
44							                                                         ยาต้านพิษ ๕

                                                          ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงสาทริยา ตระกูลศรีชัย

	 ภาควชิาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบลรามาธบิดี

(Case study: Opioid poisoning)

	 ผู้ป่วยหญิงไทย คู่ อายุ 39 ปี อยู่กรุงเทพมหานคร ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

	 CC: ญาตไิปพบนอนไม่รู้สกึตวั 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล
	 PI:  3 ชั่วโมง PTA: ผู้ป่วยทะเลาะกบัสามแีละเดนิเข้าไปในห้องนอนจากนั้นปิดประตูอยู่คนเดยีวในห้อง
 	      1 ชั่วโมง PTA: สามไีปพบผู้ป่วยนอนหมดสต ิเรยีกไม่รู้สกึตวั ปัสสาวะราด ไม่พบยาใดๆข้างตวั 
			  สามจีงึรบีน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล

	 PH: มโีรคประจ�ำตวั Major depressive disorder และ migraine รบัยาจากโรงพยาบาลอื่น
 	      ปฏเิสธประวตัดิื่มเหล้า สูบบหุรี่ แพ้ยา แพ้อาหาร ไม่เคยผ่าตดั
	      ประจ�ำเดอืนมาสม�่ำเสมอ

	 ที่ห้องฉุกเฉิน 
	PE :	A Thai female patient, coma
			  BP 90/50 mmHg, PR 64 bpm, RR 4 bpm, BT 36.4oC, O2 saturation (room air) 90 %, capillary 		

	 blood glucose 98 mg/dL
			  HEENT: not pale, not icteric
			  Lungs: rhonchi both lungs.
			  Heart: normal S1S2, no murmur
			  Abdomen: soft, not tender, liver and spleen not palpable
			  Extremities: no pitting edema
			  Neuro: E1V1M1, pupils 1 mm both eyes, stiff neck negative, deep tendon reflex 1+ all , Babinski’s 	

	 sign dorsiflexion both feet

 กรณีผู้ป่วยภาวะพิษจากโอปิออยด์ 
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ปัญหาที่พบในผู้ป่วยรายนี้ ได้แก่

·	 Alteration of consciousness: coma

·	 Bradyspnea with low oxygen saturation

·	 Miosis

·	 History of Major depressive disorder and migraine

จากปัญหาที่พบในผู้ป่วย การวินิจฉัยแยกโรคในผู้ป่วยรายนี้ได้แก่

1. ภาวะพษิจาก opioids เช่นผู้ป่วยที่ฉดีหรอืสูบเฮโรอนิ หรอืได้รบัยาในกลุ่ม opioid เกนิขนาด ผู้ป่วยจะ   

มอีาการหลกัหรอืที่เรยีกว่า opioid toxidrome ได้แก่ กดระบบประสาทส่วนกลาง (CNS depression)  กดการหายใจ 

(respiratory depression) และรูม่านตาเลก็หรอืเป็นรูเขม็ (miosis หรอื pinpoint pupils) โดยที่ลกัษณะรูม่านตาเลก็ 

อาจไม่พบได้ในกรณทีี่เป็นสารกลุ่ม opioid ที่เกนิขนาดบางชนดิ เช่น meperidine 

	 ดงันั้นในกรณทีี่สงสยัภาวะพษิจาก opioids ในผู้ป่วยที่มรีะดบัความรู้สกึตวัลดลง ซมึลง หรอืหมดสต ิ

แพทย์ผู้รกัษา ต้องประเมนิว่าผู้ป่วยหายใจกี่ครั้งต่อนาท ีและหายใจเป็นอย่างไร เพื่อช่วยในการวนิจิฉยั

2. ภาวะพษิจากยากลุ่ม barbiturates เช่นได้รบัยา phenobarbital เกนิขนาด ผู้ป่วยจะมอีาการ ซมึลง โคม่า 

(coma) หายใจช้า อณุหภูมติ�่ำผดิปกต ิ(hypothermia) ได้

3. ภาวะพษิจาก isopropanol ในกรณทีี่ได้รบัปรมิาณมาก ผู้ป่วยจะมอีาการซมึลง หรอืหมดสตไิด้ 

4. ภาวะพษิจาก clonidine หรอื centrally acting antihypertensive เช่น methyldopa ซึ่งในผู้ที่มอีาการรนุแรง

จะมอีาการของการกดระบบประสาทส่วนกลาง (CNS depression) ชพีจรเต้นช้า ความดนัโลหติต�่ำ หายใจช้า และ

บางครั้งมอีณุหภูมติ�่ำผดิปกต ิ(hypothermia)

5. ภาวะพษิจาก ethanol ในกรณทีี่ผู้ป่วยได้รบัปรมิาณมาก ethanol จะกดระบบประสาทส่วนกลาง (CNS 

depression) กดการหายใจ (respiratory depression) ท�ำให้ผู้ป่วย ซมึลงโคม่า (coma) หายใจช้าได้

6. โรคในระบบประสาทส่วนกลาง เช่นโรคที่ก้านสมอง (brain stem) ตวัอย่างเช่น pontine hemorrhage  

	 ในกรณีที่ผู้ป่วยที่ได้รับพิษหรือยาเกินขนาดร่วมกับมีระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึมลง หรือหมดสต ิ

ที่พบบ่อย อื่นๆในห้องฉุกเฉินได้แก่

·	 ภาวะพษิจาก tricyclic antidepressants (TCA) ซึ่งนอกจากผู้ป่วยจะซมึลงแล้วจะพบอาการและอาการแสดง

