
 เมทอกซีฟลูเรน (Methoxyfl urane) เปนยาที่มีสวนประกอบ
ของฟลูออรีเนท ไฮโดรคารบอน (fl uorinated hydrocarbon) 
แรกเร่ิมใชเปนยาระงับความรูสึก ตอมาพบวาเมทอกซีฟลูเรนมีฤทธ์ิ
ระงับปวดเม่ือสูดดมในขนาดยาต่ํา (low-dose methoxyfl urane)
 สําหรับประเทศไทยมีการนํายาเมทอกซีฟลูเรนชนิดสูดทาง
ปาก (methoxyfl urane inhaler) เขามาตั้งแตป 2020 เพื่อใช
ในการบรรเทาปวดแบบปานกลางถึงรุนแรงในภาวะฉุกเฉินในผู
ปวยผูใหญที่ยังรูสึกตัวซึ่งไดรับบาดเจ็บและมีอาการปวด  มีกลไก
การออกฤทธิ์ โดย enhance GABA

A
 receptors และ glycine 

receptors อีกทั้งยับยั้ง N-methyl-D-aspartate (NMDA)
receptors สงผลใหลดการสงสัญญาณความปวดไปท่ีระบบประสาท
สวนกลาง
 ในสวนของอาการขางเคียงของยาเมทอกซีฟลูเรนชนิดสูด
ทางปากที่พบบอยแตไมรุนแรง ไดแก มึนงง และงวงนอนโดย
ยามีขอหามใช ไดแก หามใชเปนยาระงับความรูสึก, ผูปวยที่มี
ประวัติแพยาเมทอกซีฟลูเรนหรือยาอ่ืนในกลุมยาสลบชนิดสูด,
ผูปวยที่มีประวัติ malignant hyperthermia, ผูปวยที่มีภาวะตับ
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บรรยายโดย

ถูกทําลายหรือไตบกพรอง และควรใชดวยความระมัดระวัง หรือ
ควรหลีกเลี่ยงการใชยาเมทอกซีฟลูเรนชนิดสูดทางปากในผูปวย
ที่มีปญหาเกี่ยวกับหัวใจหรือการไหลเวียนเลือด, ผูปวยมีอาการ
หายใจลําบากและมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงไป

Clinical evidence and practical orthopedic 
use of Methoxyfl urane

รศ.ดร.นพ. บัญชา ชื่นชูจิตต

 
 ยาเมทอกซีฟลูเรน  เปนยาบรรเทาปวดชนิดสูดทางปากที่
ออกฤทธิ์เร็วภายใน 6-10 สูด พกพาไดสะดวก ผูปวยสามารถ
บริหารยาไดเองดวยอุปกรณสูดยาสีเขียวคลายนกหวีด โดย
ไมตองแทงเสนเลือดดํา ไมจัดเปนสารเสพติด เปนที่ยอมรับอยู
ในทองตลาดมานานกวา 40 ป และมีขอมูลดานความปลอดภัย
ที่ดี มีผลขางเคียงนอย และสวนใหญเกิดขึ้นเพียงชั่วคราว หลัง
จากสูดยาเมทอกซีฟลูเรนไปแลว จะมีอาการมึนเล็กนอย แตยัง
รูสึกตัวดี สามารถพูดคุยไดตามปกติ และไมกดการหายใจ โดยยา
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เมทอกซีฟลูเรนชนิดสูดมีขอบงใชสําหรับใชบรรเทาอาการปวด
ฉุกเฉินระดับปานกลางถึงรุนแรงจากอุบัติเหตุในผูปวยที่อยูในวัย
ผูใหญที่ยังรูสึกตัวอยู และใหความรวมมือดวยดีในการรักษา ซึ่ง
การใชยาเมทอกซีฟลูเรนชนิดสูด สามารถใชไดต้ังแต pre-hospital 
เชน ในที่เกิดอุบัติเหตุหรือในรถกูชีพฉุกเฉิน, หนวยผูปวยฉุกเฉิน 
(Emergency Department), หนวยผูปวยนอก (Out-Patient 
Department) และ Orthopedic Ward

