อาการเพิก

ถอน (withdrawal symptom) มีความรุนแรงนอยกวา แตฤทธิ์อยู

ไดนานกวามาก 

เมธาโดนใชเปนยาระงับอาการปวดขนาดปานกลางถึง

รุนแรงได ใชเปนยาถอนพิษ (detoxification) สําหรับคนติด

มอรฟนและเฮโรอีนและใชเพื่อคงสภาพชั่วคราว (temporary 

maintenance) ของคนติดยาในสถานพยาบาลและมักใชกับคนไข

นอก 

การดูดซึมและการขับถาย 

ทางเดินอาหารดูดซึมเมธาโดนไดดี เมื่อใหรับประทานยา

ขนาดเดียว (single dose) ยาจะเร่ิมออกฤทธิ์ใน 30–60 นาที และ

ถึงขีดสูงสุดประมาณ 4 ชม. ถาฉีด ยาเริ่มออกฤทธิ์ใน 10– 20 

นาที  แลถึ งขีด สูง สุดใน เวลา 1–2  ชม .  ผลกระทบสะสม 

(cumulative effect) อยูไดนาน 22 – 48 ชม. 

เมธาโดนแพรกระจายไปสูเนื ้อเยือ่ตางๆ ไดเปนบริเวณกวาง

ประมาณ 85% รวมตัวอยางแนนกับพลาสมาในโปรตีน กึง่ชีวิต 

(half life) 15–25 ชม. สวนใหญของยาถูกเปลี ่ยนแปลง 

(metabolize) ที่ตับ โดยการเกิด N–demethylation ครัง้แรกแลว

เกิดการ cyclize ทําใหเกิดเปน pyrrolidine แลวขับถายออกมา

ทางปสสาวะและน้ําดี สวนนอยของยาประมาณ 10% จะขับถาย

ออกมาทางปสสาวะโดยไมไดถูกเปลี่ยนแปลง ยานี้ผานรกเขาไป

ทางทารกและจากมารดา ยาจะผานเขาไปในนํ้านมได ปริมาณของ

เมธาโดนที่ขับถายทางปสสาวะจะเพิ่มขึ้นถาปสสาวะเปนกรด 
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ขอหามใชและขอพึงระวัง 

ไมควรใชเมธาโดนเปนยาแกปวดในสตรีมีครรภ มารดาที่

กําลังใหนมบุตร เพราะจะทําใหเกิดความไมปลอดภัยแกทารก 

และบุตร 

เมื่อนํามาใชกับบุคคลที่ตับ ไตและหัวใจผิดปกติพึงระวัง

เปนพเิศษ 

ผลกระทบที่ไมพึงปรารถนา/อาการขางเคียง 

ทําใหเกิดอาการเชื ่องซึม คลื ่นไส  อาเจียน ปากแหง 

ทองผูก มึนศีรษะ หัวหมุน ความดันโลหิตลดต่าํลงชั ่วขณะ  

ปวดกลามเนื้อและกระดูก การใชเกินขนาดทําใหมึนซึม หรือหมด

สตกิารหายใจถูกกดอยางลึก หัวใจจะเตนชาลงและอาจจะหยุดเตน

ได สุดทายระบบหัวใจและหลอดเลือดฟุบแฟบ 

คนไขที่นอนอยูกับที่ไมเคลื่อนไหว อาการขางเคียงที่เกิด

ไมรุนแรงเทากับคนไขที่เคล่ือนไหว  

เมธาโดนทําใหเกิดการทนยา (tolerance) และเสพติด

เหมือนกับมอรฟน ในบรรดาสารประเภท opiate ดวยกัน เมธา

โดนเปนยาประเภทหน่ึงทีอ่อกฤทธิไ์ดนาน ภายใน 24 ชม. ใหยาน้ี

เพียง 1 หรือ 2 คร้ังก็เพียงพอ หลังจากไดรับเมธาโดนคร้ังสุดทาย 

ยาจะคงอยูในรางกายได 36–72 ชม. 

การนํายาเขาสูรางกายและขนาดใช 

การนําเมธาโดนเขาสู รางกาย อาจจะทําไดโดยการ

รับประทาน ฉีดเขาใตผิวหนัง หรือฉีดเขากลามเนือ้ การฉีดเขาใต

ผิวหนังอาจจะทําใหเกิดการระคายเคืองในบริเวณที่ฉีดยา 

ระงับความเจ็บปวด: ผูใหญรับประทานคร้ังละ 2.5–10 มก. 

ใหซํ้าไดทุก 3–4 ชม. ถามีความจําเปนการใหยาโดยการฉดีไมควร

เกิน 10 มก. 

ถอนพิษยา : 15–40 มก./วันละ 1 ครั ้ง ขนาดของยา

เปล่ียนแปลงได ตามความเหมาะสมของแตละบุคคล 

คงสภาพ :  20–120 มก./วัน ขนาดของการเปลี่ยนแปลง

ไดตามความเหมาะสม แตไมควรเกิน 120 มก. 

แกไอ: 1–2 มก. ทกุ 4–6 ชม. 

