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ประวัติ 

มนุษยโดยทั ่วไปมักแสวงหาสิ่งซึ่งซึ่งทําใหเกิดความพึง

พอใจในทางตรงกันขามก็คือ พยายามหลีกเลี่ยงตอสิ่งที่จะทําให

เกิดความกังวลหรือความไมสบายใจ สิ่งตางๆ เหลานี้เปนสารทีไ่ด

จากธรรมชาติหรือเปนสารเคมีซึ่งสังเคราะหขึ้นมา ฝนเปนสารจาก

ธรรมชาติที่มนุษยนํามากินหรือสูบ เพื่อใหเกิดความสุขหรือความ

พอใจมาหลายชัว่คนแลว นอกจากฝนแลวยังมีกัญชาและใบโคคา

ซ่ึงเปนแหลงที่มาของโคเคน ที่นํามาใชเปนตัวกระตุนเพื่อทําใหเกิด

ความพึงพอใจและรูสึกมาไมนอยกวา 12 ศตวรรษ ในปจจุบันไดนํา

สารสําคัญของพืชเหลานี้หรือแมแตสารสังเคราะหที ่อยู ในกลุม

เดียวกันมาใช เพื่อใหเกิดผลกระทบตอประสาทสวนกลางกันอยาง

กวางขวาง สารที่ออกฤทธิ์ตอจิต (psychotropic agent) ชนิดใหมๆ 

ซึ ่งรวมทั ้งสารที ่ทออกฤทธิ ์สงบระงับนอนหลับ (sedative– 

hypnotics) และระงับความกังวล (antianxiety) ก็เปนสารที่อยูใน

ความปรารถนาของมนุษย 

ยาที ่สงผลกระทบตอระบบประสาทสวนกลางชนิดแรกที ่

นํามาใชเมื่อประมาณปลายศตวรรษที่ 18 ก็คือฝน ซ่ึงเวลาดังกลาว

การสูบฝนไดกอใหเกิปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมแกประเทศจีน 

จนทําใหเงิน (silver) ซึ่งเปนทุนสํารองของประเทศไดรอยหรอไป 

เพราะไดนาํเงนิน้ันไปซ้ือฝนจากประเทศอินเดีย 

 

ลักษณะของ Drug Abuse 

คําวา “Drug about” หมายถงึการนํายาทีข่นาดไมพอเหมาะ

มาใชดวยตนเองโดยทีม่ิไดมีจุดมุงหมายในการบําบัดรักษา ทําให

เกิดปญหาแกตัวผูใชเองและตอสังคม ยาที่จัดไวในประเภทน้ีเกือบ

ทัง้หมดสงผลกระทบตอประสาทสวนกลาง ยาที่มีความแรงสูงใน

การทําใหเกิดความมึนเมามักจะเหนี่ยวนําใหผูใชมีความจําเปนที่

จะเสาะแสวงหายามาใช การใชยาเหลานี้ติดตอกันเปนเวลานาน

อาจทําใหเกิดการเปนพิษอยางเร้ือรังได การใชติดตอกันยอมทําให

เกิดการพึง่ยาทางกาย (physical dependence) หรือเสพติด 

(addiction) เปนสภาพที่ผูใชมีความตองการยาเพื่อใหรางกายดํารง

อยูในสภาพที่ปกติ ในคนเสพติดมีการแสดงพฤติกรรมของการ

เสาะแสวงหายาอยางเดนชัดเมื่อหยุดใชยาจะมีอาการพึ่งยาทาง

กายเกิดขึ้น ยังผลใหเกิดอาการเพิกถอน (with drawal) และอาการ

อยากยา กลุมอาการทีป่รากฏแตกตางกันตามฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา

ของยา 

ยาเสพติดบางชนิดเมื่อหยุดใชจะไมแสดงอาการทางกายให

ปรากฏ แตความจําเปนทีต่องการใชยาเพือ่ใหเกิดความรูสึกสบาย

เหมือนเดิมยังคงมีอยู ความตองการยาในลักษณะเชนนี้เรียกวา 

การพึ่งยาทางจิต (psychological dependence) หรือการติดเปน

นิสัย (habituation) 

ยาเสพติดสวนใหญจะตองการออกฤทธิ์ตอระบบประสาท

สวนกลาง ผูใชมีจุดประสงคใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิต ซึ่งมี

ความแตกตางกับการใชยาผิด (misuse) เพราะการใชยาผิด 

หมายถงึ การนํายาน้ันมาใชในการบาํบดัรักษาทีไ่มถกูกับโรคที่เปน

หรือเกิรขนาด เชน นําไทรอยดฮอรโมนและยาขับปสสาวะมาใช

บําบัดโรคอวน (obesity) เปนตน 

 

การใชโอปออยดในทางที่ผิด (Opioid abuse) 

คําวา โอปออยด หมายถึง ยาแกปวดทุกชนิดที่ทําใหเสพ

ตดิ ซ่ึงไดจากธรรมชาตหิรือไดจากการสังเคราะหและออกฤทธิ์ทาง

เภสัชวิทยาไดเหมอืนกับมอรฟนและเฮโรอีน 

มอรฟน โคดีอีนและไฮโดรมอรโฟน (Dilaudid) เปนสาร

พวกโอปออยด ที ่นํามาใชเพื ่อใหเกิดความมึนเมามากนอย

ตามลําดับ ในระยะ 5–10 ป ที่ผานมาไดมีการนําเมธาโดนมาใช

และในทํานองเดียวกันก็ไดมีการนําเด็กซโทรโปรปอกซีฟน 

(dextropropoxyphene) มาใชเปนยาเสพติดเพิ่มมากขึ้นอีก 

เมื่อไมนานมานี้ไดมีการนําเอาสารเสพติดชนิดใหมหลาย

ชนิดซึ่งขนานนามวา เฮโรอีนสังเคราะห (synthetic heroin) มาใช

ในทางที่ผิดกฎหมาย ชื่ออีกชื่อหน่ึงที่นิยมเรียกในหมูผูใชก็คือ  

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

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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“designer drugs” สารนี้วิเคราะหขึ้นมาโดยนักเคมีใตดินอยางไม

ถูกกฎหมาย เปนสารทีม่ีสูตรโครงสรางแตกตางจากสารเสพติดที่

เคยใชกันอยูเพียงเล็กนอย ปจจุบันพบวาสารนี้มีสูตรโครงสราง

คลายเฟนตานิลและมีอยูดวยกันถึง 6 ชนิด ไดมีผูนําสารเหลานีม้า

ใชแทนเฮโรอีน นอกจากสารดังกลาวก็ยังมี MPTP (1–methyl  

1–4–pheny 1–1, 2, 3, 6 tetrahydropyridine) ซึ่งมีสูตรโครงสราง

ใกลเคียงกับเมเปอรริดีน สารนีเ้ปนสารทีส่ะดุดใจมาก เพราะทําให

เกิดโรคปารกินสัน (Parkinson) ในหมู คนหนุมสาวที ่ติดเฮโรอีน

แลวเปล่ียนมาใชสารน้ี 

คนไขที ใ่ ช ย าแกปวดช นิดระงับความเจ็บปวด อัน

เน่ืองมาจากโรคภัยไขเจ็บ บางคนก็ไดกลายมาเปนผูติดยาไปก็มี

อยูจํานวนไมนอย ผูที่มีการศึกษาและมีอาชีพทางสายการแพทย

บางทานที่ติดเสพติดก็อาจจะพบไดบอยๆ เหมือนกัน บุคคลเหลาน้ี

จะมีลักษณะที่แตกตางไปจากบุคคลธรรมดา 

 

รูปแบบของการติดยา (Patterns of abuse) 

ผูใชโรอีนสวนใหญมักเริม่ใชเมือ่อายุยังนอย (กอนอายุ 20 

ป ที่อายุเกิน 20 ป มีไมมากนัก) ที่เร่ิมใชเมื่ออายุลวง 30 ป ไปแลว

มีนอยมาก การใชครั้งแรกจะมีความรูสึกที ่ไมคอยพึงพอใจนัก 

กลาวคือ มีอาการคลืน่ไสและอาเจียนควบคู กับการระเหี ่ยใจ 

(dysphoria) ไดมีการคาดคะเนไววาประมาณครึ่งหนึ่งของบุคคลที่

เคยลองใชเฮโรอีนกลายเปนผูติดสารเสพติดน้ี 

บุคคลบางคนมีอาการสงบเยือกเย็น (tranquility) แ ละรูสึก

เปนสุข (euphoria) เมื่อเริม่ใชยาเสพติดเปนครัง้แรก แตก็มีบุคคล

บางคนตองใชหลายคร้ังจึงจะรูสึกเปนสุข หลังจากการฉีดยาเสพตดิ

เขาหลอดโลหิต (IV) อ ยางเร็ว ผูที่ไดรับยาโดยวิถีทางนีรู้สึกรอย

ผาวและมีเลือดมาเล้ียงมากที่ผิวหนัง รูสึกเสียวที่ทองนอยเหมือนมี

ความรูสึกสูงสุดของการรวมเพศ ผลกระทบที ่ไดรับครั้งแรกนี้มี

อาการรวดเร็วมากซึ่งเรียกวา “rush” ทําใหเกิดความรูสึกผอน

คลาย สันโดษและราเริง ตาม ลําดับ นอกจากน้ีก็ยังติดตามมาดวย

อาการสงบเยือกเย็นและปราศจากความกลัวจากภยันตราย สิ่งที่

กลาวมาแลวนี้ เปนอาการที่ปรากฏในครั้งแรก อาการขั้นที่ 2 เกิด

นานกวาขั้นแรกคือ รูสึกเปนสุขซ่ึงเรียกวา “nod” 