 กรณีการใชยาเมทอกซีฟลูเรนชนิดสูดทางปากใน real-world 
practice นั้น ในประเทศออสเตรเลียมีการใชใน ambulance
service กันอยางแพรหลาย ยกตัวอยางใน Queensland
Ambulance Service จะมีคําแนะนําสําหรับการเตรียมและการ
บริหารยาเมทอกซีฟลูเรนชนิดสูดทางปากติดไวในรถ ambulance  
เพ่ือบรรเทาอาการปวดในผูปวย acute injury ในระหวางเคล่ือนยาย
ไปโรงพยาบาล ขณะเดียวกันในตางประเทศยังนิยมใชยา
เมทอกซีฟลูเรนชนิดสูดสําหรับผูปวยท่ีมี shoulder dislocation 
และมีขอบงใชสําหรับผูปวย acute burn ที่มีอาการเจ็บปวด
มากดวย นอกจากนี้ ยังนิยมใชกันอยางแพรหลายในตางประเทศ
สําหรับบรรเทาอาการปวดจากการบาดเจ็บทางการกีฬาตาง ๆ 
โดย World Anti-Doping Agency หรือ WADA ไมไดจัด
ใหยาเมทอกซีฟลูเรนชนิดสูดทางปากเปนยาตองหามสําหรับ
นักกีฬาเนื่องจากไมใชสารเสพติด และ International Olym-
pic Committee  (IOC) ใหการรับรองวานักกีฬาสามารถใชยา
เมทอกซีฟลูเรนชนิดสูดทางปากไดในกรณีที่มี acute, severe 
pain จาก severe injury อีกทั้งยังสามารถใชไดในหัตถการ
อื่น ๆ เชน radiation oncology, bone marrow aspiration, 
gynaecology และ abscess drainage

 สําหรับประสบการณสวนตัวในการใชยาเมทอกซีฟลูเรน

ชนิดสูดทางปาก มีการใชในผูปวย shoulder dislocation,  

distal radius fracture, stiffed knee, stiffed elbow, el-

bow manipulation และรวมถึงการใชในการบรรเทาอาการ

ปวดขณะทํา wound dressing โดยเฉพาะในผูปวย shoulder 

dislocation นั้นเดิมทีการ reduce shoulder dislocation ที่

หนวยผูปวยฉุกเฉินตองใชเวลานานพอสมควร ซึ่งรวมถึงตองรอ

เปดเสนเลือดดําและการฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา ขณะเดียวกัน