การใชเมธาโดนเปนยาแกปวดควรใชในขนาดที่นอยที่สุด 

เพือ่ปองกันมใิหเกิดกานทนยา การพึง่ยาทางกายและทางจติ 

 

เนื่องจากเมธาโดนเปนยาที่สะสมผลกระทบ (cumulative 

effect) อ าก า รบ า ค ลั ่ง เ นื ่อ ง จ ากก า รข าดย า  (abstinence 

symptom) เกิดขึ ้นชา กลาวคือ เกิดขึ ้นหลังจากไดรับยาครั ้ง

สุดทาย 36–72 ชม. และอาจอยูไดนานถึง 10–14 วัน กลุมอาการ

ทีเ่กิดเนื่องจากการขาดยา เชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ กระวน

กระวาย ปนปวนในทอง ออนเพลีย ปวดศีรษะ เหงื่อออก สะบัด

รอนสะบัดหนาว มักมีอาการไมรุนแรง พฤติกรรมของการขาดยา

จะแสดงใหเห็นชัดในวันที่ 6 

ผลกระทบตอกันกับยาอื่น 

ควรลดขนาดการใชเมธาโดนและใชความระมัดระวังเปน

พิเศษ เมื่อมีอาการใชรวมกับยาเหลาน้ี 

- ยากดประสาทสวนกลางรวมทั ้งแอลกอฮอลและ 

cimetidine 

- ยาในกลุมบารบทิเูรต 

- Pentazocine 

- Phenytoin 

- Rifampin 

- ยาทีท่ําใหปสสาวะเปนกรด เชน ammonium 

chloride 

โดยเฉพาะคนไขที่ติดเฮโรอีนและใชเมธาโดนเพื่อคงสภาพ 

บุคคลเหลาน้ีมีความชํานาญและเคยชินตอการเพิกถอน ไมควรนํา

ยาดังกลาวมาใชรวมดวย 

คนไขที่เปนหืดหรือมีการอุดตันที่ปอดไมควรใชเมธาโดน 

เพราะยาทําใหกลามเนื้อของทางเดินหัวใจบีบตัว ทําใหปอดทํา

หนาทีใ่นการถายเทอากาศไดไมดี 

คนที่ศีรษะมีบาดแผลไมควรใชเมธาโดน เพราะยาไปเพิ่ม

ความดันที ่กะโหลกศีรษะ เมธาโดนมีการทนขาม (cross 

tolerance) กับมอรฟนหรือเฮโรอีนได 

I–acetylmethadol หรือ α-dl–acetylmethadol (methadyl 

acetate) LAAM เปนยาที่ออกฤทธิ์ไดนานถึง 72–96 ชม. สะดวก

แกคนไข ในการไมตองมากินยาทุกวัน มารับยาทุก 72 ชม. (3 

วัน) เปนยาที่ออกฤทธิช์ามากและฤทธิ์อยูไดนาน ทําใหคิดวายานี้

ไมมีประสิทธิภาพหรือคิดวาถูก metabolize แลวกลายเปนสารที่มี

ประสิทธิภาพ  (noracetylmethadol และ nor–methadol)  แลวจึง 
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ถูก metabolize ตอไปอยางชาๆ หรือถูกขับถายออกไป ผลของ

การใชยังไมเปนที่ยอมรับกัน 

 

เมธาโดน 

เปนยาเสพติดทีไ่ดมาจากการสังเคราะหและนํามาใชเพื่อ

ถอนพิษยาในคนติดยา เพื่อบรรเทาอาการอยากยาเสพติด เชน 

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

ประมาณ 24 ชั่วโมง โดยการกิน คนไขติดยาไดรับเมธาโดนเพียง

วันละครั้งก็เพียงพอ ทําใหสะดวกตอการปฏิบัติงานประจําวัน 

คนไขยังไปทํางานไดตามปกติ 

ในขนาดใชเพียงขนาดเดียวเมธาโดนออกฤทธิ์สงบระงับ

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

จะเกิดการสะสมในรางกายทําใหเกิดการสงบระงับเพิ่มขึ้น อาการ

เพิกถอนที ่เกิดเนื่องจากการหยุดใชเมธาโดนไมรุนแรงเทากับ

อาการเพกิถอนทีเ่กิดจากมอรฟน หรือเฮโรอีน แตอาการเพิกถอน

ของเมธาโดนจะคงอยูในรางกายนานกวา (อยูไดนาน 10–14 วัน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การดูดซมึ ทางเดินอาหารดูดซึมเมธาโดนไดดี ยาจะออกฤทธิ์สูง

หลังจากกินแลว 30–60 นาที ฤทธิข์องยานี้จะสะสมอยูในรางกาย

ไดนาน 22–48 ชม. 

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

เปนโรคเก่ียวกับตับและไต 

อาการขางเคียงและผลอันไมพึงปรารถนา ยานี้ทําใหเกิด

อาการเซ่ืองซึม คล่ืนไส อาเจียน ปากแหง ทองผูก มึนงง ความดัน

โลหิตต่ําและเพอฝน 

ขนาดใช 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ที่ไดรับยาประเภทกดประสาท

สวนกลางมากอนซ่ึงรวมถงึแอลกอฮอลดวย  
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