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คู่มือฉบับนีมี้วัตถุประสงคเ์พ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการ  
การใช ้ Buprenorphine/Naloxone ในการบ�าบดัผูมี้ปัญหาเสพติดฝ่ิน/เฮโรอีนใน 
คลินิกเมทาโดนน�ารอ่งในประเทศไทย ภายใตก้ารสนบัสนนุของกองทนุโลก โดยน�า 
ประสบการณ์จากงานวิจัยในคนไข้กลุ่มนีข้องสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรส์ุขภาพ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่(ด�าเนินการรว่มกบัมหาวิทยาลยัจอนสฮ์อบกินส ์มหาวิทยาลยั 
ฟิลาเดลเฟียและเครอืขา่ยวิจยัเพ่ือการปอ้งกนัเอชไอวี (HIV Prevention Trial Network 
เลขท่ีโครงการ HPTN058; URL: https://www.hptn.org/research/studies/45)  
ภายใตก้ารสนับสนุนของ National Institute of Health ประเทศสหรฐัอเมริกา) 
ร่วมกับแนวปฏิบตัิจากประเทศสหรฐัอเมริกา (Substance Abuse and Mental  
Health Service Administration: Clinical Guidelines for the Use of Buprenorphine  
in the Treatment of Opioid Addiction: Treatment Improvement Protocol (TIP)  
Series 40, 2004) และประเทศออสเตรเลีย (National Guidelines for Medication- 
Assisted Treatment of Opioid Dependence, 2014)  พฒันาตอ่ยอดเพ่ิมเตมิจาก 
มาตรฐานการบ�าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวของประเทศไทย(กรมการแพทย ์ 
กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) ท่ีใชอ้ยูใ่นคลนิิกเมทาโดนทั่วประเทศในปัจจบุนั    

ในระหว่างการพัฒนาระบบบริการน�าร่องนี ้ จะมีการปรบัปรุงรายละเอียด
ในคู่มือฉบบันี ้ ใหเ้หมาะสมกบับริบทของประเทศอย่างต่อเน่ือง  ดงันัน้หากผูอ้่าน 
พบวา่มีรายละเอียดใด ๆ  ในคูมื่อฉบบันีท่ี้ควรปรบัปรุงใหเ้หมาะสม คณะผูจ้ดัท�ายินดี 
น้อมรบัไวพิ้จารณาร่วมกับเครือข่ายคลินิกเมทาโดนน�าร่องเพ่ือจัดท�าคู่มือฉบับ 
ปรบัปรุงใหดี้ย่ิงขึน้ในโอกาสตอ่ไป
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ปัญหายาเสพตดิกลุ่มฝ่ินและอนุพนัธฝ่ิ์น (Opioids)
ไม่เคยหมดจากประเทศไทย    
จากรายงานสถิติของส�านกังาน ปปส. ในชว่ง 10 ปีท่ีผา่นมามีการเขา้รบัการ

บ�าบดัฝ่ิน/เฮโรอีน เพ่ิมสงูขึน้ทกุปี (รูปท่ี 1) 

ประเทศไทยใช้ยาเมทาโดนมานานกว่า 20 ปี
ในการบ�าบดัแบบทดแทนในกลุม่ผูเ้สพติดยาเสพติด กลุม่ฝ่ินและอนพุนัธฝ่ิ์น 

(Opioids) การบ�าบดัรกัษาผูป่้วยเสพตดิสารกลุม่ฝ่ินและอนพุนัธฝ่ิ์น (Opioids) ดว้ย 
การใหเ้มทาโดนระยะยาวเป็นรูปแบบการบ�าบดัท่ีเป็นสากลมีประสทิธิภาพปลอดภยั 
และคุม้ค่าทัง้ผูใ้หแ้ละรบับรกิารสามารถลดจ�านวนผูท่ี้จะเบ่ียงเบนไปใชย้าเสพติดท่ี 
ผิดกฎหมาย  ซึง่เป็นการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพตดิ ท�าใหผู้ป่้วยมีความมั่นคง 
ในชีวิตไม่ตอ้งหลบซอ่นผูร้กัษากฎหมายและผูค้นรอบดา้นลดอตัราการเสียชีวิตและ 
พฤตกิรรมเสี่ยงในการตดิเชือ้ การแพรก่ระจายเชือ้เอชไอวีและโรคตดิตอ่อ่ืน อนัเน่ือง 
มาจากการใชย้าเสพติดดว้ยวิธีการฉีดรว่มกนั การบรกิารเมทาโดนท่ีมีประสิทธิภาพ 
สามารถท�าใหผู้ป่้วยสามารถมีชีวิตความเป็นอยูแ่ละท�าหนา้ท่ีไดต้ามปกตสิขุ2

