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บทที่  21
ผูปวยติดเฮโรอีน

วเิชียร  ดีเปนธรรม

การบํ าบัดรักษากลุมอาการที่เปนปญหาจากการเสพเฮโรอีน
1.  การถอนพิษ  (detoxification) เฮโรอีน  มีหลายวิธี ไดแก
     1.1  วิธีหักดิบ  (cold  turkey)  คือ  การหยุดใหเฮโรอีนทันที  โดยผูปวยทนตอ

อาการขาดยา (withdrawal symptoms)  ซ่ึงมักเริ่มเกิดขึ้นหลังขาดยาประมาณ  4  ชั่วโมงแลว
คอยๆ  ทวีความรุนแรงจนมากที่สุดในวันที่  3  อาการจะคอยๆ  ลดลงทีละนอยจนเกือบหมด
ภายใน  7-10  วัน  วิธีน้ีใชไดกับคนที่มีความตั้งใจสูง  รางกายแข็งแรง  ไมมีโรคแทรกซอน และ
เสพติดเฮโรอีนในขนาดไมสูงนัก  (มักไมเกิน 1/4 ฝาตอวัน  หากเสพมากกวานี้มักทนไมไหว)

1.2  การใชยาอ่ืนๆ  บรรเทาอาการ  เชน  ยากลอมประสาท  ยาแกปวด  วิธีน้ีขึ้น
อยูกับความชํ านาญของแพทยในการควบคุมการออกฤทธิ์ของยาที่ใหแกผูปวยเปนสํ าคัญ เปน
การบํ าบัดตามอาการมุงรักษาที่อาการขาดยา หากผูปวยนอนหลับไดจะทนตออาการตางๆ  ได
ดีขึ้น  ยาหลักที่ใชจึงเปนกลุมยานอนหลับ แตตองระวังผูปวยใชยากลุมน้ีในทางที่ผิด โดยเฉพาะ
ยาขนานที่ออกฤทธิ์แรงและเร็ว เชน midazolam  และผูปวยบางคนอาจตอบสนองตอยากลุมน้ี
ในทางตรงกันขาม (paradox)  กลาวคือแทนที่จะทํ าใหหลับกลับมีอาการเอะอะกาวราวหรือสับ
สน ซ่ึงอาการเหลานี้ควบคุมไดดวยยารักษาโรคจิต การใชยารักษาโรคจิตเพ่ือหวังฤทธิ์ทํ าใหงวง
ซึม พบวาบางคนไดผลดีแตบางคนกลับมีอาการขาดยาหนักขึ้น  ในกรณีที่มีปญหากับการรักษา
วธิน้ีีใหใชวิธีในขอ 1.4  แทน

1.3  การใช  clonidine   พบวา clonidine ซ่ึงเปน α2 adrenergic agonist
สามารถลดอาการขาดยาบางสวนได แตมีผลขางเคียงมากโดยเฉพาะอาการงวงและความดัน
โลหิตตํ่ า มักใชในพวกที่ติดเฮโรอีนไมเกิน 2 ฝา/วัน  หรือผูปวยที่ใชเมทาโดน (methadone) ไม
เกิน 40 มก./วัน  ขนาดยา  0.006-0.017   มก./กก./วัน แบงให 2-4 ครั้ง/วัน เชน

วันที่  1   ให  clonidine เม็ดละ 0.07 มก. ครั้งละ  1  เม็ด วันละ 4 เวลา    
วันที่  2-5  ให  clonidine เม็ดละ 0.150  มก. ครั้งละ 1  เม็ด วันละ 4 เวลา
จากน้ันลดขนาดลงรอยละ 50 ตอวัน แตไมเกินวันละ 0.3 มก. โดยอาจใหยาในขอ

2.2  รวมในผูที่ทนอาการขาดยาไมได
การใหยา clonidine เม็ดแรกควรระวังปญหาความดันโลหิตตก ซ่ึงมักจะเกิดใน  2-3

