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บทที่  21
ผูปวยติดเฮโรอีน

วเิชียร  ดีเปนธรรม

การบํ าบัดรักษากลุมอาการที่เปนปญหาจากการเสพเฮโรอีน
1.  การถอนพิษ  (detoxification) เฮโรอีน  มีหลายวิธี ไดแก
     1.1  วิธีหักดิบ  (cold  turkey)  คือ  การหยุดใหเฮโรอีนทันที  โดยผูปวยทนตอ

อาการขาดยา (withdrawal symptoms)  ซ่ึงมักเริ่มเกิดขึ้นหลังขาดยาประมาณ  4  ชั่วโมงแลว
คอยๆ  ทวีความรุนแรงจนมากที่สุดในวันที่  3  อาการจะคอยๆ  ลดลงทีละนอยจนเกือบหมด
ภายใน  7-10  วัน  วิธีน้ีใชไดกับคนที่มีความตั้งใจสูง  รางกายแข็งแรง  ไมมีโรคแทรกซอน และ
เสพติดเฮโรอีนในขนาดไมสูงนัก  (มักไมเกิน 1/4 ฝาตอวัน  หากเสพมากกวานี้มักทนไมไหว)

1.2  การใชยาอ่ืนๆ  บรรเทาอาการ  เชน  ยากลอมประสาท  ยาแกปวด  วิธีน้ีขึ้น
อยูกับความชํ านาญของแพทยในการควบคุมการออกฤทธิ์ของยาที่ใหแกผูปวยเปนสํ าคัญ เปน
การบํ าบัดตามอาการมุงรักษาที่อาการขาดยา หากผูปวยนอนหลับไดจะทนตออาการตางๆ  ได
ดีขึ้น  ยาหลักที่ใชจึงเปนกลุมยานอนหลับ แตตองระวังผูปวยใชยากลุมน้ีในทางที่ผิด โดยเฉพาะ
ยาขนานที่ออกฤทธิ์แรงและเร็ว เชน midazolam  และผูปวยบางคนอาจตอบสนองตอยากลุมน้ี
ในทางตรงกันขาม (paradox)  กลาวคือแทนที่จะทํ าใหหลับกลับมีอาการเอะอะกาวราวหรือสับ
สน ซ่ึงอาการเหลานี้ควบคุมไดดวยยารักษาโรคจิต การใชยารักษาโรคจิตเพ่ือหวังฤทธิ์ทํ าใหงวง
ซึม พบวาบางคนไดผลดีแตบางคนกลับมีอาการขาดยาหนักขึ้น  ในกรณีที่มีปญหากับการรักษา
วธิน้ีีใหใชวิธีในขอ 1.4  แทน

1.3  การใช  clonidine   พบวา clonidine ซ่ึงเปน α2 adrenergic agonist
สามารถลดอาการขาดยาบางสวนได แตมีผลขางเคียงมากโดยเฉพาะอาการงวงและความดัน
โลหิตตํ่ า มักใชในพวกที่ติดเฮโรอีนไมเกิน 2 ฝา/วัน  หรือผูปวยที่ใชเมทาโดน (methadone) ไม
เกิน 40 มก./วัน  ขนาดยา  0.006-0.017   มก./กก./วัน แบงให 2-4 ครั้ง/วัน เชน

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
จากน้ันลดขนาดลงรอยละ 50 ตอวัน แตไมเกินวันละ 0.3 มก. โดยอาจใหยาในขอ

2.2  รวมในผูที่ทนอาการขาดยาไมได
การใหยา clonidine เม็ดแรกควรระวังปญหาความดันโลหิตตก ซ่ึงมักจะเกิดใน  2-3