ควำมเป็นมำ

รูปท่ี 1: แนวโนม้การเขา้บ�าบดัฝ่ินและอนพุนัธฝ่ิ์นในประเทศไทย(ขอ้มลูจากส�านกังาน ปปส.1)
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ในระดบัสากลไดม้กีารพฒันายาตวัใหม่ คอื buprenorphine 
ยาตวันีใ้ชอ้มใตล้ิน้ใชเ้ป็นทางเลือกในการบ�าบดัผูเ้สพตดิ โดยไดร้บัการรบัรอง 

จาก US FDA ตัง้แต่ปี ค.ศ.2002 และองคก์ารอนามยัโลกไดใ้หก้ารรบัรองไวใ้น  
WHO Model List of Essential Medicine ตัง้แตปี่ ค.ศ. 20053  buprenorphine 
ไดร้บัการพฒันาเป็นยาเม็ดใชอ้มใตล้ิน้ จดัเป็น partial opioid agonist ซึ่งท�าให ้
มีความปลอดภัยกว่า methadone ท่ีเป็น full agonist (ดังการเปรียบเทียบ  
opioid effect ระหวา่ง full agonist, partial agonist และ antagonist ในรูปท่ี 2) 
buprenorphine ออกฤทธ์ิไดน้านกวา่ methadone  แตใ่หผ้ลการบ�าบดัไดดี้พอ ๆ กบั 

 methadone สามารถใชอ้มใตล้ิน้สปัดาหล์ะ 3 ครัง้ มีความสะดวกในการจดับรกิารแก่ 
ผูป่้วย และปอ้งกนัการใช ้full agonist ในระหวา่งการรกัษาไดดี้4  ตอ่มาไดมี้การผลติ 
buprenorphine / naloxone 4:1 combination ในช่ือการคา้ Suboxone® ขึน้ 
เพ่ือลดปัญหาการน�ายาไปบดละลายน�า้ฉีด (ซึง่ในกรณีเชน่นี ้naloxone จะท�าใหเ้กิด 
precipitate withdrawal symptoms ขึน้ในผูเ้สพ full opioid agonist เชน่ เฮโรอีน 
หรอื methadone)

รูปท่ี 2: กราฟอยา่งงา่ยเปรยีบเทียบฤทธ์ิยา (opioid effect) ระหวา่ง full, partial agonist และ  

antagonist4
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Indication: As a perioperative analgesic supplement. Moderate to severe pain.

Premedication before anaesthesia. Management of opiate dependence. 

Reversal of fentanyl-induced anesthesia.

Contra-indication: Acute alcoholism; convulsive disorders; head injuries; increased 

intracranial pressure; comatose patients; respiratory depression & obstructive 

airway disease; patients on established opioid agonists.

Special Precaution: Hepatic or renal disease; pregnancy, lactation; hypothyroidism; 

adrenocortical insufficiency; asthma; prostatic hyperplasia; shock; 

hypotension; inflammatory or obstructive bowel disorders; myasthaenia gravis; 

infants/neonates. Reduce dose in elderly & debilitated patients. May precipitate 

withdrawal symptoms in narcotic addicts. Pulmonary impairment. Patients 

w/ delirium tremens, toxic psychoses, kyphoscoliosis, prostatic hypertrophy, 

urethral stricture, increased intracranial pressure, seizure disorder, dysfunction 

of biliary tract, hypokalemia. May impair ability to perform hazardous activities 

w/c requires mental alertness or physical coordination.

การริเร่ิมใช้ในประเทศไทย 
มีการใช ้ buprenorphine 0.2 mg. เป็นยาแกป้วดมากวา่ 20 ปี โดยจดัเป็น 