ชั่วโมงแรก  ถาความดันตํ่ ากวา  90/60  มม.ปรอท ควรเลื่อนใหยามื้อที่  2  ออกไปจนกวาความ
ดันโลหิตดีกวานี้  โดยทั่วไป clonidine จะชวยลดอาการพวกคลื่นไส  อาเจียน  ทองเสียไดดี
แตลดอาการอยากยา นอนไมหลับ กระสับกระสาย และปวดกลามเนื้อไดไมดีนัก จึงมักใหยา
รักษาอาการเหลานี้ควบคูไปดวย
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1.4  การใชยาทดแทนดวยยาที่ออกฤทธิ์แบบเดียวกับเฮโรอีน ยากลุมน้ีมีหลาย
ชนิดที่ออกฤทธิ์ cross tolerance กับเฮโรอีนได  ทํ าใหแกอาการขาดยาไดคอนขางชะงัด  ผูปวย
คอนขางสบาย แตมีปญหาเสพติดยาที่รักษาได  ฉะนั้นจึงตองมีความเขาใจในการใชยากลุมน้ีพอ
สมควร  ในที่น้ีจะกลาวถึงยาเพียง  2 ขนาน  คือ เมทาโดน และมอรฟน เน่ืองจากหาไดงายและ
ราคาไมแพง แตถาผูรักษามีความชํ านาญมากขึ้นและเขาใจหลักการก็จะสามารถประยุกตการใช
ยาในกลุม opioid  มาใชรักษาไดแทบทุกตัว

2.  วิธีการใช opioid ถอนพิษเฮโรอีน
หลกัการคือใหยาเขาไปทดแทนเพื่อลดอาการขาดยาลงใหเหลือนอยพอทนได  โดย

ไมทรมานแลวคอยๆ  ลดขนาดยา  เพ่ือใหรางกายปรับตัวจนอาการบรรเทาและหายไปในที่สุด
ยาทีค่วรเลือก คือ ยาที่ออกฤทธิ์ไดยาวนานกวาเฮโรอีน มีฤทธิ์ euphoria นอยกวา  แตลด
อาการขาดยาได  ควบคุมการบริหารยาไดงาย  เสพติดยาก  ราคาถูก  ในประเทศไทยเรายาที่
มักใชกันไดแกเมทาโดน

2.1 เมทาโดน เปนสารสังเคราะหจํ าพวก  diphenylpropylamine  ฤทธิท์ั่วไป
คลายคลึงกับมอรฟน แตเม่ือกินหลายครั้งจะเกิดฤทธิ์สะสมยาวนานกวา  ยาถูกดูดซึมไดดีจาก
การกินหรือฉีดเขากลาม  ในประเทศไทยมีจํ าหนายในรูปยาเม็ด เม็ดละ  5 มก. กับยานํ้ า 10
มก./มล. โดยกองควบคุมวัตถุเสพติดของสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสา
ธารณสุข เมทาโดนที่จํ าหนายแกสถานบํ าบัดรักษาผูอดยาเสพยติดจะเปนยานํ้ า เพ่ือปองกันไม
ใหผูปวยใชยาผิดวัตถุประสงคทางการแพทย สวนชนิดเม็ดมักใชกรณีบํ าบัดอาการปวดในโรค
มะเร็ง

เมทาโดนที่ใชทดแทนเฮโรอีน คํ านวณขนาดในอัตราเมทาโดน 1  มก. ตอเฮโรอีน 2-
4 มก. โดยประมาณ (ไมคํ านวณตามความแรงของยา)  แตไมควรใชเมทาโดนเกิน   80  มก./
วนั  เพราะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดผลแทรกซอนจากฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลางของยา

ปริมาณของเฮโรอีนที่ผูปวยเสพมีหนวยเปนบิ๊ก  1 บิ๊กมีประมาณ 5 ฝา, 1 ฝามี
ประมาณ  5  หลอด  น้ํ าหนักเฮโรอีนไมมีมาตรฐานแนนอน  (เพราะเปนของผิดกฎหมาย)  โดย
ทัว่ไป 1 บิ๊กหนักประมาณ 500-1,000  มก. ประวัติการใชเฮโรอีนโดยรวมตอวันที่ผูปวยบอกมัก
เกินความจริง (เพ่ือหวังใหแพทยสั่งจายยาเมทาโดนมากๆ ) และขนาดเฮโรอีนที่ผูปวยแจงมัก
เปนขนาดที่ใหเกิดอาการเมา (intoxication) ซ่ึงเปนขนาดที่สูงกวาขนาดที่ทํ าใหผูปวยบรรเทา
อาการขาดยา (ซ่ึงเปนขนาดรักษาแบบถอนพิษ) ฉะนั้นการรักษาจึงมีแนวโนมใหเมทาโดนใน
ระดับตํ่ ากอนแลวคอยๆ เพ่ิมทีหลัง การใหยานอยไปอาจทํ าใหผูปวยมีอาการทรมานจากอาการ
ขาดยาบาง แตสามารถเพิ่มยาใหเพียงพอไดงาย  แตถาใหเมทาโดนมากเกินอาจเกิดภาวะยา
เกินขนาด (overdose) ไดเชนเดียวกับเฮโรอีน  และการถอนพิษยาในกรณีที่เราใหเมทาโดนมาก
เกินก็คอนขางยุงยาก

อาการแสดงทางคลินิกที่ใชติดตามอาการขาดยาในการรักษา  คือ
1.  รูมานตาขยาย
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2.  เหง่ือออก ขนลุก น้ํ ามูก น้ํ าตาไหล หาว
3.  ชีพจรเพ่ิมกวาเดิม 10  ครั้ง/นาที
4.  ความดันโลหิต systolic เพ่ิมกวาเดิม 10 มม.ปรอท
วิธีใหเมทาโดนในการถอนพิษ
วันแรกของการถอนพิษ  ใหคํ านวณเมทาโดนเทียบกับปริมาณเฮโรอีนทีผู่ปวยใชทั้ง

วันในอัตราสวนดังกลาวมาแลว  เม่ือคํ านวณไดเทาไรก็จะใหครั้งแรกเพียงครึ่งหน่ึงของขนาดที่
คํ านวณได (แตไมเกิน  40 มก.)  ติดตามอาการอีก  4  ชั่วโมง  ถามีอาการขาดยา ก็ใหอีกครึ่ง
หน่ึงของขนาดแรก  (แตไมเกิน 20 มก.) ติดตามอาการอีก  4  ชั่วโมง ก็ถามีอาการอีกใหครึ่ง
หน่ึงของขนาดแรก (รวมปริมาณเมทาโดนทั้งวันไมเกิน 80 มก.)  จนผูปวยทนอาการขาดยาได
จึงหยุดให  หลังใหยาครั้งแรกมักจะควบคุมอาการได  สวนใหญไมจํ าเปนตองใหยาครั้งที่สอง

วนัที่ 2 ใหเมทาโดนปริมาณเทากับที่ใหทั้งหมดในวันแรก โดยแบงให 2 ครั้ง เชา-
เย็น

วนัที่ 3 ใหเมทาโดนเทาเดิม  แตจะรวบยาใหในม้ือเชาม้ือเดียว  เน่ืองจากเมทาโดนที่
ใหในสองวันแรกจะสะสมในตัวผูปวยมากพอที่จะออกฤทธิ์ไดตลอดวัน

วนัที่ 4 เริ่มลดยา  โดยลดวันละ 5 มก. หรือรอยละ 5-10 ของขนาดที่ใหกอนหนานี้
หรือลดลงมากที่สุดที่ผูปวยทนได  ขึ้นกับระยะเวลาที่จะใชในการถอนพิษยา  (ทั้งน้ีตองไมนาน
เกนิกวา 45 วัน)  แตควรจะเลิกเร็วที่สุดเทาที่จะเปนไปได