ชั่วโมงแรก  ถาความดันตํ่ ากวา  90/60  มม.ปรอท ควรเลื่อนใหยามื้อที่  2  ออกไปจนกวาความ
ดันโลหิตดีกวานี้  โดยทั่วไป clonidine จะชวยลดอาการพวกคลื่นไส  อาเจียน  ทองเสียไดดี
แตลดอาการอยากยา นอนไมหลับ กระสับกระสาย และปวดกลามเนื้อไดไมดีนัก จึงมักใหยา
รักษาอาการเหลานี้ควบคูไปดวย
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1.4  การใชยาทดแทนดวยยาที่ออกฤทธิ์แบบเดียวกับเฮโรอีน ยากลุมน้ีมีหลาย
ชนิดที่ออกฤทธิ์ cross tolerance กับเฮโรอีนได  ทํ าใหแกอาการขาดยาไดคอนขางชะงัด  ผูปวย
คอนขางสบาย แตมีปญหาเสพติดยาที่รักษาได  ฉะนั้นจึงตองมีความเขาใจในการใชยากลุมน้ีพอ
สมควร  ในที่น้ีจะกลาวถึงยาเพียง  2 ขนาน  คือ เมทาโดน และมอรฟน เน่ืองจากหาไดงายและ
ราคาไมแพง แตถาผูรักษามีความชํ านาญมากขึ้นและเขาใจหลักการก็จะสามารถประยุกตการใช
ยาในกลุม opioid  มาใชรักษาไดแทบทุกตัว

2.  วิธีการใช opioid ถอนพิษเฮโรอีน
หลกัการคือใหยาเขาไปทดแทนเพื่อลดอาการขาดยาลงใหเหลือนอยพอทนได  โดย

ไมทรมานแลวคอยๆ  ลดขนาดยา  เพ่ือใหรางกายปรับตัวจนอาการบรรเทาและหายไปในที่สุด
ยาทีค่วรเลือก คือ ยาที่ออกฤทธิ์ไดยาวนานกวาเฮโรอีน มีฤทธิ์ euphoria นอยกวา  แตลด
อาการขาดยาได  ควบคุมการบริหารยาไดงาย  เสพติดยาก  ราคาถูก  ในประเทศไทยเรายาที่
มักใชกันไดแกเมทาโดน

2.1 เมทาโดน เปนสารสังเคราะหจํ าพวก  diphenylpropylamine  ฤทธิท์ั่วไป
คลายคลึงกับมอรฟน แตเม่ือกินหลายครั้งจะเกิดฤทธิ์สะสมยาวนานกวา  ยาถูกดูดซึมไดดีจาก
การกินหรือฉีดเขากลาม  ในประเทศไทยมีจํ าหนายในรูปยาเม็ด เม็ดละ  5 มก. กับยานํ้ า 10
มก./มล. โดยกองควบคุมวัตถุเสพติดของสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสา
ธารณสุข เมทาโดนที่จํ าหนายแกสถานบํ าบัดรักษาผูอดยาเสพยติดจะเปนยานํ้ า เพ่ือปองกันไม
ใหผูปวยใชยาผิดวัตถุประสงคทางการแพทย สวนชนิดเม็ดมักใชกรณีบํ าบัดอาการปวดในโรค
มะเร็ง

เมทาโดนที่ใชทดแทนเฮโรอีน คํ านวณขนาดในอัตราเมทาโดน 1  มก. ตอเฮโรอีน 2-
4 มก. โดยประมาณ (ไมคํ านวณตามความแรงของยา)  แตไมควรใชเมทาโดนเกิน   80  มก./
วนั  เพราะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดผลแทรกซอนจากฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลางของยา

ปริมาณของเฮโรอีนที่ผูปวยเสพมีหนวยเปนบิ๊ก  1 บิ๊กมีประมาณ 5 ฝา, 1 ฝามี
ประมาณ  5  หลอด  น้ํ าหนักเฮโรอีนไมมีมาตรฐานแนนอน  (เพราะเปนของผิดกฎหมาย)  โดย
ทัว่ไป 1 บิ๊กหนักประมาณ 500-1,000  มก. ประวัติการใชเฮโรอีนโดยรวมตอวันที่ผูปวยบอกมัก
เกินความจริง (เพ่ือหวังใหแพทยสั่งจายยาเมทาโดนมากๆ ) และขนาดเฮโรอีนที่ผูปวยแจงมัก
เปนขนาดที่ใหเกิดอาการเมา (intoxication) ซ่ึงเปนขนาดที่สูงกวาขนาดที่ทํ าใหผูปวยบรรเทา
อาการขาดยา (ซ่ึงเปนขนาดรักษาแบบถอนพิษ) ฉะนั้นการรักษาจึงมีแนวโนมใหเมทาโดนใน
ระดับตํ่ ากอนแลวคอยๆ เพ่ิมทีหลัง การใหยานอยไปอาจทํ าใหผูปวยมีอาการทรมานจากอาการ
ขาดยาบาง แตสามารถเพิ่มยาใหเพียงพอไดงาย  แตถาใหเมทาโดนมากเกินอาจเกิดภาวะยา
เกินขนาด (overdose) ไดเชนเดียวกับเฮโรอีน  และการถอนพิษยาในกรณีที่เราใหเมทาโดนมาก
เกินก็คอนขางยุงยาก

อาการแสดงทางคลินิกที่ใชติดตามอาการขาดยาในการรักษา  คือ
1.  รูมานตาขยาย
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2.  เหง่ือออก ขนลุก น้ํ ามูก น้ํ าตาไหล หาว
3.  ชีพจรเพ่ิมกวาเดิม 10  ครั้ง/นาที
4.  ความดันโลหิต systolic เพ่ิมกวาเดิม 10 มม.ปรอท
วิธีใหเมทาโดนในการถอนพิษ
วันแรกของการถอนพิษ  ใหคํ านวณเมทาโดนเทียบกับปริมาณเฮโรอีนทีผู่ปวยใชทั้ง

วันในอัตราสวนดังกลาวมาแลว  เม่ือคํ านวณไดเทาไรก็จะใหครั้งแรกเพียงครึ่งหน่ึงของขนาดที่
คํ านวณได (แตไมเกิน  40 มก.)  ติดตามอาการอีก  4  ชั่วโมง  ถามีอาการขาดยา ก็ใหอีกครึ่ง
หน่ึงของขนาดแรก  (แตไมเกิน 20 มก.) ติดตามอาการอีก  4  ชั่วโมง ก็ถามีอาการอีกใหครึ่ง
หน่ึงของขนาดแรก (รวมปริมาณเมทาโดนทั้งวันไมเกิน 80 มก.)  จนผูปวยทนอาการขาดยาได
จึงหยุดให  หลังใหยาครั้งแรกมักจะควบคุมอาการได  สวนใหญไมจํ าเปนตองใหยาครั้งที่สอง

วนัที่ 2 ใหเมทาโดนปริมาณเทากับที่ใหทั้งหมดในวันแรก โดยแบงให 2 ครั้ง เชา-
เย็น

วนัที่ 3 ใหเมทาโดนเทาเดิม  แตจะรวบยาใหในม้ือเชาม้ือเดียว  เน่ืองจากเมทาโดนที่
ใหในสองวันแรกจะสะสมในตัวผูปวยมากพอที่จะออกฤทธิ์ไดตลอดวัน

วนัที่ 4 เริ่มลดยา  โดยลดวันละ 5 มก. หรือรอยละ 5-10 ของขนาดที่ใหกอนหนานี้
หรือลดลงมากที่สุดที่ผูปวยทนได  ขึ้นกับระยะเวลาที่จะใชในการถอนพิษยา  (ทั้งน้ีตองไมนาน
เกนิกวา 45 วัน)  แตควรจะเลิกเร็วที่สุดเทาที่จะเปนไปได

2.2 มอรฟน ฤทธิ์ของมอรฟนกับเฮโรอีนคลายคลึงกันมาก  ตางกันที่ของมอรฟนมี
ฤทธิอ์อนกวาและออกฤทธิ์นานกวาเล็กนอย และโดยทั่วไปโรงพยาบาลที่ไมใชสถานบํ าบัดยา
เสพยติดจะไมมีเมทาโดน จึงจํ าเปนตองพิจารณาใชยานี้ในการถอนพิษเฮโรอีน  (วิธีน้ีมิใชวิธี
มาตรฐาน แตเปนการประยุกตใชเพ่ือแกปญหาเฉพาะหนาเทานั้น) การใชมอรฟนถอนพิษจะไม
คํ านวณเทียบตามความแรงของฤทธิ์ยา ดวยเหตุผลทํ านองเดียวกันกับเมทาโดน