วตัถอุอกฤทธ์ิประเภทท่ี 3 ไดมี้การจ�าหน่ายในประเทศไทย โดยช่ือการคา้มากกว่า  

1 บรษัิทเชน่ Temgesic® หรอื Buprine® 5   ไดเ้ริม่มีการน�า Suboxone® มาใชบ้ �าบดั 
ผูเ้สพติดกลุ่มฝ่ินและอนพุนัธฝ่ิ์น (Opioids) โดย สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตรส์ขุภาพ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ไดร้บัอนุมตัิจากส�านักงานอาหารและยา (อย.) ใหน้ �ายา 
Suboxone® เขา้มาวิจยัในกลุม่นี ้ จ �านวน 202 คนในระหวา่งปี พ.ศ.2550 - 2555  
ในพืน้ท่ีจงัหวดัเชียงใหม ่จงัหวดัล�าปาง และจงัหวดัเชียงราย โดยเป็นการวิจยัรว่มกบั 
สถาบนัวิจยัในประเทศสหรฐัอเมรกิาและจีน6,7  ผลการ วิจยัแสดงวา่ ยาตวันีส้ามารถ 
ใชบ้ �าบดัผูป่้วยกลุ่มนีท้ัง้ในประเทศไทยและจีนไดอ้ย่างปลอดภยัและมีประสิทธิผล 
ในการลดการเสพเฮโรอีนซ�า้ไดม้ากถงึ 78% เม่ือใชต้อ่เน่ืองถงึครึง่ปี ในปี พ.ศ. 2556  
Psychotropics & Narcotics Index ก�าหนดโดยกองควบคมุวตัถเุสพติด องคก์าร 
อาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ5 ไดจ้ดักลุม่ยา buprenorphine เป็นวตัถอุอกฤทธ์ิ 

ตอ่จิตประสาทประเภท 2 (Psychotropic substance Schedule 2, P2) โดยมีราย
ละเอียดดงันี ้
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Adverse Reaction: Sedation, nausea, dizziness, vertigo, hypotension, miosis, 

headache, hypoventilation, resp or CNS depression; tachycardia, bradycardia, 

urinary retention, coma, vomiting, drowsiness, sweating, confusion, dry mouth, 

diaphoresis, withdrawal syndrome.

Drug Interaction: Plasma-buprenorphine concentrations may be affected when

co-administered w/ drugs that induce or inhibit cytochrome P450 isoenzyme 

CYP3A4. Enhanced depressant effects w/ other CNS depressants e.g. alcohol, 

anaesthetics, anxiolytics, hypnotics, opiate agonists, TCAs & antipsychotics. 

Diazepam may produce resp & cardiac collapse. Increased risk of QT interval 

prolongation w/ anti-arrhythmic agents.





Buprenorphine เป็นยาทีไ่ดรั้บความนิยมในระดบัสากล   
มีการใชย้าตวันีใ้น 36 ประเทศ (INCB 2018)8 การศึกษาเปรียบเทียบผล 

การใชย้า methadone  และ buprenorphine จากแหลง่วิชาการต่าง ๆ 9,10,11,12  
พอสรุปไดโ้ดยสงัเขปใน (ตารางท่ี 1)

ปัจจบุนั ในทวีปอเมรกิาเหนือและยโุรป แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั ท่ีผา่นการ 
ฝึกอบรมแลว้ สามารถใหก้ารบ�าบดัดว้ยยา buprenorphine ไดผ้ลดีและมีความ 
ปลอดภยั 13,14,15 ทัง้ยงัใชเ้ป็นแนวทางการลดปัญหา opioid overdose ไดด้ว้ย16