การใชสารเสพตดิสม่าํเสมอทาํใหเกิดการทนยา (tolerance) 

มีรายงานวามีผูเสพติดบางคนใชเฮโรอีนวันละ 5 กรัม   ฉดีเขาทาง 

 

 

หลอดโลหิตซึ่งตางกับการนําสารนี้มาใชระงับความเจ็บปวด ใน

ประเทศอังกฤษใชเฮโรอีน 3 มก. ฉีดเขาใตผิวหนังเมื่อตองการ

บรรเทาอาการเจ็บปวด น้าํตาลนม หรือแล็กโทส แมนโทส ควินีน 

ฯลฯ เปนส่ิงที่ผูขายปนปลอมมาในเฮโรอีน 

เมื่อผูเสพติดเกิดการทนยาและขาดเงินที่จะซ้ือมาเสพ ผูติด

ยามดัเขารับการถอนพษิยา (detoxification) ในสถานพยาบาล เมือ่

ออกจากสถานพยาบาลก็จะเริ่มกลับมาเสพเฮโรอีน ในการกลับมา

ใชใหมมักใชยาในขนาดที่ลดลงกวาเดิม 

 

การพึ่งยาทางกาย (Physical dependence) 

หลังจากไดรับการฉีดมอรฟนหรือเฮโรอีนเปนครั้งสุดทาย

แลวภายใน 4–6 ชม. บุคคลที่มีการพึง่ยาทางกายจะแสดงอาการ

ดังปรากฏดังนี้ คือ หาว เหงื ่อออก กังวลและอาการอยากยา 

หลังจากไดรับยาครั ้งสุดทาย 8–12 ชม. จะมีอาการเพิกถอน

ปรากฏและเมื่อถึงเวลาน้ียงัคงไมไดรบัยาอีก อาการตางๆ เหลาน้ีก็

จะกําเริบขึ้น ซึ่งถึงขีดสูงสุดในเวลา 36–48 ชม. ความรุนแรงของ

อาการเพิกถอนที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกับปริมาณของยาเสพที่

ไดรับ น้ํามูกไหล เฉื่อยชาและเกิดอาการปนปวนในทองเปนกลุม

อาการที่ปรากฏตามธรรมดา มีอาการหลายชนิดที่มีอาการรุนแรง

เชน มานตาขยาย ความรอนในรางกายขึ้นสูงและทองรวง เปน

อาการที่เกิดขึ้นเน่ืองจากการใชยาเสพติดในคนที่ไมติดยา  

การไดรับยาที่มีฤทธิ์ตานยาเสพติด (narcotic antagonist) 

เชน มาลอกโซน (maloxone) นาลอรฟน  (nalorphine) ห รือ 

ลัวาลอรเฟน (levallophan) ในบุคคลที่มีอาการพึ่งยาทางกายตอ

สารโอปออยด จะทําใหเกิดอาการบาคลั่งเพราะขาดยาอยาง

เฉียบพลัน อาการเพิกถอนจะเกิดขึ้นภายใน 2–3 นาที หลังจาก

ไดรับยาที่มีฤทธิต์านยาเสพติดโดยการฉีดและจะถึงขีดสูงสุดใน  

30–45 นาที และจะลดลงภายใน 2–3 ชม. 

อาการเพิกถอนที่เกิดเนื่องจากการใชยาเสพติดที่ออกฤทธิ์

ไดนาน (long–acting narcotic) เชน เมธาโดน จะมีความรุนแรงที่

จะเกิดมากกวาที่เกิดจากการขาดยาเสพติดที่ออกฤทธิ์ในระยะสั้น 

เชน เฮโรอีน อากาขาดยาที่เกิดขึ้นเนื่องจากการขาดยาเสพติด

ระหวางที่เพิกถอนยา ถาไดรับยาเสพติดก็จะทําใหอาการอยากยา

หมดไป แตถาอาการอยากยาเกิดขึน้เพราะเน่ืองจากผลกระทบของ

ยาตานฤทธิ์ยาเสพติด    การไดรับยาเสพติดจะใหผลกระทบที่นอย 
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มากตอการระงับอาการเพิกถอน เพราะเนื่องจากยาตานฤทธิ์ยา

เสพติดมีการออกฤทธิ์ที่เปนระบบเฉพาะตัวของมัน 

การไดรับเฮโรอีน 24 มก./วัน ติดตอกันเปนเวลาหลาย

สัปดาห ถือวาเปนปริมาณทีน่อยตอการทีจ่ะกอใหเกิดการพึ่งยา

ทางกาย การไดรับเฮโรอีนในปริมาณที่สูงมาก คือ 1–1.5 กรัม/วัน 

ทําใหเกิดอาการเพิกถอนอยางรุนแรง (ตัวอยางนี้เปนตัวอยางจาก

ทหารอเมริกันที่ใชเฮโรอีนในสงครามเวียดนาม) จากการศึกษาทา

คลินิกพบวา การใชมอรฟนในขนาด มก./วัน เปนเวลาหลาย

สัปดาหจะทําใหมีขีดของการพึ่งยาที่สูงแตอาการเพิกถอนไมเพิ่ม

ความรุนแรงถึงหากจะใชยาในขนาดที่สูงขึ้น 

คนไขจํานวนมากที่เขารับการเพิกถอนยาโดยมิไดแสดง

อาการเพกิถอนเปนเพราะบคุคลเหลาน้ีเคยใชยาขนาดต่ํากวา มก./

วัน คนจําพวกน้ีพึ่งเฮโรอีนทางจิตเทาน้ัน คือเปน“pseudoheroinis” 

และ “pseudojunkie” เนื่องจากในสภาวะปจจุบัน เฮโรอีนที่ขายใน

ภูมิภาคตางๆ มีคุณภาพต่ําลง จึงมีบุคคลเปนจํานวนมากเปลี่ยน

มาใช โอปออยด ชนิดอื่น เชน ไฮโดรมอรโฟน (hydromophon) 

อาการเพิกถอนที่เกิดขึ้นเนื่องจากขาดไฮโดรมอรโฟนนั้นรุนแรง

กวาเฮโรอีน    

 

สารที่ใชรวมกับยาเสพติด (Concurrent grug abuse) 

ในสมัยกอนผูติดเฮโรอีนมักเปล่ียนไปใชยาเสพติดชนิดอ่ืนๆ 

ยามเมื่อขาดเฮโรอีน แตปจจุบันวิถีทางไดเปลี่ยนไป กลาวคือ มี

การนํายาประเภทอื่นๆ มาใชรวมกับยาเสพติดเปนประจําวัน  

ยาอื ่นๆ ที ่นิยมนํามาใชรวมกับยาเสพติดไดแก แอลกอฮอล  

บารบิทูเรตและกลูทีทิมีด ยาคลายความกังวลหลายชนิด ก็ได

นํามาใชรวมกับยาเสพติด นอกจากยาดังกลาวแลวก็ยังมีรายงาน

การนํายากระตุนบางชนิดมาใชรวมกับยาเสพตดิดวย 

 

การวินิจฉัยและการบําบัดรักษา (diagnosis and treatment) 

ผูที ่อยู ในขายสงสัยวาติดยา ยังอยูภายใตอิทธิพลของยา

เสพติดที่รับมาในคร้ังสุดทายอยู การตรวจสอบสภาพรางกายเพียง

อยางเดียวไมสามารถทําใหรับการวินิจฉัยที่ถูกตองได การตรวจ

รางกาย เชน การสังเกตวามานตาดําตบีลงและการมรีอยเข็มฉีดยา

ตามแขนและขา เปนเพียงเครื่องชวยประกอบการวินิจฉัยของการ

เสพยา การตรวจปสสาวะโดยวิธีทางเคมีเพื่อทดสอบหาสาร 

 

 