วิธีใหมอรฟนในการถอนพิษ
ควรใหมอรฟนเพียง 10-20 มก.เขาเสนหรือเขากลาม แลวแตอาการและประวัติปริมาณ

การเสพเฮโรอีน สังเกตดูอาการภายใน 2-4 ชั่วโมง  หากมีอาการขาดยามาก  ก็ใหยาขนาดเดิม
ไปอีกจนผูปวยสงบหรือพอทนได  ขนาดของมอรฟนที่ใชทั้งหมดจนควบคุมอาการไดน้ีคือขนาด
ที่จํ าเปนตองใชทุก 6 ชั่วโมงเพ่ือควบคุมอาการ  เน่ืองจากมอรฟนมีฤทธิ์เสพติดคอนขางสูง จึง
ควรลดขนาดยาลงเร็วที่สุด  โดยลดลงเทาที่ผูปวยพอทนได  และถาลดยาเหลือนอยแลว  เชน
ใหมอรฟนเพียงครั้งละไมเกิด 5 มก. ควรรีบหยุดยาและใชยากลุมอ่ืนในขอ 1.2 และ 1.3  ควบ
คุมอาการแทน

3. ภาวะเสพเฮโรอีนเกินขนาด ผูปวยมักมาดวยอาการหลัก  3  อยาง  คือ โคมา รู
มานตาขนาดเทาเข็มหมุด และหายใจชา บางทีอาจหายใจเพียง  2-3  ครั้ง/นาที  แตถาขาด
ออกซิเจนมากๆ อาจทํ าใหความดันโลหิตตกและรูมานตาโตได อาการอื่นที่อาจพบคือ
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pulmonary  edema,  ตวัเย็น  กลามเนื้อออนแรง  เขียว  ปสสาวะนอย เปนตน  การตรวจราง
กายที่สํ าคัญ คือ พบรอยเข็ม  ประวัติที่สํ าคัญคือ เคยใชยาเสพยติดพวกเฮโรอีน

การรักษา
1.  รักษาภาวะโคมา  หรือภาวะแทรกซอนทางการแพทยอ่ืนๆ
2.  ถอนฤทธิ์ของเฮโรอีนโดยฉีด naloxone  0.8 มก.เขาเสน รอดูผลใน  15  นาที  หาก

ไมดีขึ้นใหฉีดซํ้ าอีก 1.6 มก. รอดูผลอีก 15 นาที หากไมดีขึ้นใหฉีดอีก 3.2 มก. ถาไมดีขึ้นแสดง
วาอาการที่เกิดขึ้นไมนาจะเกิดจากการเสพเฮโรอีนเกินขนาด

3.  เน่ืองจากเฮโรอีนมีฤทธิ์กดการหายใจไดนานถึง 6 ชั่วโมง  และเมทาโดนกดไดนาน
ถึง 24-72 ชั่วโมง ในขณะที่ naloxone  มีฤทธิ์สั้นกวา ฉะนั้นผูปวยที่ฟนจากเฮโรอีนเกินขนาด
ควรไดรับการดูแลตออีกระยะหนึ่งเพ่ือความแนใจ

4. หลังได naloxone ผูปวยบางคนไมเพียงฟนขึ้นมาเทานั้น  แตจะมีอาการของภาวะ
ขาดเฮโรอีนดวย หากผูปวยทนไดก็ไมควรใหยาใดๆ  แตถามีอาการมากอาจใหยารักษาดังขอ
2  แตพยายามใหขนาดตํ่ าสุด เพราะอาการขาดยาที่เกิดขึ้นน้ี เกิดจาก naloxone แทนที่เฮโรอีน
โดยการแยงจับ opioid receptor แทน  แตเม่ือ naloxone ซ่ึงมีฤทธิ์สั้นกวาหมดฤทธิ์ลงกอน
เฮโรอีนที่ยังเหลือคางในรางกายก็จะมาจับ receptor เหลานี้คือทํ าใหเกิดอาการเปนพิษหรือยา
เกินขนาดขึ้นอีก