ตารางท่ี 1: เปรยีบเทียบรายละเอียดทางคลนิิกของการบ�าบดั ระหวา่ง ยา methadone และ

buprenorphine9,10,11,12

Methadone Buprenorphine

ฤทธ์ิในการกระตุน้

Mu (μ) receptor

Full Mu (μ) agonist Partial mμ agonist

Half-life ของยา 24-36 ชั่วโมง 36 – 48 ชั่วโมง

การกินยา ทกุวนั ทกุ 2 วนั หรอืสปัดาหล์ะ 3 ครัง้

ความเสี่ยงตอ่การใชย้า 

full agonist รว่มดว้ย 

ในระหวา่งการรกัษา

มีมาก มีนอ้ย เพราะมี high affinity 

ตอ่ opioid receptor มากกวา่ 

full agonist

ความเสี่ยงตอ่การตาย 

จากยาเกินขนาด

มากกวา่ นอ้ยกวา่มาก

ความเหมาะสมในการ 

ใชบ้ �าบดั

กลุม่ตดิรุนแรง กลุม่ตดินอ้ย ถงึ ปานกลาง

Withdrawal symptoms 

เม่ือขาดยา

ปานกลาง ถงึรุนแรง นอ้ย

เม่ือใชร้ว่มกบัยาตา้นไวรสั 

HIV

เกิด opioid withdrawal ได้ ไมเ่กิด opioid withdrawal

การแอบน�าไปฉีด มีได้ มีนอ้ยส�าหรบัยาท่ีผสม naloxone

ราคายา ถกู แพงกวา่

Cost-effectiveness แพงกวา่ ถกูกวา่ เม่ือพิจารณาจากการ 

ศกึษาหลงัจากพน้ชว่งลขิสทิธ์ิ
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1. พิจารณาแนะน�าใหแ้พทยเ์ลือกใชใ้หเ้หมาะสมกบัสภาพปัญหาของผูป่้วย 
โดยเฉพาะกลุม่ท่ีเป็นเยาวชน อยูใ่นท่ีหา่งไกลเดนิทางยากล�าบาก การเสพตดิมีความ 
รุนแรงนอ้ยถงึปานกลาง และในกลุม่ท่ีมีการตดิเชือ้ HIV  

2. สามารถใชก้ารฝึกอบรมมาตรฐาน 8-10 ชั่วโมงตามเกณฑข์อง American 
Academy of Addiction Psychiatry และ American Society of Addiction 
Medicine17 แก่แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัในระดบับรกิารปฐมภมิูในพืน้ท่ีท่ีมีปัญหา
การใชย้าเสพติดกลุม่นี ้ใหส้ามารถดแูลผูป่้วยกลุม่นีไ้ดอ้ยา่งปลอดภยั

3. ควรจะตอ้งไดร้บัการพิจารณาใหจ้ดัอยูใ่นรายการสิทธิประโยชนข์องผูท่ี้ท �า 
ประกนัตนของทัง้สามระบบหลกัประกนัสขุภาพของรฐับาล

ข้อเสนอส�ำหรับกำรใช้
buprenorphine/naloxone
ในประเทศไทย

เอกสารอ้างองิ:
1. สว่นระบบขอ้มลู ส �านกัยทุธศาสตร ์ส �านกังานคณะกรรมการปอ้งกนัและปราบปรามยาเสพตดิ

กรกฎาคม 2561.
2.  กรมการแพทย ์ มาตรฐานการบ�าบดัดว้ยเมทาโดนระยะยาวของประเทศไทย โรงพิมพจ์ฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั 2556.
3. WHO. Guidelines for the psychosocially assisted pharmacological treatment of opioid 

dependence. WHO Library Cataloguing-in-Publication Data.
http://www.who.int/substance_abuse/activities/treatment_opioid_dependence/en/

4. Center for Substance Abuse Treatment. TIP 40: Clinical Guidelines for the Use of Buprenorphine 
in the Treatment of Opioid Addiction: Treatment Improvement Protocol (TIP) Series 40. Substance 
Abuse and Mental Health Services Administration, U.S. Department of Health and Human 
Services, 2004
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5. กองควบคมุวตัถเุสพตดิ 2556.  รูปแบบเภสชัภณัฑว์ตัถอุอกฤทธ์ิและยาเสพตดิใหโ้ทษประเทศไทย. 
ส �านกังานอาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ.

6. Metzger, D.S., Donnell, D., Celentano, D.D., Jackson, J.B., Shao, Y., Aramrattana, A., Wei, L., Fu, 
L., Ma, J., Lucas, G.M., Chawarski, M., Ruan, Y., Richardson, P., Shin, K., Chen, R.Y., Sugarman, 
J., Dye, B.J., Rose, S.M., Beauchamp, G., Burns, D.N. Expanding substance use treatment 
options for HIV prevention with buprenorphine-naloxone: HIV prevention trials network 058 (2015) 
Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes, 68 (5), pp. 554-561. 

7. Lucas, G.M., Young, A., Donnell, D., Richardson, P., Aramrattana, A., Shao, Y., Ruan, Y., Liu, W., 
Fu, L., Ma, J., Celentano, D.D., Metzger, D., Jackson, J.B., Burns, D. Hepatotoxicity in a 52-week 
randomized trial of short-term versus long-term treatment with buprenorphine/naloxone in HIV-
negative injection opioid users in China and Thailand (2014) Drug and Alcohol Dependence, 142, 
pp. 139-145.

8. International Narcotic Control Board (INCB) 2018. Buprenorphine: reporting consumption as a
first step towards availability.  INCB Secretariat, E/INCB/2018/Alert.3;  https://www.incb.org/
documents/News/Alerts/Alert_on_Control_of_Psychotropic_Substances_Feb_2018.pdf

9.Whelan PJ, Remski K. Buprenorphine vs methadone treatment: A review of evidence in both 
developed and developing worlds. Journal of Neurosciences in Rural Practice. 2012;3(1):45-50. 
doi:10.4103/0976-3147.91934.

10. Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health. Buprenorphine/Naloxone Versus 
Methadone for the Treatment of Opioid Dependence: A Review of Comparative Clinical 
Effectiveness, Cost Effectiveness and Guidelines. Rapid Response Report: Peer-reviewed 
Summary with Critical Appraisal, 02 September 2016.  https://www.cadth.ca/sites/default/files/pdf/
htis/sep-2016/RD0032_Suboxone_Final.pdf

11. Sordo L, Barrio G, Bravo MJ, Indave BI, Degenhardt L, Wiessing L, Ferri M, Pastor-Barriuso R. 
Mortality risk during and after opioid substitution treatment: systematic review and meta-analysis 
of cohort studies. BMJ. 2017 Apr 26;357:j1550. doi: 10.1136/bmj.j1550.

12. McCance-Katz EF, Sullivan L, Nallani S. Drug Interactions of Clinical Importance among the 
Opioids, Methadone and Buprenorphine, and other Frequently Prescribed Medications: A Review. 
The American Journal on Addictions. 2010;19(1):4-16. doi:10.1111/j.1521-0391.2009.00005.x.

13. Meldon Kahan, Anita Srivastava, Alice Ordean and Sharon Cirone. Buprenorphine:New treatment 
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14.Paul A. Donaher and Christopher Welsh. Managing Opioid Addiction with Buprenorphine.
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15. Thiriona X., Lapierreb V., Micallefad J., Ronfléb E., Masutb A., Pradela V., Coudertb C., Mabriezc 
J.C., Sanmarcoa J.L.  Buprenorphine prescription by general practitioners in a French region. 
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16. Sarah E. Wakeman, Michael L. Barnett. Primary Care and the Opioid-Overdose Crisis — 
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การเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์เป็นสภาวะเรื้อรัง

ทางด้านร่างกายและจิตใจ
ท�าให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสมอง
เมื่อเสพนานขึ้นจะท�าให้เกิดภาวะทนยา
(Physiological  tolerance)
ร่างกายต้องการสารกลุ่มโอปิออยด์ในปริมาณที่มากขึ้น

"เพื่อให้คงสภาวะสมดุลใหม่"



กำรยืนยันควำมเหมำะสมตำมเกณฑ์
ความเหมาะสมส�าหรบัการใหย้าบ�าบดัทดแทนระยะยาวตอ้งมีเกณฑท์กุขอ้ 

ดงันี ้
• มีคณุสมบตัคิรบถว้นตามเกณฑก์ารวินิจฉยัการเสพตดิสาร 

กลุม่โอปิออยด ์(ICD 10/11 หรอื DSM IV/V)
• การประเมินทางคลนิิกโดยแพทย์
• ผูป่้วยสมคัรใจ และเซน็ใบยินยอม ในกรณีท่ีอายตุ �่ากวา่ 18 ปี

ควรไดร้บัความยินยอมจากผูป้กครอง
• มีการยืนยนัตวับคุคล
 

กำรยืนยันตัวตนผู้เข้ำรับกำรบ�ำบัด
• บตัรประจ�าตวัประชาชน หรอืใบขบัข่ี
• บตัรประจ�าตวัอ่ืน ๆ ซึง่มีรูปถ่ายยืนยนั

      กรณีไมมี่บตัรประจ�าตวัหรอืเอกสารซึง่มีรูปถ่ายยืนยนั
      อาจจดัท�าบตัรประจ�าตวัผูป่้วยท่ีมีรูปถ่ายยืนยนั
      เพ่ือใชใ้นโปรแกรมการรกัษาดว้ยยาบ�าบดัทดแทนระยะยาว
      เพ่ือแสดงตอ่เจา้พนกังานผูบ้งัคบัใชก้ฎหมายวา่เป็นผูป่้วย
      ท่ีก�าลงัรบัการบ�าบดัรกัษา (ในกรณีท่ีจ�าเป็น)
      (ภาคผนวก 7)

กำรประเมินผู้ป่วยตำมมำตรฐำน
ใชแ้นวทางการประเมินแบบเดียวกันกับการเริ่มยาเมทาโดนแบบทดแทน 

รายละเอียดใน (ภาคผนวก 1)

ขั้นตอน
กำรบ�ำบัดระยะยำว
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การยนืยันการตดิสารกลุ่มโอปิออยด์
การเสพติดสารกลุ่มโอปิออยดเ์ป็นสภาวะเรือ้รงัทางดา้นร่างกายและจิตใจ  