ประเภทโอปออยดหรือควินีนใชเปนเคร่ืองบงชี้การเสพยาไดอยางมี

ประสิทธิภาพ การใหยาที่ออกฤทธิ์ตานยาเสพติด เชน นาลอกโซน 

แกคนเสพยาจะทําใหการวินิจฉัยหาสารโอปออยดที ่ผู เสพยาใช

ดําเนินไปไดอยางรวดเร็ว ซึ ่งมักนิยมฉีดนาลอกโซนเขาทาง

กลามเน้ือในขนาด 0.16 มก. หลังจากไดรบัยาแลว 20–30 นาที ถา

คนไขยังมีอาการปกติอยู ก็ใหยาในครัง้ที่ 2 อีก 0.24 มก. การที่ผู

ไดรับยาแสดงอาการขนลุกที่ทรวงอก รูมานตาขยายและเหงื่ออก

ขึ้นมาฉับพลันหลังจากใหยาที่ออกฤทธิ์ตาน เปนเคร่ืองบงชี้ถึงการ

พึ่งสารโอปออยดของบุคคลน้ัน แตถาไมมีอาการดังกลาวปรากฏให

เห็นก็แสดงวาบุคคลเหลาน้ันปราศจากการพึ่งยา 

ในการบําบัดรักษาผูติดสารโอปออยด ควรวินิจฉัยการพึ่ง

ยาของแตละบุคคลเปนรายๆ ไป ปญหาที่เกิดขึน้ก็คือ การกลับมา

เสพติดใหม ของผูที่เคยยุติการเสพแลวมีจํานวนสูง ทั้งนี้เพราะผู

ติดยามีความเคยชินตอการอดเสพไดในระยะเวลาหน่ึงที่ไมสามรถ

นํายามาเสพ ซึ ่งความเคยชินตอการแสดงในบทนี้กอใหเกิด

พฤติกรรมของการไขวคว าหายามาเสพเมื ่อผู ที ่อดเสพได  

(ex-addict) กลับมาสู ภูมิ ลําเนาเดิมหลังจากถอนพิษยาแลว 

ส่ิงแวดลอมก็เปนสวนหน่ึงที่ยุติการเสพแลวกลับมาเสพใหม 

การกลับมาเสพใหมในครัง้ทีส่อง ก็คือ มีจิตใจที่ไมแนวแน

และมั่นคง หลังจากถอนพิษยาแลว 1–2 เดือน บุคคลที่ไดรับการ

ถอนพิษก็ยังมีอาการผิดปกติทางกายอยูและอาการเหลานี้จะอยูได

นานไปถึง 4 – 6 เดือน ซึ่งในระยะนี้มีความดันโลหิต ชีพจรและ

อุณห ภู มิ ต่ ํา ล ง เ ล็ กน อ ย  ศู น ย ค ว บ คุ ม ก า รห าย ใ จ ไ ว ต อ

คารบอนไดออกไซด การทีม่จีติใจไมแนวแนประกอบกับมีความไม

สบายและไมปกติทางกายก็เปนสาเหตุที่ทําใหกลับมาสูการใชยา

ใหม การที่ผูติดยา ติดยาในระยะเวลาอันสัน้ กลาวคือ เคยเสพมา

นอยกวา 1 ป และใชยาในขนดต่าํ มีโอกาสที่จะยุติการเสพไดงาย

กวาผูที่ติดยาในระยะเวลานานและใชยาในขนาดสูง 

การถอนพิษยามักนําเมธาโดนมาใชแทนยาเสพติด เมธา

โดนที่ใหในขนาดแรก ควรมีปริมาณเพียงพอที่จะระงับอาการอยาก

ยาได เมธาโดน 1มก. เทากับเฮโรอีน 1.5 มก. หรือ มอรฟน 4 มก. 

หลังจากหาขนาดที่เหมาะสมของเมธาโดนใหกับคนไขเพื ่อคง

สภาพไดแลว ควรลดขนาดใชของเมธาโดนลง ที่นิยมใชกันมักลด

ขนาดลงครึ่งหนึ่ง ของขนาดเดิมในทุกๆ 2 วัน ซึ่งในวันที่ 6 ถึง

วันที่ 10 ควรจะหยุดใชเมธาโดนได 
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สําหรับคนไขที่เสพติดเมธาโดนและตองการรับการถอนพิษ

ยา ควรคอยๆ ลด ขนาดของเมธาโดนลงทีละนอย (ใชเวลาในการ

ถอนพษิมากกวา 2 – 3 สัปดาห) 

คนไขที ่ติดยาพวกบารบิทูเรตรวมกับยาเสพติด การเพิก

ถอนยาทัง้สองชนิดควรทําดวยความระมัดระวัง สิ่งทีค่วรกระทํา

ควรคงสภาพของเมธาโดนไวจนกวาจะเพิกถอนบารบิทูเรตออกไป

จากรางกายไดอยางสมบรูณ 

ทารกที่เกิดใหมจํานวนไมนอยที่แสดงอาการเพิกถอนให

ปรากฏเห็นเดนชัด กลาวคือ ทารกเหลานั้นมีอาการตัวสั่น ตกใจ

งายและหงุดหงิด ทองรวงและอาเจียน การหายใจเร็วกวาปกติ

เพราะศูนยควบคุมการหายใจไวตอคารบอนไดออกไซด  

เชนเดียวกับคนหนุมสาวที่ติดยา การบําบัดรักษามีจุดประสงคเพื่อ

บรรเทาอาการที่เกิดขึ้น ซ่ึงมักนิยมใช ทิงเจอรรีน (paregoric) หรือ

อาจจะใชฟโนบารบิตัลหรือไดอาซีแปมในขนาดที่เพียงพอแกการ

ควบคุมอาการที่เกิดขึ้น แลวจึงคอยๆ ลดขนาดของยาที่ใชลงโดย

ใชเวลามากกวา 6 – 10 วัน 

วิถีทางที่สองสําหรับการบําบัดรักษาผูติดยาก็คือ การใช

เมธาโดนคงสภาพ เหตุผลทีนํ่าเมธาโดนมาใชในการบําบัดมีอยู 2 

ประการ คือ  

- เมธาโดนในขนาดสูงสามารถสกัดกั้น ผลกระทบที่ทําให

รูสึกเปนสุขของเฮโรอีนได ทั้งน้ีเพราะเกิดการทนขามระหวางเมธา

โดนและเฮโรอีน 

- เมธาโดนออกฤทธิ์ไดนาน ผูเสพติดที่ไดรับเมธาโดนเพื่อ

การคงสภาพ กินเมธาโดนในขนาด 50–100 มก. เพียงวันละครั้ง

เทานั้น เมธาโดนไดรับครั้งแรกตองมีขนาดเพียงพอที่จะระงับ

อาการเพกิถอนอันเน่ืองมาจากการเสพเฮโรอีน ขนราดของยาที่ให

เพื่อระงับอาการเพิกถอนจะคอยๆ เพิ่มโดยใชเวลาหลายสัปดาห 

เพราะบังเกิดการทนยาจนกระทั่งถึงขนาดคงสภาพ 50–100 มก. 

ขนาดคงสภาพจะไมปรากฏอาการอยากยาและไมแสดงผลกระทบ

อันเน่ืองจากการฉดีเฮโรอีนหรือยาเสพตดิอ่ืนๆ ไว การใชเมธาโดน

คงสภาพจะไปบรรเทาอาการเพิกถอน ทําใหคนไขประกอบการ

งานไดและพรอมที่จะเขารับการฟนฟูสมรรถภาพในขั้นตอไป 

การใชเมธาโนเพื่อคงสภาพมีขอดี คือ เพราะใหกินก็เกิด

ประสิทธิผลทําใหสะดวกแกการใช อีกประการหน่ึงยานีออกฤทธิ์อยู

ไดนาน แตปญหาที่เกิดขึ้นเน่ืองจากการใชเมธาโดนก็มีมาก เพราะ

มกีารนําเมธาโดนมาใชกนัอยางแพรหลาย การที่คนไขตองไป 

 

 

คลินิกทุกวันเปนที่นาเบื่อหนาย คนไขทีป่ฏิบัติตนอยางสม่ําเสมอ

ตอการไปกินยาทีค่ลินิกในระยะเวลาหนึ่ง แลวจะไดรับอนุญาตให

นํายามากินทีบ่านแทนการไปคลินิกทุกวัน โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

เวลาสุดสัปดาห ซ่ึงยังผลทําใหเกิดการใชเมธาโดนเกินขนาดในหมู

ผูตดิยา นอกจากน้ีอาจเกิดอุบตัเิหตใุนเด็กในการนํายามากิน มกีาร

จําหนายเมธาโดนในตลาดมืด ทําใหเกิดการเสพติดเมธาโดนใน

บุคคลที่ไมเคยติดเฮโรอีนมากอน 

เพื ่อที ่จะขจัดปญหาอันเนื ่องมาจากการใชเมธาโดนคง

สภาพ จึงไดนํา 1–acetylmethadol (LAAM) ซึ่งเปนยาที่ออกฤทธิ์

ไดนานกวาเมธาโดนมาใชแทน LAAM ใหกินที ่เกิดผล ยานี้

สามารถออกฤทธิ์บรรเทาอาการเพิกถอนอันเนื่องมาจากฤทธิ์ของ

โอปออยดไดนานถงึ 72 ชม. 