2.2 มอรฟน ฤทธิ์ของมอรฟนกับเฮโรอีนคลายคลึงกันมาก  ตางกันที่ของมอรฟนมี
ฤทธิอ์อนกวาและออกฤทธิ์นานกวาเล็กนอย และโดยทั่วไปโรงพยาบาลที่ไมใชสถานบํ าบัดยา
เสพยติดจะไมมีเมทาโดน จึงจํ าเปนตองพิจารณาใชยานี้ในการถอนพิษเฮโรอีน  (วิธีน้ีมิใชวิธี
มาตรฐาน แตเปนการประยุกตใชเพ่ือแกปญหาเฉพาะหนาเทานั้น) การใชมอรฟนถอนพิษจะไม
คํ านวณเทียบตามความแรงของฤทธิ์ยา ดวยเหตุผลทํ านองเดียวกันกับเมทาโดน

วิธีใหมอรฟนในการถอนพิษ
ควรใหมอรฟนเพียง 10-20 มก.เขาเสนหรือเขากลาม แลวแตอาการและประวัติปริมาณ

การเสพเฮโรอีน สังเกตดูอาการภายใน 2-4 ชั่วโมง  หากมีอาการขาดยามาก  ก็ใหยาขนาดเดิม
ไปอีกจนผูปวยสงบหรือพอทนได  ขนาดของมอรฟนที่ใชทั้งหมดจนควบคุมอาการไดน้ีคือขนาด
ที่จํ าเปนตองใชทุก 6 ชั่วโมงเพ่ือควบคุมอาการ  เน่ืองจากมอรฟนมีฤทธิ์เสพติดคอนขางสูง จึง
ควรลดขนาดยาลงเร็วที่สุด  โดยลดลงเทาที่ผูปวยพอทนได  และถาลดยาเหลือนอยแลว  เชน
ใหมอรฟนเพียงครั้งละไมเกิด 5 มก. ควรรีบหยุดยาและใชยากลุมอ่ืนในขอ 1.2 และ 1.3  ควบ
คุมอาการแทน

3. ภาวะเสพเฮโรอีนเกินขนาด ผูปวยมักมาดวยอาการหลัก  3  อยาง  คือ โคมา รู
มานตาขนาดเทาเข็มหมุด และหายใจชา บางทีอาจหายใจเพียง  2-3  ครั้ง/นาที  แตถาขาด
ออกซิเจนมากๆ อาจทํ าใหความดันโลหิตตกและรูมานตาโตได อาการอื่นที่อาจพบคือ
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pulmonary  edema,  ตวัเย็น  กลามเนื้อออนแรง  เขียว  ปสสาวะนอย เปนตน  การตรวจราง
กายที่สํ าคัญ คือ พบรอยเข็ม  ประวัติที่สํ าคัญคือ เคยใชยาเสพยติดพวกเฮโรอีน

การรักษา
1.  รักษาภาวะโคมา  หรือภาวะแทรกซอนทางการแพทยอ่ืนๆ
2.  ถอนฤทธิ์ของเฮโรอีนโดยฉีด naloxone  0.8 มก.เขาเสน รอดูผลใน  15  นาที  หาก

ไมดีขึ้นใหฉีดซํ้ าอีก 1.6 มก. รอดูผลอีก 15 นาที หากไมดีขึ้นใหฉีดอีก 3.2 มก. ถาไมดีขึ้นแสดง
วาอาการที่เกิดขึ้นไมนาจะเกิดจากการเสพเฮโรอีนเกินขนาด

3.  เน่ืองจากเฮโรอีนมีฤทธิ์กดการหายใจไดนานถึง 6 ชั่วโมง  และเมทาโดนกดไดนาน
ถึง 24-72 ชั่วโมง ในขณะที่ naloxone  มีฤทธิ์สั้นกวา ฉะนั้นผูปวยที่ฟนจากเฮโรอีนเกินขนาด
ควรไดรับการดูแลตออีกระยะหนึ่งเพ่ือความแนใจ