เม่ือรา่งกายติดสารกลุ่มโอปิออยดแ์ลว้ รา่งกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะ
อยา่งย่ิงในสมอง เม่ือเสพนานขึน้จะท�าใหเ้กิดภาวะทนยา (Physiological  tolerance) 
รา่งกายตอ้งการสารกลุม่โอปิออยดใ์นปรมิาณท่ีมากขึน้เพ่ือใหค้งสภาวะสมดลุใหม่

สารกลุ่มโอปิออยด ์ ไดแ้ก่ เฮโรอีน สารโอปิออยดท่ี์ใชเ้ป็นยา เช่น โคเดอีน  
มอรฟี์น โพรพอ็กซฟีิน (Codeine, Morphine, Propoxyphene) รวมทัง้ฝ่ินซึง่เป็นสาร 
ตัง้ตน้ในการผลติสารโอปิออยดอ่ื์น ๆ

การเสพตดิสารกลุม่โอปิออยด ์ตาม Diagnostic and Statistical Manual of  
Mental Disorders 5th edition (DSM V) (APA, 2013) หมายถงึ การใชส้ารโอปิออยด ์
จนน�าไปสูอ่าการตา่ง ๆ ก่อใหผู้ป่้วยมีความทกุขท์รมานทางการแพทย ์ หรอืกิจกรรม 
ดา้นสงัคม การงาน หรอืดา้นอ่ืน ๆ ท่ีส �าคญับกพรอ่งลงอยา่งมาก   ซึง่ประกอบดว้ย 
อาการอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ใน 11 ขอ้ดา้นลา่ง ภายในระยะเวลา 12 เดือน ดงันี ้

1. เสพสารกลุม่โอปิออยดใ์นปรมิาณมาก หรอืเสพในชว่งเวลาท่ีนานกวา่ท่ี 
ตัง้ใจ

2. มีความอยาก หรอื พยายามท่ีจะลด/ควบคมุการใชส้ารโอปิออยดแ์ตไ่ม ่
ส �าเรจ็

3. ใชเ้วลามากในการใหไ้ดม้าซึง่สารกลุม่โอปิออยด ์การใชส้ารกลุม่โอปิออยด ์ 
หรอืการฟ้ืนตวัจากผลกระทบของสารกลุม่โอปิออยด์

4. มีความอยาก หรอืตอ้งการอยา่งรุนแรง ท่ีจะใชส้ารกลุม่โอปิออยด์
5. มีการใชส้ารกลุม่โอปิออยด ์จนท�าใหไ้มส่ามารถปฏิบตัิหนา้ท่ีในท่ีท�างาน 

ท่ีโรงเรยีน หรอืท่ีบา้นไดอ้ยา่งปกติ
6. ยงัคงใชส้ารกลุม่โอปิออยดต์อ่ไปทัง้ ๆ ท่ีมีปัญหาตลอดเวลา หรอืมีปัญหา 

ซ�า้ซาก ทัง้ปัญหาสงัคม หรอืปัญหาระหวา่งบคุคลซึง่มีสาเหตหุรอืมีความรุนแรง 
ย่ิงขึน้จากการใชส้ารกลุม่โอปิออยด์

7. ละหรอืลดกิจกรรมท่ีส�าคญัทางสงัคม อาชีพ การงาน หรอืการพกัผอ่น 
หยอ่นใจ เน่ืองจากการใชส้ารกลุม่โอปิออยด์

8. ยงัใชส้ารกลุม่โอปิออยดบ์อ่ยครัง้ แมใ้นสถานการณท่ี์เป็นอนัตรายตอ่ 
รา่งกาย

9. ยงัคงเสพสารกลุม่โอปิออยดต์อ่ไปทัง้ ๆ ท่ีรูว้า่มีปัญหาตอ่เน่ือง หรอื 
มีปัญหาซ�า้ซากทัง้ทางดา้นรา่งกายและจิตใจ ซึง่มกัมีสาเหตหุรอืมีความรุนแรงย่ิงขึน้ 
จากการใชส้ารโอปิออยด์
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10. การทนตอ่ยา (Tolerance) มีความหมายอยา่งใดอยา่งหนึง่ ดงันี ้
- จ �าเป็นตอ้งเสพสารกลุม่โอปิออยดใ์นปรมิาณท่ีเพ่ิมขึน้ เพ่ือใหส้ารกลุม่ 