เมื่อไมนานมานี้ไดมีการนํานาลเทรกโซน (naltrexone) ชื่อ

ทางการคา Trexan เปนยาที่ออกฤทธิ์ดานยาเสพติดชนิดออกฤทธิ์

ไดนาน มาใชรักษาการติดยาหลังจากไดรับถอนพิษยาเสพติด 

(detoxification) แลว นาลเทรกโซน จะไปสกัดกั้นมิใหเกิดการนึก

คิดถึงการฉีดเฮโรอีน ตามทฤษฎีการที่เกิดการนึกคิดถึงการฉีดยา

หรือการรูสึกเปนสุขเมื่อไดรับยา ทําใหเกิดการกลับมาเสพติดใหม 

การถอนพิษยาเสพติดสวนใหญตองใชสารเคมีเพื ่อชวย

บรรเทาอาการเพิกถอน นอกจากเมธาโดนแลวก็ยังมีการนําสาร

ชนิดอื่นๆ มาใชในการถอนพิษและคงสภาพคนเสพติดเฮโรอีนกัน

อีก โคลนิดีน (clonidine) เปนยาลดความดันโลหิตที่ออกฤทธิ์ตอ

ประสาทสวนกลาง ทีน่าํมาใชในการเพกิถอนทีเ่กิดเน่ืองการหยุดใช

เฮโรอีน เมธาโดนหรือสารเสพติดประเภทฝนได เพราะโคลนิดีนอ

อกฤทธิก์ระตุ นรีเชปเตอรตอประสาทสวนกลาง (inhibitory 

receptor) ที่ locus coeruleus ในสมอง การใชบรรเทาอาการเพิก

ถอนนี้ยังอยูในขั้นทดลอง เริ่มใชโคลนิดีนตอเมื่อไดลดขนาดของ

เมธาโดนหรือประมาณ 20 มก./วัน ยานีไ้มทําใหเสพติดแตก็ทําให

เกิดอาการขางเคยีงและอาการอ้ันไมพงึปรารถนาขึ้นหลายประการ 

อาการที่พบบอยก็คือ ปากแหง เชื่องซึม สงบระงับ ทองผูก มึนงง 

ปวดศีรษะ ออนเพลีย เหนื่อย หัวใจเตนชา เวลาเปลี่ยนอิริยาบถ

รู สึกเวียนศีรษะ หนาแดง ฝนราย นอนไมหลับ พฤติกรรม

เปลี่ยนแปลง มีความกดดัน อาการทีเ่กิดแกทางเดินอาหารก็คือ 

เบื ่ออาหาร คลื่นไส อาเจียนและปวดที ่ตอมน้ําลาย ตับอักเสบ 

โลหิตมีบิลิรูบินสูง นํ้าหนักเพิ่มเน่ืองจากมีโซเดียมตกคาง หยอน 
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สมรรถภาพทางเพศ ปวดแสบปวดรอนและคันที่นัยนตา มานตาหร่ี 

มีความไวตอแอลกอฮอล ชายมีนมโตเหมือนหญงิ 

การใชเพื ่อบรรเทาอาการเพิกถอนพิษจากยาเสพติด มี

ขนาดใชดงัน้ี 

- ขนาดทดลองใช (test dose) 0.005 มก./นน. ตัว กก. 

- แลวเพิ่มเปน 0.010 – 0.017 มก./นน.ตัว กก. โดยแบงให

ใชไดภายใน 7–14 วัน 

 

ขอเสีย ของโคลนิดีนก็มีมาก ซึง่แพทยผูนํายานี้มาใชตอง

ระมัดระวังและดูแลคนไขเปนพิเศษ ควรระวังในเร่ืองความดันโลหิต

ของผูปวยและเฝาระวังตอการเปลี่ยนอิริยาบถของคนไข ยานีม้ีกึง่

ชีวิตในพลาสมา 12–14 ชม. ซึ่งทําใหมีความจําเปนที่จะตองใหยา

คนไขไปกินที่บาน จึงอาจทําใหเกิดอุบัติภัยของการใชยาเกินขนาด 

อีกประการหน่ึงก็คือ ยาน้ีไมมีการควบคุม คนไขไปซ้ือยามากินเอง

ก็เปนอีกสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเกิดมีการใชยาเกินขนาดได 

 

ขอดี ก็คือ ยาน้ีไมทําใหเกิดการเสพติด จึงไมทําใหเกิดการ

ติดยาที่ซํ้าซอนในผูใช  

เมื่อไมนานมานี้ไดมีการนํายาประเภทออกฤทธิ์ตานความ

กด (antidepressant medication) มาใชบรรเทาความกดในคนไขที่

ใชเมธาโดนคงสภาพ ยานี้คือ ดอกซีบิน (doxepin) ซึ่งมีชือ่ทาง

การคาวา Adapin หร อื  Sinequan 

ดอกซีบินไฮโดครอไรด ใชบําบัดโรคจิตที่มีความกังวลและ

หรือมีความกดดัน คือ เปนอาการที ่ผสมกันทั ้งความกังวล 

(anxiety) แ ละหรือความกดดัน (depression) อ าการดังกลาว

นอกจากจะเกิดในคนไขที่ใชเมธาโดนเพื่อคงสภาพแลว ยังเกิดใน

คนที่เปนโรคพิษสุราเรือ้รัง (alcoholism) โ รคจิตชนิด psychotic 

depreaaive disorder ดวย 

ดอกซีบิน ทําใหเกิดผลอันไมพึงปรารถนาแกผู ใชหลาย

ประการคือ สายตาพรา ปากแหง เปรี้ยวปาก ปวดบริเวณที่ทอยู

เหนือกระเพาะ ทองผูก ขัดขา ผลกระทบตอระบบประสาท

สวนกลางก็คือ เชื ่องซึม มึนงง ออนเพลีย สับสน เกิดความคลุม

ครั่งขนาดปานกลาง (hypomannia) เ กิดการชาที่บางสวนของ

รางกาย ผลกระทบตอระบบโลหติและหัวใจก็คือ ความดันโลหิตต่ํา 

หัวใจเตนเร็วผิดปกติ ผลกระทบที่ไทพึงปรารถนาอ่ืนๆ ก็คือ หูอ้ือ  

 

 

น้ําหนักตัวเพิ่ม ผิวหนังไวตอการรับแสง granulocyte ม  ีจํานวน

ลดลงอยางมาก 

ผูที่มีความกังวลหรือความกดดันขนาดปานกลางใหยาน้ีใน

ขนาด 25 – 150 มก./วัน ถาอาการมากอาจเพิ่มเปนคร้ังละ 50 มก. 

วันละ 3 ครั้ง อาจเพิ่มไดถึง 300 มก./วัน ถามีความจําเปน ยาน้ี

ควรทําใหเจือจางดวยน้ําประมาณ 120 มล. หรือนมหรือน้ําผลไม

กอนกิน 

คนไขที่ไดรับเมธาโดนพรอมกับดอกซีปน ควรนํายาทั้งสอง

ชนิดผสมกัน แลวทําใหเจือจางดวย น้ําเชื ่อมหรือน้ําสม คนไขที ่

ไดรับยานี้แลวหามดื่มเหลา เพราะจะไปเพิ่มฤทธิ์ของดอกซีปนให

สูงขั้น 

คลอโปรมาซีน (chlorpromazine) ห รือ ทรอราซีน (Thor-

zaine) เ ปนอนุพันธุของฟโนไทอซีน (Phenothiazine) เ ปนยา

บําบัดโรคจิตทีนํ่ามารักษาคนไขติดยา สารนี้สังเคราะหไดเปนครั้ง

แรกในประเทศฝรั่งเศส เมือ่ ค.ศ. 1950 ยานี้มีสูตรโครงสราง

ใกลเคียงกับโปรเมทาซีน (promethazine) ท  ี่เปนยาแกแพที่ออก

ฤทธิ์ไดแรง (potent antihistamine drug)  

คลอโปรมาซีนเปนสารตนแบบของยาประเภทฟโนไทอซีน 

ยาประเภทนีท้ําใหเกิดการสงบในคนที่เปนโรคจิต แตไมทําใหเกิด

สงบระงับทีม่ากเกินควร ไมทําใหเกิดการพึง่ยา ระงับอาการ

อาเจียนอันเนื่องมาจากการใชยาหรือสารเคมี เชน อโปมอรฟน 

(apomorphine) แตไมระงับอาการอาเจียนที่เกิดขึ้นโดยอารมณ 

คลอโปรมาซีนไมมีผลในการเปนยาแกไข แตยานี้ก็ทําให

อุณหภูมิของรางกายลดต่ําลง เนื่องจากยานี้ออกฤทธิ์ที่ไฮโปทา-

ลามัส (hypotralamus) จ  ึงทําใหเกิดผลกระทบตอตอมไรทอ เชน 

ทําใหเกิดการหล่ังของนํ้านม (galactorrhea) ประจาํเดือนมาชากวา

ปกติหรือประจําเดือนขาด (amenorrhea) แ ละทําใหน้ําหนักตัว

เพิ่มขึ้น 

การฉีดยาประเภทนีท้ําใหความดัน้โลหิตลดต่าํลงอยางเห็น

ไดชัด เพราะยาไปทําใหเสนเลือดที่บีตาเอดรีเนอจิกขยายตัว แต

คลอโปรมา ซีนไม ส กัด ดั ้นฤทธิ ์กดของนอร เ อบิ เ นปฟ ริน 

(norepinephrine) 

ผลอันไมพึ่งปรารถนาที่เกิดจากยานี้ก็คือ เกิดกลุมอาการ 

extrapyramid ซ  ึ่งเปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นแกระบบประสาท

สวนกลาง โดยเฉพาะในคนไขสูงอายุ ซ่ึงทําใหตองจํากัดขนาดของ 
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ยาที่ใชในบุคคลเหลานี้ กลุมอาการ extrapyramid ท  ี่เกิดขึ้นมีผล