ก็มีคาใชจายสําหรับการรักษาท่ีหนวยผูปวยฉุกเฉินคอนขางมาก

พอสมควร แตเมื่อเปรียบเทียบกับปจจุบันที่มีการใชยาเมทอกซี

ฟลูเรนชนิดสูด พบวา การใชยาเมทอกซีฟลูเรนชวยลดขั้นตอน

และคาใชจายของผูปวยท่ีตองเขารักษาท่ีหนวยผูปวยฉุกเฉิน

ไดอยางชัดเจน ขณะที่ผลการวิจัยในตางประเทศพบวาการทํา 

closed reduction of shoulder dislocation ดวยการใชยา

เมทอกซีฟลูเรนชนิดสูดมี success rate สูงถึง 80% 

 อุปกรณบริหารยา ประกอบดวย 3 สวน คือ ตัวยาเมทอกซี-
ฟลูเรน ขนาด 3 มล., activated carbon chamber และ inhaler 
หรือกระบอกสูดยาสีเขียวคลายนกหวีด โดยขนาดยาที่แนะนําใหใช 
คือ ไมเกินวันละ 2 ขวด (ขวดละ 3 มล.) และไมควรใชเกิน 5 ขวด
ตอสัปดาห หรือ 15 มล. โดยวิธีการบริหารยาที่ถูกตอง คือ สูดแบบ
หายใจเขา-ออกตามปกติผานกระบอกสูด สูดชา ๆ  ไมตองเรง ถาสูด
เร็วเกินไปอาจทําใหมีอาการเวียนศีรษะ
 เมื่อประเมินถึงประสิทธิผลคาใชจาย (cost-effectiveness) 
ของการใชยาเมทอกซีฟลูเรนชนิดสูดทางปาก เมื่อเทียบกับ pro-
cedural sedation ทั่ว ๆ ไป เชน ผูปวยมาที่หนวยผูปวยฉุกเฉิน
ดวย shoulder dislocation หรือ distal radius fracture
โดยจะเห็นวาการใชยาเมทอกซีฟลูเรนชนิดสูด นอกจากไมจําเปน
ตองมี intravenous procedural sedation แลว ยังมีคาใชจาย 
ในการอยูที่หนวยผูปวยฉุกเฉินนอยกวาอยางชัดเจน 
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 ในสวนขอมูลดานความปลอดภัยของยาเมทอกซีฟลูเรน ซึ่ง
เปนยาที่ใชกันมานานแลวตั้งแตชวงคริสตทศวรรษ 1960s นั้น 
เดิมทีใชเปน anesthetic agent โดยใชขนาดยาเมทอกซีฟลูเรน
คอนขางสูงประมาณ 40-60 มล. และตอมามีการหยุดการใชยา
เนื่องจากมีผลขางเคียงในเรื่อง renal toxicity อยางไรก็ตาม 
ขนาดของยาเมทอกซีฟลูเรนที่ใชเปนยาบรรเทาปวดอยูในปจจุบัน
นั้นตํ่ามาก คือ แค 3 มล. เทานั้น ซึ่งมีการศึกษาทางคลินิกในชวง
ตนคริสตทศวรรษ 1970s  ยืนยันวายาเมทอกซีฟลูเรนชนิดสูดใน
ขนาดตํ่า มีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดจาก acute trauma 
และไมมีผลขางเคียงตอตับและไต นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาใน
การใชยาเมทอกซีฟลูเรนในการทําหัตถการตาง ๆ เชน colonos-
copy, prostate biopsy, dental procedures, bone marrow 
biopsy และ burns dressings โดยพบวายาเมทอกซีฟลูเรนมี
ประสิทธิภาพบรรเทาปวดไดดี โดยไมกอใหเกิด deep sedation 
และไมกดการหายใจ นอกจากน้ี ยังชวยใหผูปวยมีการฟนตัวเร็วข้ึน 
ในสวนของอาการขางเคียงที่พบบอย คือ อาการมึนงง โดยเฉพาะ
อยางย่ิงในกรณีที่ผูปวยสูดยาเมทอกซีฟลูเรนเร็วเกินไปจะทําใหมี
อาการเวียนศีรษะได 
 อีกท้ังมีการศึกษาแบบ retrospective, observational safety 
analysis ของ Jacobs IG รายงานในป 2010 ของการใชยา
เมทอกซีฟลูเรนชนิดสูดทางปากเปนเวลานานถึง 14 ป ในประชากร
ผูปวยประมาณ 135,770 ราย ซึ่งในจํานวนนี้มีผูปวยจํานวน
ประมาณ 17,629 ราย ท่ีใชยาเมทอกซีฟลูเรน ผลการศึกษา พบวา 
ยาเมทอกซีฟลูเรนมีความปลอดภัยคอนขางสูง และไมเพ่ิมความเส่ียง
ในการเปนโรคหัวใจ โรคตับ โรคไต โรคเบาหวาน และโรค
มะเร็ง หลังจากผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดชนิดสูดทางปากตัวนี้ 

 โดยสรุป ยาเมทอกซีฟลูเรนชนิดสูด เปนยาบรรเทาปวดชนิดสูด
ทางปากท่ีคอนขางมีความปลอดภัยและใชกันมานานแลว ออกฤทธ์ิ
เร็วในการบรรเทาอาการปวดดวยการสูดประมาณ 6-10 คร้ัง หรือ
เฉล่ียประมาณ 4-5 นาที พกพาได  ใชงาย ผูปวยสามารถบริหารยา
ไดดวยตนเอง เปนยา non-opioid ไมจัดเปนสารเสพติด ไมตองใช
เข็มในการบริหารยา และมีประสบการณการใชมานานกวา 40 ป     

Methoxyfl urane for acute pain: A case presen-
tation
                                                รศ.ดร.นพ. สุรชัย แซจึง
 