4.  ประเด็นอ่ืนที่ควรทราบ
4.1  การตรวจหาสารเสพยติดเฮโรอีน และแหลงที่ตรวจงายที่สุด คือ การตรวจจาก

ปสสาวะ โดยมีเทคนิคการตรวจหลายแบบ  ปจจุบันมีการจัดทํ าชุดสํ าเร็จรูปโดยอาศัยหลัก
immunoassay  สวนใหญมีลักษณะเปนแถบกระดาษแบบตางๆ  ซ่ึงมีตนทุนประมาณ  100
บาท/ชดุ ชุดตรวจเหลานี้สามารถอานผลไดภายในเวลาไมกี่นาที  วิธีการตรวจแบบนี้ถือเปนการ
ตรวจเบื้องตน (screening test) หากตองการยืนยันผลแนนอนตองสงตรวจยืนยันเฉพาะ
(confirmation test) ซ่ึงมีวิธีการตรวจที่ยุงยากซับซอน ฉะน้ันหากจํ าเปนตองใชผลตรวจปสสาวะ
ในกระบวนการยุติธรรม จะตองแจงตอเจาหนาที่ใหพิจารณาจากสภาพแวดลอมและพฤติการ
แหงคดีประกอบดวย  หากตองการตรวจยืนยันแนนอนใหสงที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย หรือ
โรงพยาบาลธัญญารักษ

4.2   เฮโรอีนจะอยูในรางกายใหตรวจพบในปสสาวะไดประมาณ  36-72  ชั่วโมง
4.3  การตรวจปสสาวะเปนการตรวจหามอรฟน  ซ่ึงเปน  metabolite  ของเฮโรอีน

ฉะนั้นสารใดที่มี metabolite   เปนเฮโรอีนก็จะทํ าใหผลการตรวจเปนบวกได
4.4  การใชเมทาโดนรักษาอาการขาดยามีวิธีการหลายแบบ  ขึ้นอยูกับสถานที่และ

วตัถุประสงค
4.5  การถอนพิษหญิงตั้งครรภที่ติดเฮโรอีน  ใหใชเมทาโดนและควรลดขนาดยาทีละ

นอยไมใหเกิดอาการขาดยา และตองติดตามตรวจสภาพทารกในครรภเปนระยะๆ  เพราะทารก
จะติดเฮโรอีนและมีอาการขาดยาเชนเดียวกับแม



คูมือการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชสํ าหรับแพทย.  มาโนช หลอตระกูล บก. กรมสุขภาพจิต 2544

4.6  ระยะเวลาที่เกิดอาการขาดยาของมอรฟนจะยาวกวาเฮโรอีน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  อาการขาดยาหลังหยุดเฮโรอีนเทียบกับมอรฟน
จํ านวนชั่วโมงหลังหยุดสารเสพยติดอาการขาดยา

เฮโรอีน มอรฟน

• อยากยา กังวลใจ หงุดหงิด 4 6
• หาว เหง่ือไหล นํ้ ามูกนํ้ าตาไหล 8 14
• อาการขางบนเพิ่มขึ้น  มานตาขยาย  ขนลุก  ปวด

ตามกลามเนื้อและกระดูก กลามเนื้อกระตุกหรือชัก
มีอาการหนาวๆ  รอนๆ  เบ่ืออาหาร

12 16

• อาการขางบนเพิ่มขึ้น นอนไมหลับ ความดันโลหิต
สูง มีไข ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว ลึก กระสับกระสาย
คล่ืนไส

18-24 24-36

• อาการขางบนเพิ่มขึ้น อาเจียน ทองรวง นํ้ าหนักลด
หล่ังนํ้ ากามเอง ระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงขึ้น

23-26 36-48
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