ดังน้ีคือ  

- เกิดอาการเกรงกลามเนื้อที่ลิ้น หนา คอและหลัง มีอาการ

ทองแอน ศีรษะโคงไปทางดานหลังและตากลับ อาการเหลานี้เกิด

ภายใน 1–5 วัน หลังจากใชยา 

- เกิดอาการเคลื่อนไหวชาผิดปกติ กลามเนือ้แข็งเกร็ง สั่น 

หนาเหมือนสวมหนากาก เดินลากขา เรียกกลุมอาการที่เกิดขึ้นนี้

วา Parkinism ซ ึ่งจะเกิดขึ้นภายใน 5–30 วัน หลังจากใชยา 

- ปวดและออนเพลียที่แขนขาและขอมือ อาการนี้เกิดขึ้น

ภายใน 5–60 วัน หลังใชยา 

- ขาดความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวของ

กลามเน้ือที่หนาและคอ เชน มีการเคีย้ว ทําหนาบูบี ้แหกหูแหกตา 

ตากลับ คอบิด คอแข็ง อาการเหลานี้เกิดหลังจากใชยาติดตอกัน

เปนเวลาหลายป 

ผลอันไมพึ ่งปรารถนาอื่นๆ ที่เกิดขึ้นก็คือทําใหเกิดโรคดี

ซาน มีความไวตอการรับยาพวกบารบิทูเรต ทําใหนอนหลับ 

ผิวหนังไวตอการรับแสง ผิวหนังไหมเกรียมและมีสีคล้ําที่ cornea 

และ lens ของนัยนตามีpigment ไปสะสมอยูทําใหมองเห็นภาพไม

ชัด 

คลอดโปรมาซีนเกิดการกระทบซึ่งกันและกันกับแอกอฮอล

และยาแกปวดชนิดเสพติด (narcotic analgesic) ซึ่งไปเพิม่การกด

ทีร่ะบบประสาทสวนกลางและการหายใจและการระงบัปวด 

คลอโปรมาซีนกับยาพวก cholinergic blocking เ ชน  

อโทรปน (atropine) จะไปเสริมฤทธิซึ์ง่กันและกัน ทําใหเกิดการ

สับสนและอารมณเคล้ิมฝน 

เมื่อนํายานี้มาใชกับคนไขทีมีประวัติวาเคยเปนโรคตับมา

กอน ควรระมัดระวังเปนพิเศษและไมควรใชในคนที่มีประวัติวาแพ

ยาในกลุมฟโนไทอซีน 

คลอโปรมาซีนเปนยาในกลุมฟโนไทอซีนที่มีการดูดซึมไม

แนนอนเมือใหกิน ระดับสูงสุดของยาในพลาสมาใชเวลา 2–4 ชม. 

การแพรกระจายของคลอโปรมาซีนในเนื้อเยื่อตางๆ เปนไปอยาง

สม่ําเสมอ ยานี้สะสมที่สมองมากกวาในพลาสมาประมาณ 4 เทา 

ยาขับถายทางไต นํ้าดีและนํ้านม ส่ิงที่เกิดจากการเผาผลาญของยา

ในรางกาย (matabolite) ม  ไี ดหลายชนิด เชน กลูคิวโรนีด 

(glucuronide) และซัลฟอกไซด (sulfoxide) สารเหลาน้ีขับถายออก

ทางปสสาวะ สวนสารที่ถูกเอาหมูเมทิลออกไปและสารที่ไมละลาย 

 

 

จะกลับเขาไปในนํ้าดีและถูกดูดซึม แลวขับถายออกทางอุจาระหรือ

สะสมไวในเน้ือเยื่อ 

ขนาดใชของโครโปรมาซีนมีไดตางๆ กันซึ ่งแลวแต

จุดประสงคของการใช ซึ ่งมีตั ้งแตใหกินครัง้ละ 10 มก. วันละ  

3 คร้ัง ถึง 1,000 มก. หรือมากกวาโดยการฉดีเขากลามเน้ือ 

โดยทั่วไป นิยมเริ่มตนใหยาในขนาดนอยและคอยๆ เพิ่ม

ขนาดใชจนกระทั่งควบคุมอาการได แลวจึงคอยๆ ลดขนาดลงใน

ขนาดที่ควบคุมการคงสภาพไวได 

บูฟรีนอรฟน (Buprenorphine) เปนยาใหมอีกชนิดหน่ึงที่

นํามาใชรักษาคนติดสารประเภทโอปเอต แตเดิมมาเคยใชยาน้ีเปน

ยาระงับปวดในหลายประเทศ ไดมีการนํายานีม้าทดลองใชรักษา

คนติดสารประเภทโอปเอตในสหรัฐอเมริกา เมื่อ ค.ศ.1982 ยาน้ี

สามารถระงับอาการเพิกถอนและออกฤทธิ์ตานสารพวกโอปเอตที่

คนไขไดรับมา โดยการฉีดลงได ยานี้ทําใหเกิดการเสพติดไดนอย

กวาเมธาโดน 

บูชรีนอรฟนเปนสารกึง่สังเคราะห ที่ไดมาโดยใชทีเบนเปน

สารตัง้ตน สารนี้ละลายไดในไขมันและมีความแรงกวามอรฟน 25 

– 50 เทา 

ฤทธิ ์ในการระงับปวดและผลกระทบที ่เกิดแกประสาท

สวนกลาง เทียบเทากับมอรฟน บูชรีนอรฟน 0.4 มก. ออกฤทธิ์

ระงับปวดเทากับ 10 มก. ของมอรฟนที ่ฉีดเขากลามเนื ้อ ใน

รายงานการศกึษาบางรายงานกลาววา บูชรีนอรฟนออกฤทธิ์ระงับ

ปวดไดนานกวา 6 ชม. แตบางรายงานก็วาระยะเวลาออกฤทธิ์

เทากับมอรฟน ฤทธิ์กดการหายใจเกิดขึ้นชากวาและอยูไดนานกวา

มอรฟน ตัวอยางเชน มานตาหรี่ ใชเวลาประมาณ 6 ชม. จึงจะถึง

ขีดสูงสุดเมื่อฉีดเขากลามและการกดการหายใจถึงขีดสูงสุดใชเวลา

ประมาณ 3 ชม. ในการรวมกับรีเชปเตอร (receptor binding) บ ชู -

รีเนอรฟนมีลักษณะเหมือนกับสารตานฤทธิ์ (antagonist) ในสุนัขที่

ตดิยาและมอีาการอยากยาบชูรีนอรฟนระงบัอาการเพิกถอน แตใน

สุนัขที่ติ ดยาและไดรับยาสม่ําเสมอบูชรีนอรฟนทําใหเกิดอาการ

เพิกถอนพฤติกรรมที่เกิดแกสุนัขเชนน้ีสันนิษฐานวา ยาน้ีเสริมฤทธิ์

ที่ รีเชปเตอรเพียงบางสวน (partial agonist) บูชรีนอรฟนอาจจะ

ทําใหเกิดอาการอยากยาในคนไขที ่ไดรับยาออกฤทธิ ์คลายกับ

มอรฟน (µ-receptor agonist) ไดทั้งน้ีขึ้นอยูกับขนาดที่ใช 
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การกดการหายใจไมเปนปญหาที ่สําคัญเมื ่อนํายานี้มา

ทดลองทางคลินิก แตก็ยังไมกระจางวามีเพดานของผลกระทบ

ดังกลาวหรือไม (เหมือนดังทีพ่บใน นาลบูฟน (nalbuphine) แ ละ

เพนตาโซไซน (pentazocine)) ฤ ทธิ์กดการหายใจและผลกระทบ

อ่ืนๆ ที่เกิดจากบูชรีนอรฟนสามารถปองกันมิใหเกิดขึ้นได โดยการ

ใหนาลอกโซนกอน แตถาปลอยใหเกิดขึ้นแลวถึงแมจะใหนาลอก

โซนในขนาดที่สูงก็ไมสามารถปองกันได ทําใหสันนิษฐานไดวา  

บชูรีนอรฟนแยกตวัออกจากโอปออยดรเีซปเตอรอยางชาๆ จึงควร

ใชความระมัดระวังเปนพิเศษในคนไขที่เปนโรคปอดอุดตันเรื้อรัง 

เพราะอาจเกิดอันตรายได อาการขางเคียงทีเ่กิดขึ้นก็เหมือนกับ

อาการของสารประเภทโอปออยด กลาวคือการเกิดอาการสงบระงบั 

คล่ืนไส เวียนศีรษะ เหงื่อออกและปวดศีรษะ 

เกือบทุกระบบของรางกายดูดซึมสารนี้ไดดีรวมทั้งใตลิ้น 

คนไขหลังผาตัดเมื่อใหยา 0.4–0.8 มก. ทางใตลิ้นจะใหผลดีในการ

ระงับปวด ความเขมขนของยาในเลือดสูงขึ้นหลังจากฉีดยาเขา

กลามแลวประมาณ 5 นาที หลังจากกินหรือใหทางใตลิ ้นแลว

ประมาณ 2 ชม. 