4. หลังได naloxone ผูปวยบางคนไมเพียงฟนขึ้นมาเทานั้น  แตจะมีอาการของภาวะ
ขาดเฮโรอีนดวย หากผูปวยทนไดก็ไมควรใหยาใดๆ  แตถามีอาการมากอาจใหยารักษาดังขอ
2  แตพยายามใหขนาดตํ่ าสุด เพราะอาการขาดยาที่เกิดขึ้นน้ี เกิดจาก naloxone แทนที่เฮโรอีน
โดยการแยงจับ opioid receptor แทน  แตเม่ือ naloxone ซ่ึงมีฤทธิ์สั้นกวาหมดฤทธิ์ลงกอน
เฮโรอีนที่ยังเหลือคางในรางกายก็จะมาจับ receptor เหลานี้คือทํ าใหเกิดอาการเปนพิษหรือยา
เกินขนาดขึ้นอีก

4.  ประเด็นอ่ืนที่ควรทราบ
4.1  การตรวจหาสารเสพยติดเฮโรอีน และแหลงที่ตรวจงายที่สุด คือ การตรวจจาก

ปสสาวะ โดยมีเทคนิคการตรวจหลายแบบ  ปจจุบันมีการจัดทํ าชุดสํ าเร็จรูปโดยอาศัยหลัก
immunoassay  สวนใหญมีลักษณะเปนแถบกระดาษแบบตางๆ  ซ่ึงมีตนทุนประมาณ  100
บาท/ชดุ ชุดตรวจเหลานี้สามารถอานผลไดภายในเวลาไมกี่นาที  วิธีการตรวจแบบนี้ถือเปนการ
ตรวจเบื้องตน (screening test) หากตองการยืนยันผลแนนอนตองสงตรวจยืนยันเฉพาะ
(confirmation test) ซ่ึงมีวิธีการตรวจที่ยุงยากซับซอน ฉะน้ันหากจํ าเปนตองใชผลตรวจปสสาวะ
ในกระบวนการยุติธรรม จะตองแจงตอเจาหนาที่ใหพิจารณาจากสภาพแวดลอมและพฤติการ
แหงคดีประกอบดวย  หากตองการตรวจยืนยันแนนอนใหสงที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย หรือ
โรงพยาบาลธัญญารักษ

4.2   เฮโรอีนจะอยูในรางกายใหตรวจพบในปสสาวะไดประมาณ  36-72  ชั่วโมง
4.3  การตรวจปสสาวะเปนการตรวจหามอรฟน  ซ่ึงเปน  metabolite  ของเฮโรอีน

ฉะนั้นสารใดที่มี metabolite   เปนเฮโรอีนก็จะทํ าใหผลการตรวจเปนบวกได
4.4  การใชเมทาโดนรักษาอาการขาดยามีวิธีการหลายแบบ  ขึ้นอยูกับสถานที่และ

วตัถุประสงค
4.5  การถอนพิษหญิงตั้งครรภที่ติดเฮโรอีน  ใหใชเมทาโดนและควรลดขนาดยาทีละ

นอยไมใหเกิดอาการขาดยา และตองติดตามตรวจสภาพทารกในครรภเปนระยะๆ  เพราะทารก
จะติดเฮโรอีนและมีอาการขาดยาเชนเดียวกับแม
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4.6  ระยะเวลาที่เกิดอาการขาดยาของมอรฟนจะยาวกวาเฮโรอีน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  อาการขาดยาหลังหยุดเฮโรอีนเทียบกับมอรฟน
จํ านวนชั่วโมงหลังหยุดสารเสพยติดอาการขาดยา

เฮโรอีน มอรฟน

• อยากยา กังวลใจ หงุดหงิด 4 6
• หาว เหง่ือไหล นํ้ ามูกนํ้ าตาไหล 8 14
• อาการขางบนเพิ่มขึ้น  มานตาขยาย  ขนลุก  ปวด

ตามกลามเนื้อและกระดูก กลามเนื้อกระตุกหรือชัก
มีอาการหนาวๆ  รอนๆ  เบ่ืออาหาร

12 16

• อาการขางบนเพิ่มขึ้น นอนไมหลับ ความดันโลหิต
สูง มีไข ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว ลึก กระสับกระสาย
คล่ืนไส

18-24 24-36

• อาการขางบนเพิ่มขึ้น อาเจียน ทองรวง นํ้ าหนักลด
หล่ังนํ้ ากามเอง ระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงขึ้น

23-26 36-48
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