 ยาเมทอกซีฟลูเรน แตเดิมใชเปนยาดมสลบ แตปจจุบันไดมี
การนําเอายาเมทอกซีฟลูเรนมาใชเปนยาแกปวดชนิดสูดทางปาก
ดวยขนาดยาที่ตํ่ามาก แค 3 มล. เทานั้น เมื่อเทียบกับขนาดยาเดิมที่
ใชเปนยาดมสลบ ซึ่งมีขอดีคือ ชวยลดการใช opioid ซึ่งมีแนวโนมจะ
เสพติดได อีกทั้งยาเมทอกซีฟลูเรนชนิดสูดงายตอการใช เนื่องจากไม
ตองฉีดเขาทาง intravenous (IV) หรือฉีดเขาทาง intramuscular 
(IM) 
 ผลขางเคียงที่สําคัญของยาเมทอกซีฟลูเรนที่ใชเปนยาดมสลบ
ก็คือ nephrotoxicity สวนอาการขางเคียงอื่น ๆ ไดแก คลื่นไส 
เวียนศีรษะ และงวงนอน อยางไรก็ตาม มีหลายการศึกษาที่กลาว
ถึงประโยชนของยาแกปวดยาเมทอกซีฟลูเรนชนิดสูด ที่สามารถลด
ปวดเมื่อใชในผูปวยรูสึกตัวดี ที่มีอาการปวดปานกลางถึงรุนแรงหลัง
จากประสบอุบัติเหตุ แผลไฟไหม การทําหัตถการตาง ๆ
 กรณีตัวอยางในผูปวยหญิง อายุ 86 ป มีโรคพารกินสันดวย
มีอาการสั่นที่แขน ขา เดินตองใช walker frame ตรวจรางกายมีการ
กดเจ็บที่ lower lumbar spine มีอาการชาและความรูสึกรับรูลด
ลงที่ขาทั้ง 2 ขาง ออนแรงของ extensor hallucis longus (EHL; 
grade IV) ทั้ง 2 ขาง เขามีอาการขัดและ crepitation ทั้ง 2 ขาง เมื่อ
เคลื่อนไหว มีโรคประจําตัวอื่น ๆ คือ ความดันโลหิตสูง นอนไมหลับ
และนอนกรน และมีภาวะ sleep apnea ยาที่ผูปวยไดรับอยูเปน
ประจําจากแพทยที่ดูแลหลายแผนก ไดแก losartan, madopar,
deanxit, clonazepam, pregabalin, benzhexol, nicergoline, 
paracetamol plus  tramadol และ cinnarizine มาพบแพทย
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ดวยโรคประจําตัวและไดรับการเจาะเลือดตรวจเปนระยะ ๆ ผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการลาสุด พบวา ทั้ง CBC, kidney function และ 
thyroid function ปกติ eGFR 66 ผลเอกซเรยพบ L3-L4, L4-L5 
มีกระดูกสันหลังเคลื่อน (spondylolisthesis) ซึ่งนาจะเปนสาเหตุ
ของ intermittent neurogenic claudication ผลตรวจเอ็มอาร
ไอ (MRI) ตรงบริเวณ L3-L4 และ L4-L5 มีการตีบแคบมากพอ
สมควร ผลเอกซเรยปอดมี fi brosis ที่ right basal lung เล็กนอย 
และ cardiomegaly ที่นาจะเกิดจากความดันโลหิตสูง สวนเอกซเรย
ขอเขาพบ osteoarthritis ของเขาทั้ง 2 ขาง ปญหาที่มาพบแพทย
ครั้งนี้ คือ หกลมเมื่อ 2 วันที่แลว  คาดวาเนื่องจากโรคพารกินสัน 
และอาการปวดเอวและชาเทาอยูเดิมเปนเหตุใหเกิดการหกลมในครั้ง
นี้ มาพบแพทยครั้งนี้มีอาการปวดมาก ลุกนั่งไมได ตองนอนตลอด
เวลา ปวดเขามาก และที่สําคัญก็คือ วันที่ผานมาไดรับประทานยา
ประจํา ซึ่งผูปวยไดรับทั้ง pregabalin และ paracetamol ชนิดที่
ผสม tramadol อยูแลว และผูปวยเคยไดรับ tramadol 50 มก. วัน
ละ 3 ครั้ง แตผูปวยมีอาการเวียนศีรษะมาก แพทยจึงใหผูปวยไดรับ 
low-dose paracetamol plus  tramadol อยางไรก็ตาม ผูปวยยัง
มีอาการปวดมากอยู และที่สําคัญก็คือ ผูปวยปฏิเสธการผาตัด โดยให
เหตุผลวาอายุมากแลว 