ก่ึงชีวิตของบูชรีนอรฟนในพลาสมาประมาณ 3 ชม. คาน้ีมี

ความสัมพันธกับการสูญหายไปของผลกระทบ สิ่งที่เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของยานี้ในรางกายไมวาจะเปน N–dealkylate และ 

conjugate metabolite ตรวจพบในปสสาวะ แตสวนใหญของยาจะ

ขับถายออกทางอุจจาระโดยที่มิไดมีการเปลี่ยนแปลง ในปริมาณ

รอยละ 96 ของยาที่ไหลเวียนในรางกายผูกพันกับโปรตีน 

ในคนที่เคยติดยามาเมื่อฉีดบูชรีนอรฟน 0.2–2 มก. เขาใต

ผิวหนังจะทําใหเกิดผลกระทบเหมือนกับการไดรับมอรฟน คือรูสึก

เปนสุขและมานตาหรี ่อาการมานตาหรี่อยู ไดนานถึง 72 ชม. 

ขณะที่ไดรับบูชรีนอรฟนติดตอกันเรื้อรังวันละ 8 มก. ผูที่ไดรับมี

ความรูสึกเหมือนไดรับมอรฟน 

นาลอกโซนในขนาดที่เพียงพอจะทําใหเกิดอาการเพิกถอน

อยางรุนแรงในคนทีใ่ชมอรฟน เฟนตาโซเซน (pentazocine) หรือบู

ตอรฟนอล (butorphenol) แ ตจะทําใหเกิดอาการเพิกถอนในคนที่

ใชบูชรีนอรฟนในเวลาเดียวกันบูชรีนอรฟนปองกันมิใหเกิดผล

กระทบทางกายในผูถูกทดลองทีใ่ชมอรฟนฉีดเขาใตผิวหนังขนาด

สูงถึง 120 มก. ผลปองกันอยูไดนานกวา 30 ชม. หลังจากไดรับ 

บูชรีนอรฟนคร้ังสุดทาย 

 

 

บูชรีนอรฟนติดไดยากกวามอรฟน เมื ่อหยุดการไดรับ 

บูชรีนอรฟนทําใหเกิดอาการเพิกถอน แตอาการที่เกิดขึ้นชามาก 

บางคนจะปรากฏอาการหลังจากหยุดไดรับยาแลวถึง 15 วัน 

อาการเพกิถอนทีเ่กิดขึน้เหมอืนกับอาการเพิกถอนของมอรฟน แต

นานถึง 1–2 สัปดาห อาการเพิกถอนมีไดตั ้งแตออนๆ ถึงปาน

กลางและมีความตองการยาเพื่อบรรเทาอาการ โดยทัว่ๆ ไปแลว

อาการเพกิถอนจาอบชูรีนอรฟนไมรนุแรงเทามอรฟน 

บูชรีนอรฟนใชเปนยาระงับปวดและนํามาใชเปนยาเพื่อคง

สภาพในการติดสารประเภทโอปออยด โดยใชฉีดในขนาด 0.5– 

0.6 มก. ทกุ 6–8 ชม. ยาน้ีไมมีจําหนายในสหรัฐอเมริกา 

ยาที่ออกฤทธิ์ตานยาเสพติด (narcotic antagonist) ก็เปน

ยาที่อยูในขายความสนใจของแพทยที่ทําการบําบัดรักษาคนติดยา 

เพราะยาประเภทนี้ออกฤทธิ์สกัดกั้นผลกระทบของโอบิเอตที่ทําให

เกิดการเสพติด ยาตานฤทธิย์าเสพติดที ่อยู ในความสนใจของ

นักวิจัยในระยะสิบปที่ผานมาก็คือ นาลเทรกโซน จากการวิจับได

บงชี ้ชัดวา นาลเทรกโซน มีประโยชนในการบําบัดรักษาในกลุม

คนไขที่มีจิตใจแนวแนที่จะยุติการเสพ ยาน้ีมีประสิทธิภาพตอคนไข

ทีร่บัการคงสภาพดวยเมธาโดนตดิตอกันเปนเวลานานและตองการ

ใหเกิดความแนใจวาจะไมกลับไปเสพยาใหมอีก คนไขที ่มีความ

กระตือรือรนในการรับรูฟ นฟูสมรรถภาพเปนกลุมของคนไขที ่มี

ความเหมาะสมตอการเขารับการรักษาโดยการใชนาลเทรกโซนยา

ที่ออกฤทธิ์ตานยาเสพติดมีอยูดวยกันหลายชนิด แตละชนิดก็มี

ขอดีและขอเสีย กลไกในการออกฤทธิ ์ก็คือยาจะไปแทนที ่สาร

ประเภทโอปออยดที่รีเซปเตอรของสารโอปออยดกลาวคือ โมเลกุล

ของยาตานฤทธิ์จะไปแทนที่สารประเภทโอปออยดที่ออกฤทธิ์ระงับ

ปวดทุกชนิดสําหรับนาลอกโซนและนาลเทรกโซน จะปราศจาก

ฤทธิ์ที่จะไปเสริมฤทธิ์ของยาเสพติดและตัวยาเองก็ไมมีฤทธิ์ทาง

เภสัชวิทยาที่เสพติด ดังน้ันเซลลประสาทก็ยังทําหนาที่ไดตามปกติ 

ตําแหนงที่เปนที่สารโอปออยดมารวมอยูไมมีโมเลกุลของโอปออยด

เหมือนกอนที่เปนออยืทดวยเหตุผลดังกลาวคนไขทีไ่ดรับความกด

จากยาเสพตดิ จะฟนจากการทีก่ารหายใจถูกกดและโคมา 

ยาตานยาเสพติดชนิดอื่นๆ เชน นาลอรฟน ซึง่มีชือ่ทาง

การคา นาลลินและลีวาลลอรเฟน ชื่อทางการคา ลอรแฟน ยาทั้ง

สองชนิดจะมีฤทธิ์บางสวนทีเ่สริมฤทธิย์าเสพติดดวย ขณะทีย่าทั้ง

สองออกฤทธิ์ตานฤทธิ์ของสารประเภทโอปออยดที่ทอยูในรางกาย 
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และสมองของคนไข ในคนไขที่ปราศจากสารประเภทโอปออยด ยา

ทั้งสองคือ นาลอรฟนและลิวาลลอรเฟน ก็จะมีฤทธิ์ระงับความปวด

และกดการหายใจดวย 

อยางไรก็ดีทั้งนาลอรฟนและลิวาลลอรเฟนก็มีคุณสมบัติที่

แตกตาง ตางกับยาที่ออกฤทธิ์เสริมบางสวน (partial agonist) ของ

ยาเสพตดิชนิดอ่ืนๆ และไมนํามาใชในการระงบัปวด เพราะขนาดที่

ใชในการระงับปวดของนาลอรฟนมีผลกระทบทําใหจิตใจไมสบาย

และทางรางกายดวย 

คนไขที ่การหายใจถูกกดอยางลึก (deep respiratory 

depression) น้ันอาจไมใชเพราะสารประเภทโอปออยด แตอาจเปน

สารพวกบารบิทูเรตหรือสารที ่ไมเสพติดอื ่นๆ ก็ได การที ่ให 

นาลอรฟนหรือลีวาลลอรเฟน แกคนไขพวกนี้จึงเสมือนวาไปเพิ่ม

การกดการหายใจใหลึกขึ้น ดังนั้นถาไมทราบวาการกดที่เกิดขึ้น

เนื ่องจากยาชนิดใด เพื ่อความปลอดภัยจึงควรใหนาลอกโซน 

เพราะยาน้ีจะไมทําใหเกิดการกดในคนไขที่ไมไดใชยาเสพติด 

นาล็อกโซนที่มีชื่อทางการคาวานารแคน (Narcan) เปนยา

ตานฤทธิ์ยามเสพติดอยางสมบูรณ นาลอกโซนไมมีฤทธิท์างเภสัช

วิทยาในตัวของมันเอง แตมีเพียงฤทธิ์ลบลางการกด (depression) 

ที่เกิดขึ้นเนื่องมาจากการใชมอรฟน เมธาโดน เฮโรอีนและยาเสพ

ติดชนิดอ่ืนๆ ที่ไดจากธรรมชาติหรือจากการสังเคราะหทีเ่กินขนาด 

การไดรับนาลอกโซนโดยการฉีดในปริมาณต่ํา ยานี้จะออก

ฤทธิ์ตานผลกระทบของยาประเภทโอปออยด เชน ออกฤทธิ์ตาน

การกดการหายใจ เพิ่มความดันโลหิตใหสูงขึ ้น นอกจากที่กลาว

มาแลวนาลอกโซนยังใชในการาตรวจสอบวาคนไขติดยาเสพติด

หรือเปลา เพราะคนไขติดยาทีย่ังคงมียาเสพติดอยูในรางกาย เมือ่

ไดรับนาล็อกโซนจะทําใหเกิดอาการเพิกถอนอยางรุนแรง ซึ่งไม

นิยมใชกนัเพราะอาจทาํใหเกิดอันตรายถาจะใชควรระวังเปนพเิศษ 

การกินนาล็อกโซนมีผลนอยมากจึงไมนิยมใหยาวิธีทางนี้ 

นิยมใหโดยการฉดีเมือ่ไดรบันาล็อกโซนโดยการฉีดเขาหลอดโลหิต 

ยาจะแสดงฤทธิ ์ภายใน 2 นาที แตถาฉีดเขากลามเนื้อหรือใต

ผิวหนังจะแสดงฤทธิ์ภายใน 2–5 นาที ยาออกฤทธิ์อยูไดนานใน

รางกาย 3 – 5 ชม. ขึ้นอยูกับขนาดของยาและวิถีทางที่ไดรับ 

กึ ่ง ชี วิ ตของยา ในพลาสม า  6 0–90  นาที  ย า นี ้ถู ก

เปลี่ยนแปลง (metabolize) โดยเร็วที ่ตับ โดยการจับคู กับกรด 

กลูคิวโรนิค รอยละ 25–40 ของยาทีไ่ดรบัทางหลอดเลือด โลหติ 

 