โอปิออยดอ์อกฤทธ์ิตอ่จิตประสาทไดต้ามท่ีตอ้งการ
- ฤทธ์ิของสารกลุม่โอปิออยดต์อ่จิตประสาทลดลงมาก เม่ือเสพสารกลุม่ 

โอปิออยดต์อ่เน่ืองไปในปรมิาณเทา่เดมิ
11. ภาวะขาดยา/ถอนยากลุม่นี ้(Opioid Withdrawal) ปรากฏใหเ้หน็อยา่ง 

ชดัเจนดว้ยลกัษณะอยา่งใดอยา่งหนึง่ ดงันี ้
- การขาดสารกลุม่โอปิออยดท่ี์มีลกัษณะเฉพาะ (อา้งอิงหลกัเกณฑข์อ้ ก.  

และ ข. ตามหลกัเกณฑข์องการขาดสารกลุม่โอปิออยด ์ภาคผนวก 4)
- ใชส้ารกลุม่โอปิออยด ์(หรอืสารท่ีมีความใกลเ้คียงกนั) เพ่ือบรรเทาหรอื 

หลีกเลี่ยงอาการขาดยา/ถอนยา
หมายเหตุ: ขอ้ 10 และขอ้ 11 ของเกณฑนี์ไ้ม่นบัรวมกรณีท่ีเกิดจากการใช ้

สารทดแทนกลุม่โอปิออยดภ์ายใตก้ารดแูลท่ีเหมาะสมของแพทย์
 กรณีไมพ่บการเสพตดิสารกลุม่โอปิออยดไ์มต่อ้งรกัษาดว้ยยาบ�าบดัทดแทน
 ผลการวินิจฉัยความรุนแรงภาวะผิดปกติจากการใช้สารเสพติดกลุ่ม 

โอปิออยดโ์ดยแพทย ์มีดงันี ้
 - ไมมี่ (ไมมี่ขอ้ใด ๆ หรอืมีเพียง 1 ขอ้)
 - เลก็นอ้ย (มี 2-3 ขอ้)
 - ปานกลาง (มี 4-5 ขอ้)
 - รุนแรง (มี 6 ขอ้ขึน้ไป)
 และมีการตรวจคดักรองสารเสพตดิในปัสสาวะ เพ่ือยืนยนัวา่ใชส้ารกลุม่ 

โอปิออยด์

การประเมนิทางคลินิกแบบองคร์วม
สิ่งจ�าเป็นท่ีจะตอ้งปฏิบตัใินการประเมิน คือ
- ประเมินทางคลนิิกแบบองคร์วม (เบือ้งตน้) (ภาคผนวก 2)
- การประเมินการท�างานของตบั  ผูป่้วยควรไดร้บัการตรวจระดบั Total  bilirubin 

และ ALT เพ่ือเก็บเป็นขอ้มลูพืน้ฐานในครัง้แรก  การใหย้าบพูรนีอรฟี์นไมไ่ดเ้ป็นขอ้ 
หา้มในผูป่้วยท่ีมี liver enzymes เพ่ิมขึน้เพียงเลก็นอ้ย แตอ่ยา่งไรก็ตามควรตดิตาม
ผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด ในรายท่ีสงสยัว่าจะเป็นโรคตบัอกัเสบ เจา้หนา้ท่ีควรรายงานให ้
แพทยท์ราบโดยทนัที เพ่ือประเมินหาสาเหตอ่ืุน ๆ ท่ีท�าใหเ้ป็นโรคตบัอกัเสบได ้ เช่น  
alcoholic hepatitis, acute viral hepatitis หรือจากยาอ่ืน ๆ
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- ในกรณีผูป่้วยหญิงควรไดร้บัการตรวจการตัง้ครรภก่์อนเริม่การรกัษา
- ติดตอ่ทางโทรศพัท ์ กบัสถานบรกิารท่ีผูป่้วยใชบ้รกิารก่อนหนา้นี ้ และไดร้บั

การยืนยนัในการเขา้รบับรกิาร (ในกรณีท่ีไดร้บัขอ้มลูไมค่รบถว้น)

กำรให้ข้อมูลแก่ผู้เข้ำบ�ำบัดเกี่ยวกับ
กำรบ�ำบัดรักษำระยะยำว
ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัวา่เสพตดิสารกลุม่โอปิออยด ์ควรไดร้บัการแนะน�าให ้