ศึกษาแบบ randomized controlled trial (RCT) ของ Coffey F 
และคณะ ที่มีชื่อวา STOP trial ที่รายงานไวในป 2014 พบวา ยา
เมทอกซีฟลูเรนมี effective pain relief มากเกือบถึง 90% ของ
ผูปวย ในจํานวนนี้มีผูปวยถึงประมาณครึ่งหนึ่งที่รายงานวาสูดยาเม-
ทอกซีฟลูเรนเพียงไมกี่ครั้ง (ประมาณ 1-5 ครั้ง) สามารถลดปวดได
อยางมีประสิทธิภาพ 

 จากการสืบคนการศึกษาที่ตีพิมพ  เพื่อดูวามีผูปวยที่ใชยาใน
ลักษณะเดียวกับผูปวยรายนี้หรือไม พบการศึกษาของ Forrest M 
และคณะ ที่รายงานไวในป 2019 ซึ่งเปน case-series ของการใชยา
เมทอกซีฟลูเรนชนิดสูด หรือ Penthrox ใน prehospital setting 
ในกลุมผูปวย 18 ราย ที่ไดรับการวินิจฉัย  fractures, dislocation,
burns, contusion, amputation ที่ไดรับ methoxyfl urane in-
haler ตั้งแตแรกกอนนําผูปวยสงโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ยา
เมทอกซีฟลูเรนชนิดสูด สามารถลดอาการปวดไดอยางรวดเร็วตั้งแต
นาทีแรก ๆ โดยลดปวดดวย mean VAS reduction ไดถึง 5 และ
ยาเมทอกซีฟลูเรนชนิดสูด ยังไมมีผลตอความดันโลหิต อัตราการเตน
ของหัวใจ หรือตอ conscious levels ของผูปวย นอกจากนี้ acti-
vated carbon chamber ของยาเมทอกซีฟลูเรนชนิดสูด ยังชวยดูด
ซับไอระเหยของยาเมทอกซีฟลูเรนไมใหออกสูบรรยากาศ
 ขณะที่การศึกษาของ Dayan AD ที่รายงานไวในป 2016 สรุป
วา ยาเมทอกซีฟลูเรนขนาดตํ่า (low-dose) ไมมีพิษตอไต สวนการ

 จากการการสืบคนขอมูลดังกลาว จึงเริ่มใหยาเมทอกซีฟลูเรน
ชนิดสูดแกผูปวยรายนี้ โดยเตรียมยาและสอนวิธีการบริหารยากับผู
ปวยและญาติ ผลการใชยาเมทอกซีฟลูเรนชนิดสูดของผูปวยรายนี้ 
พบวา ผูปวยมีอาการปวดลดลง สามารถนอนหลับพักผอนได ซึ่งเปน
ที่พึงพอใจอยางมากของผูปวยและญาติ เพราะหากผูปวยมีอาการ
ปวดมากจนนอนไมไดเหมือนกอนหนานี้ ญาติผูดูแลก็ไมไดนอนเชน
กัน สงผลกระทบตอสุขภาพจิตของทั้งผูปวยและญาติ และวันตอมา
ผูปวยสามารถลุกนั่งไดมากขึ้นและทํากิจกรรมตาง ๆ ไดมากขึ้นตาม
ลําดับ 
 นอกจากนี้ ไดมีประสบการณการใชยาเมทอกซีฟลูเรนชนิด
สูดเพื่อลดอาการปวดในผูปวยที่มี osteoporotic fracture ของ
thoracolumbar spine และการลดปวดในผูปวย multiple My-
eloma ที่มี spine fracture ซึ่งในกรณีนี้ตองแนใจวาผูปวยไมมี
ปญหาเรื่องไต                           
 โดยสรุป ยาเมทอกซีฟลูเรนชนิดสูด เปนยาแกปวดชนิดหน่ึง
ท่ีนาใชและควรมีไวใชเพ่ือเปนทางเลือกหน่ึงสําหรับบรรเทาปวด
ท้ังใน acute pain และ traumatic pain โดยจากการศึกษาพบวา 
ยาเมทอกซีฟลูเรนขนาดต่ําท่ีใชเปนยาแกปวดอยูในปจจุบันไมมีพิษ
ตอไต อยางไรก็ตาม ไมควรใชยาเมทอกซีฟลูเรนชนิดสูด กิน 2 ขวด
ตอวัน และไมเกิน 5 ขวดตอสัปดาห   
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