 

ถูกเปลี่ยนที่ตับและขับถายทางปสสาวะในเวลา 6 ชม. และรอยละ 

60–70 ในเวลา 72 ชม. ยาน้ีผานขามรกได 

หามใชในคนทีม่ีความไวสูงตอยานี ้(การหายใจถูกกดโดย

ยาอ่ืนที่ไมใชยาเสพตดิ) และคนมคีรรภการใชยาน้ีในทารกแรกเกิด

หรือในเด็ก คนติดยาหรือคนทีอ่ยูในขายสงสัยวาติดยา คนที่หัวใจ

ผิดปกติควรระวังเปนพิเศษ 

ผลอันไมพึงปรารถนาและอาการขางเคียง ยาน้ีออกฤทธิ์ลบ

ลางการระงับปวด เพิ ่มความดันโลหิต ทําใหตัวสั่นกระตุก การ

หายใจลึกและถี่กวาปกติ เชื่องซึม ใชเวลาเพิ่มในการทําใหเลือด

เปนลิ่ม อาการทีเ่กิดขึ้นโดยเร็วก็คือ คลื่นไส เหงือ่ออก หัวใจเตน

เร็วผิดปกติฉีดเขาใตผิวหนัง เขากลามเนือ้และเขาหลอดโลหิตใน

คนหนุมสาว คร้ังละ 0 – 4 มก. อาจใหทางหลอดโลหิตในระยะเวน

หางกัน 2 – 3 นาที ใน 2 – 3 คร้ัง แลวจึงเวนระยะใหหางกัน 1 – 

2 ชม./คร้ัง ถามีความตองการในเด็กขนาดใช 1.01 มก./กก. ใหซ้ํา

ไดในคนหนุมสาว 

อาการขาดยาที่เกิดขึ้นเนื่องจากการใชนาล็อกโซน จะเริ่ม

ทุเลาลงใน 20 – 40 นาที หลังจากไดรับยาครั้งสุดทายและจะ

หายไปหมดในเวลา 90 นาที 

นาเทรกโซน เปนสารตานฤทธิ์การเสพติดที่สังเคราะหขึ้น

เปนคร้ังแรกโดย Blumberg ในป ค.ศ. 1965 สารน้ีออกฤทธิไ์ดนาน

กวานาล็อกโซน การกินก็ใหประสิทธิภาพดี กลไกในการออกฤทธิ์

ของนาล็อกโซนก็คือ มีความสัมพรรคที่จะเลือกรวมกับตําแหนงที่

รับความรูสึกของโอปออยดรีเชปเตอรไดเปนบางจุดก็คือ 

- รวมที่ µ รีเชปเตอร 

- ที่ Κ รีเชปเตอรเปน 1/20 ของ µ รีเชปเตอร 

- ที่ δ รีเชปเตอรมากกวา K รีเชปเตอร 

นอกจาก นี ก็้ยั ง ไปแทนที ส่ า ร เ ส ริ มฤทธิ ์ย า เสพติ ด 

(displacing agonist) มีถามีสารเสริมฤทธิ์อยู และยังสกัดกั้น 

(blocking) ฤทธิข์องสารประเภทโอปออยดที่ผูติดยามีอยูในรางกาย 

การที ่นาเทรกโซนไปแทนทีโ่มเลกุลของสารประเภท 

โอปออยดที่คนไขไดรับมาทําใหเกิดการเพิกถอนอยางรุนแรงแก

คนไข แตกอนทีค่นไขจะใชนาล็อกโซนจําเปนทีจ่ะตองใหรางกาย

ของคนไขติดยาปลอดจากสารประเภทโอปออยดที่คนไขเคยไดรับ

มากอน กลาวคือ หลังจากไดรับเฮโรอีนครั้งสุดทายแลวเปนเวลา  

7 วัน หรือหลังจากไดรับเมธาโดนเพื่อการถอนพิษยาคร้ังสุดทาย 
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เปนเวลา 10 วัน จึงเร่ิมใหนาล็อกโซนกระตุนเปนคร้ังแรกแกคนไข 

โดยใหนาล็อกโซนครั้งละ 0.8 มก. ฉีดเขาทางหลอดโลหิตหรือใต

ผิวหนัง ถามีอาการเพิกถอนยาเกิดขึ้นควรใหนาล็อกโซนกระตุนอีก

เปนคร้ังที่ 2 ถากระตุนครัง้ที ่2 แลวไมมีอาการเพิกถอนยาเกิดขึ้น

ก็เริม่ใหนาล็อกโซนได อาการเพิกถอนที่เกิดขึน้อาจจะบรรเทาลง

ไดโดยใหยาประเภทไดอซีแปม 

ทางเดินอาหารดูดซึมนาล็อกโซนไดอยางรวดเร็วและ

สมบูรณ ฤทธิข์องยาจะอยูในรางกายนาน 24–72 ชม. (ขึ้นอยูกับ

ขนาดทีไ่ดรับ) ยานี้ถูกเปลี่ยนแปลงในรางกาย (metabolism) เปน

ครั้งแรกที่ตับ สารหลักที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงคือ 6– beta– 

naltrexol ซึ่งมีฤทธิ์ตานยาเสพติดเชนกัน นาล็อกโซนรวมตัว 

(binding) กับโปรตีนไดประมาณรอยละ 21 นาเทรกโซนมีกึง่ชีวิต

ประมาณ 4 ชม. 6–beta –naltrexol มีกึ่งชีวิตประมาณ 13 ชม. 

นาลเทรกโซนขับถายทางไต โดยเปนสารที่ยังมิไดถูกเปลีย่นแปลง

ประมาณรอยละ 1 ที่เหลือเปนสารที่ถูกเปล่ียนแปลงแลว ถึงหากจะ

ใชตดิตอกันเปนเวลานานก็ไมทาํใหเกิดการสะสมในรางกาย 

 

ขอหามใชและขอควรระวังเมื่อใชนาลเทรกโซนก็คือ 

- คนไขทีกํ่าลังไดรับสารประเภทโอปออยดระงับความปวด 

หรือคนไขที่กําลังอยูในระยะมีอาการเพิกถอนยาอยางเฉียบพลัน 

- คนไขที ่เปนโรคตับอักเสบอยาง เฉียบพลัน (acute 

hepatitis) และตบัลมเหลว (liver failure) 

- คนไขที่ไมผานการ challenge test ดวยนาล็อกโซน 

- ตรวจพบสารประเภทโอปออยดในปสสาวะ 

- มีประวัติวาแพนาลเทรกโซน 

- สตรีมีครรภ สตรีที่กําลังใหนมบุตร เด็กอายุต่ํากวา 18 ป 

 

ผลอันไมพึงปรารถนาและอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น 

ตอระบบประสาทสวนกลางไดแก นอนไมหลับ ฝนราย มี

ความกังวล ปวดศีรษะ พลังเพิ่มขึ้นหรือลดลง หงุดหงิด วิงเวียน มี

ความกดดัน ออนเพลีย เชื่องซึม ขาดารพักผอน ความคิดสับสน 

เคล้ิมฝน จิตหลงผิด 

ตอระบบหัวใจและหลอดโลหิตคือ เลือดกําเดาไหล หลอด

โลหิตดําอักเสบ บวมนํ้า ความดันโลหิตสูง ชีพจรเตนเร็ว หัวใจเตน

เร็วผิดปกติ 

 

 

ตอผิวหนัง ผิวหนังเปนผื ่นแดง คันที ่ผิวหนัง ผิวหนังมี

นํ้ามันมาก เปนสิว ศีรษะลาน  

ตอทางเดินอาหาร ปากแหง เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน 

อุจจาระรวง ทองผูก เปนตะคริวและปวดทอง มีแกสมาก ริดสีดวง

ทวาร เปนพิษที่ตับ 

ตอระบบสืบพันธุ น้ํากามเคลื่อนชา ลดสมรรถภาพ ปวด

เวลาถายปสสาวะ 

ตอกลามเน้ือโครงราง ปวดที่กลามเน้ือและขอตอ ตัวส่ัน 

การหายใจ คัดจมูก น้ํามูกไหล จาม เจ็บคอ มีเสมหะมาก 

เสียงแหบ ไอ ปวดหนาอก  

ตอประสาทสัมผัส สายตาพรา ตาไมสูแสง เมื่อยตา หูอื้อ

และปวดหู 

อื ่นๆ น้ําหนักเพิ ่มหรือลด มีความกระหาย หาว เปนไข 

หนาวส่ัน เทาเย็น มีเหงื่อออกมาก 

การใหนาเทรกโซนแกคนไขจะใหหลังจากที่คนไขไดผาน

การทดสอบโดยนาล็อกโซนแลว หลังจากไดนาล็อกโซนในขนาด

ทาทาย (challenge dose) แลวถาคนไขไมมีอาการเพิกถอนเกิดขึ้น 

จงึเร่ิมตนใหนาเทรกโซนโดยใหกินคร้ังแรก 25 มก. หลังจากไดรับ

ยาแลว 1 ชม. ถาไมปรากฏอาการเพิกถอนก็ใหคนไขกินยานี้อีก 

25 มก.  ตามไปโดยให 50 มก./24 ชม.  เพื่อความสะดวกอาจ

เปลี่ยนแปลงขนาดของยาที่ใหได คือ วันจันทร 100มก. พุธ 100 

มก. และวันศุกร 150 มก. รวม 250 มก./สัปดาห หรือ 50 มก./วัน 

และให 100 มก. ในวนัเสาร หรือคร้ังละ 100 มก. โดยใหวันเวนวัน 

หรือครั้งละ 150 มก. เวนระยะ 3 วันให 1 คร้ัง (ขนาดที่ใชสูงสุด 

800 มก./วัน ก็ไมทําใหเกิดการเปนพิษ) 