ที่พบร่วมด้วยได้บ่อย คอื anticholinergic toxidrome และอาจพบอาการพษิอื่นได้โดยขึ้นกบัความรนุแรง

ของการเกดิพษิ เช่น ความดนัโลหติต�่ำ  ชกั และผลต่อหวัใจ ได้แก่ภาวะ sodium channel blockade และ 

potassium channel blockade ท�ำให้คลื่นไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardiography, ECG) ผดิปกตไิด้ 
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·	 ภาวะพษิจาก benzodiazepines ซึ่งในผู้ป่วยกนิเกนิขนาด มกัจะท�ำให้ผู้ป่วยไม่รู้สกึตวั คล้ายคนที่หลบัลกึ 

แต่โดยทั่วไปมกัจะพบว่า ผู้ป่วยจะยงัมสีญัญาณชพีปกต ิ มกัไม่กดการหายใจ และไม่มอีาการแสดงใด

ชดัเจน  

	

	 ดังนั้นในกรณีที่ผู้ป่วยมาที่ห้องฉุกเฉิน และสงสัยว่าได้รับพิษร่วมกับมีระดับความรู้สึกตัวลดลง               

ให้พิจารณาดูแลรักษาในห้องฉุกเฉินเบื้องต้นดังนี้

1. ให้ซกัประวตั ิ ตรวจร่างกายเบื้องต้นอย่างรวดเรว็ พร้อมกบัประเมนิทางเดนิหายใจและช่วยการหายใจ

โดยประเมนิจากความรนุแรงของผู้ป่วย และพจิารณาให้ออกซเิจน โดยเฉพาะในรายที่ม ีO2 saturation จาก pulse 

oximeter ต�่ำ หลงัจากนั้นให้ประเมนิระบบไหลเวยีนโลหติ โดยพจิารณาหลกัๆ จากค่าความดนัโลหติและชพีจรของ

ผู้ป่วย พร้อมกบัดูแลรกัษาในกรณทีี่มคีวามผดิปกตริ่วมด้วย 

2. ตรวจระดบัน�้ำตาลในเส้นเลอืดขนาดเลก็ (capillary blood glucose) เบื้องต้น ว่ามภีาวะน�้ำตาลต�่ำหรอืไม่  

ถ้าระดบัน�้ำตาลต�่ำ พจิารณาให้ glucose และ thiamine ทางหลอดเลอืดด�ำร่วมด้วย

3. ในกรณทีี่ผู้ป่วยซมึมากและตรวจพบการกดการหายใจร่วมด้วย คอืหายใจช้า (โดยเฉพาะอตัราการ

หายใจ < 12ครั้งต่อนาทใีนกรณทีี่ไม่ได้เป็นการหลบัลกึ) ให้สงสยัภาวะพษิจาก opioids และสามารถให้ naloxone 

ซึ่งเป็นยาต้านพษิของกลุ่ม opioids ได้ 1,2 โดยพจิารณาให้ naloxone  0.4 มลิลกิรมั (หรอืใช้ขนาดน้อยกว่า ในกรณี

สงสยัผู้ป่วยใช้ยากลุ่ม opioids มานาน หรอืสงสยัว่าเสพตดิยากลุ่มนี้โดยเริ่ม 0.04 มลิลกิรมั เพื่อป้องกนัการเกดิ

อาการถอนยา) และให้พจิารณาดูว่า ผู้ป่วยตอบสนองต่อ naloxone หรอืไม่ โดยดูการหายใจว่าผู้ป่วยหายใจเรว็ขึ้น

หรอืไม่ และ/หรอืเริ่มตื่นขึ้นหรอืไม่ ถ้าไม่ตอบสนองให้พจิารณาให้ซ�้ำได้อกี 2 มลิลกิรมั และถ้าอกี 2-3 นาท ี ไม่  

ตอบสนอง ให้เริ่มหาสาเหตอุื่นร่วมด้วยและให้ซ�้ำได้อกี 2-4 มลิลกิรมั โดยสามารถให้ naloxone ได้ถงึ 10 มลิลกิรมั

การดูแลรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

	 แพทย์ได้ท�ำการใส่ท่อช่วยหายใจและท�ำการต่อเครื่องช่วยหายใจ พร้อมให้ 0.9% NSS และให้ naloxone 

(0.4 มลิลกิรมั) 1 vial ผู้ป่วยยงัหายใจช้าโดยดูจากที่ผู้ป่วยยงัไม่มกีารหายใจเอง จงึให้เพิ่มอกี 3 vials ผู้ป่วยเริ่ม

หายใจเรว็ขึ้นและรู้สกึตวัมากขึ้น แพทย์รบัไว้ในโรงพยาบาล ส่วนผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารเบื้องต้นและ

เอกซเรย์ปอด ที่ห้องฉกุเฉนิอยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 ในผู้ป่วยรายนี้ได้ประวตัเิพิ่มเตมิจากสามวี่า ช่วง 2-3 วนันี้ผู้ป่วยมอีาการซมึเศร้ามาก บ่นไม่อยากมชีวีติ

อยู่หลายครั้ง และดูจากยาเดมิที่ผู้ป่วยได้รบั พบว่ายา morphine syrup หายไปมากกว่าปกต ิ50 มลิลลิติร และ ยา        

alprazolam (0.5 มลิลกิรมั) หายไปประมาณ 10 เมด็ 