การนํานาลเทรกโซนมาใช พึงระลึกเสมอวายานี้เปนเพียง

ยาเสริมการบําบัดเทานั้น ยานีม้ีประสิทธิภาพดีสําหรับคนไขที ่

ประสบความสําเร็จในการใชเมธาโดนคงสภาพมาเปนเวลานาน

แลวและเพื่อใหเกิดความแนใจวาเมื่อยุติการใชเมธาโดนแลวจะไม

กลับมาเสพตดิหรือกลับมาใชเมธาโดนอีก เพราะเมธาโดนก็เปนยา

เสพติดชนิดหนึ่งเหมือนกัน การเปลี่ยนสภาพการติดยาจากชนิด

หน่ึงไปอีกชนิดหน่ึง 

นอกการใชยาชนิดตางๆ ตามที่ไดกลาวมาแลวบําบัดรักษา

คนติดยาก็ยังมีนักวิจัยและแพทยหลายทานไดใหขอเสนอแนะไววา 

การใหการบําบัดทางจิต (psychotherapy) มีผลดีแกคนไขติดยา

บางบุคคล     คนไขติดยาที่มีปญหาทางจิตเมื่อไดรับคําแนะนําและ 
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การบําบัดทางจิตจากนักจิตวิทยาหรือนักสังคมสงเคราะหจะชวย

ทําใหผลในการบําบัดรักษาดีขึ้น 

การวินิจฉัยความเหมาะสมเพื ่อนําคนไขสู ขั ้นตอนและ

รูปแบบของการบําบัดรักษาเปนสิง่สําคัญ ผลของการบําบัดรักษา

จะบังเกิดผลหรือไมเกิดผลขึ้นอยูกับการวินิจฉัย การวินิจฉัยที่ไม

ถูกตองทําใหผลการรักษาเลวลงกวาที ่คาดคิดไวและทําให

ส้ินเปลืองคาใชจายสูงกวาความจําเปน 

เมื ่อไมนานมานีไ้ดมีการนําชุมชนบําบัด (therapeutic 

community) หรือ TC มาใชในการาบําบัดคนไขติดยา ชุมชนบําบัด

มีจุดประสงคที่จะใหชุมชนชวยบําบัดกันเองโดยใหบุคคลที่เลิกจาก

การเสพ (ex–addict) เปนผูดําเนินการเองในชุมชน บรรยากาศใน

ชุมชนมีความเขมงวดกวดขันมากสําหรับสมาชิกใหม มีการให

คําปรึกษาแกคนไขเปนกลุม (group counseling)  

 

หรือใหเปนรายบุคคล (individual counseling) ตามความเหมาะสม 

จากการประเมินผลของการบําบัดรักษาแบบชุมชนบําบัดโดย

นักวิจัยหลายทานใหผลดังน้ี 

- Deleon และคณะ (ค.ศ. 1982) กลาววามีผลดีในแง

สุขภาพจิต การใชยา การมีงานทําและลดอาชญากรรม ผลออกมา

ดีสําหรับผูที่อยูใน TC โปรแกรมไดสมบูรณและการทีค่นไขออกไป

กอนการส้ินสุดโปรแกรมก็นอยลง คนไขที่ทอยูรับการบําบัดใน TC 

โปรแกรมนานกวายอมใหผลดีกวา 

คนไขที ่ทํางานเปนประจําอยูแลว มีความผูกพันและเปน

หัวหนาครอบครัว ยอมไมสามารถที่จะทิ้งงานและครอบครัวไปเพื่อ

เขารับการบําบัดในชุมชนบําบัดได บุคคลเหลานี้เหมาะที่จะเขารับ

การถอนพษิและคงสภาพดวยเมธาโดนมากกวาชมุชนบาํบดั 

อาชญากรรมกับการติดยาเสพติดเปนสิง่ทีค่วบคูกัน ดังนั้น

การบําบัดรักษาไมวาจะอยู ในรูปแบบใดยอมทําใหการกอ

อาชญากรรมลดลง แตเราไมควรปกใจหรือมีความเชื ่อมั ่นวา

รูปแบบของการบําบัดรักษารูปแบบหน่ึงดีเหนือกวาอีกรูปแบบหน่ึง 

แตละคนก็ตองมีทั ้งขอดีและขอเสียและขึ้นอยูกับความเหมาะสม

ของคนไขในแตละคน รูปแบบของการรักษาที่นํามาใชกันมากก็คือ 

- ชุมชนบําบัด 

- การใชยาบาํบดั 

- เมธาโดนถอนพิษ (detoxification) แ ละคงสภาพ 

(maintenauce) 

 

 

- การใชยาอ่ืนๆ เชน บูปรีนอรฟน ถอนพิษและคงสภาพ 

- การใชโคลนิดีนเปนยาเสริมในการคงสภาพดวยเมธาโดน 

เพื่อใหคนไขยุติการใชเมธาโดนและเร่ิมใชยาที่ออกฤทธิ์ตานยาเสพ

ตดิ (narcotic antagonist) เชน นาล็อกโซน นาลเทรกโซน ฯลฯ 

- การใชยาประเภท major tranquilizor เ ชน คลอด 

โปรมาซีนถอนพษิ 

- การหกัดิบ (cold turkey) 

การบําบัดในรูปแบบใดก็ตาม จําเปนตองใหคําปรึกษา 

(counseling) แกคนไข จึงเห็นไดวา นักจิตวิทยาและนักสังคม

สงเคราะหมีบทบาทสําคัญตอการบําบัดรักษา การนําญาติและ

ครอบครัวของคนไขมามีสวนเก่ียวของและชวยเหลือทําใหเกิดผลดี

ตอการบําบัดรักษา ประการสุดทายก็คือ ควรใหคนไขมีสวนเลือก

และตัดสินใจวาจะเขารับการรักษาในรูปใด การมีสวนเลือกและ

เสนอขอคิดเห็นของคนไข จะเปนส่ิงชวยทําใหผลการรักษาดีขึน้  

คาใชจายในการบําบัดรักษาก็เปนเพียงส่ิงที่ควรหยิบยกขึ้น

มาพจิารณา ในบางประเทศการใชยาในการรักษาจะมีคาใชจายถูก

กวาการใชชุมชนบําบัด ควรนําสิ่งเหลานี้มาเปรียบเทียบกับสภาพ

ของบานเรา ซ่ึงตองมกีารนํายาเขาจากตางประเทศ ส่ิงที่ตองนํามา

คิดอีกขอหน่ึงคือ ผลที ่ได รับจากการบําบัดรักษาและความ

ปลอดภัย ซึ่งจะตองนํามาซึ่งน้ําหนักดูกับคาใชจายที ่ตองใชไป  

สิง่เหลานี้ผู บริหารจําเปนที ่จะตองวางนโยบายใหเหมาะสมกับ

สภาพที่แทจริงของความเปนอยู เพราะยาที่ใชบําบัดบางชนิดถาใช

ในขนาดมากก็ทําใหเกิดอันตรายตอผูใชได 

ไดมีผูเสนอขอคิดไววา การบําบัดรักษาคนไขทีต่ิดยา ไม

ควรจํากัดแตเฉพาะในสถานบําบัดรักษาสําหรับคนติดยาเทานั้น 

ควรจะขยายขอบเขตออกไปในโรงพยาบาลทั ว่ ไปและใน

โรงพยาบาลสําหรับบําบัดโรคเฉพาะทางดวย ยกตัวอยางเชน คน

ติดยาเสพติดที่เปนโรคจิตเสื่อมวัยรุนดวย (Schizophrenia) เมื่อ

เขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลโรคจิต โรงพยาบาลก็จะไม

รับเพราะอางวาเปนคนติดยาเสพติด แตเมือ่เขารับการรักษาใน

สถานพยาบาลที่บําบัดคนติดยา สถานพยาบาลก็จะปฏิเสธเพราะ

คนไขเปนโรคจิตดวย เลยทําใหคนไขติดยามิไดรับการรักษา จึง

เปนส่ิงที่ผูบริหารนาจะหยิบยกขึ ้นมาพิจารณา เพื ่อใหความ

อนุเคราะหชวยเหลือตอเขาเหลาน้ันดวย 
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