เริ่มรับการรักษาด้วยยาบ�าบัดทดแทนระยะยาวโดยแพทย์ควรพยายามสรา้ง 
สมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย  และสง่เสรมิใหผู้ป่้วยมองเหน็ผลในทางท่ีดีจากการรกัษานี ้
ใหค้วามเขา้ใจท่ีชดัเจนเก่ียวกบัการใหค้ �าปรกึษาเรื่องการลดพฤติกรรมเสี่ยงในการ 
ใชย้าเสพติด และการตัง้ใจปฏิบตัิตามกฎเกณฑ ์ ต่างๆของการรบัยาบ�าบดัทดแทน  
เพ่ือใหก้ารรกัษาไดผ้ลดีขึน้และหากเป็นไปไดส้ถานท่ีท่ีใชใ้นการใหค้ �าแนะน�าผูป่้วย 
ก่อนการเริ่มการรกัษาควรมีความเป็นส่วนตัว ผูป่้วยอ่ืน ๆ หรือเจา้หนา้ท่ีอ่ืน ๆ  
ไม่สามารถไดยิ้น ก่อนใหก้ารบ�าบดัรกัษาระยะยาวผูป่้วยควรไดร้บัขอ้มลูดว้ยวาจา 
และเป็นลายลกัษณอ์กัษร ดงันี ้

- สาเหตกุารเสพตดิสารกลุม่โอปิออยด์
- ขอ้มลูของบพูรนีอรฟี์น ซึง่ครอบคลมุประเดน็ตา่ง ๆ ดงันี ้

• บพูรนีอรฟี์นจะเริม่ออกฤทธ์ิท่ีเวลาประมาณ 30-60 นาที และ
ออกฤทธ์ิสงูสดุหลงัจากกินยา 1-4 ชม.

• ปฏิกิรยิาระหวา่งบพูรนีอรฟี์นกบัยาระงบัประสาท รวมถงึยาอ่ืน ๆ
- อาจตอ้งใชเ้วลานานถงึ 1-2 เดือนเพ่ือใหผู้ป่้วยไดร้บัยาในขนาดท่ีเหมาะสม
- ขอ้ควรปฏิบตัติวัของผูป่้วยระหวา่งรบัการรกัษา
- ระยะเวลาในการรกัษา (เป็นการรกัษาระยะยาว)
- คา่ใชจ้า่ยในการรกัษา
- ความเสี่ยงของการเกิดยาเกินขนาดหากกลบัไปใชย้าโอปิออยดห์ลงัเลิกยา  

รวมถงึการหลีกเลี่ยง/รกัษาภาวะยาเกินขนาด
- ลกัษณะและระยะเวลาของอาการถอนยา
- วิธีการปรบัตวักบัอาการถอนยาและอยากยา
- วิธีการจดัการกบัสถานะการณส์ุม่เสี่ยง
- บทบาทของการใหย้าบ�าบดัรกัษา
- วิธีหลกีเลี่ยง ปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีและการตดิเชือ้อ่ืน ๆ  โดยใชม้าตรการ 
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ตา่ง ๆ ในการลดอนัตรายจากการเสพยา (Harm Reduction)
- กระบวนการแกไ้ขปัญหาขอ้รอ้งเรยีนระหวา่งการรกัษา

การบ�าบดัรักษาระยะยาวอาจไม่เหมาะสมทีจ่ะใช้ในกรณีตอ่ไปนี้

- ผูป่้วยท่ีไมเ่ซน็ยินยอม
- ผูป่้วยมีหลกัฐานว่าเพ่ิงเสพติดสารกลุ่มโอปิออยดใ์นระยะเวลาไม่นานและ 

ไดร้บัการสนบัสนนุทางจิตสงัคมท่ีดีอาจพิจารณาวิธีการถอนพิษยาเพ่ือใหเ้ลกิเสพ

ผู้ใช้สารกลุ่มโอปิออยด์แต่ไม่เข้าหลักเกณฑ์การเสพติดสารกลุ่ม 
โอปิออยด ์ควรไดร้บัการรกัษาดว้ยทางเลือกอ่ืน ๆ ดงันี ้

- การชว่ยเหลือทางจิตสงัคม
- การชว่ยเหลือเพ่ือลดอนัตรายจากการใชส้ารเสพตดิ
- การสง่ตอ่ไปรบับรกิารตา่ง ๆ ท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะผูใ้ชส้ารเสพตดิประเภท 

สารกระตุน้



กำรบ�ำบัดระยะยำวด้วย
Buprenorphine
ผู้ป่วยท่ีตดัสินใจเลือกบูพรีนอรฟี์นเป็น 
ตวัยาในการรบับ�าบดัทดแทนระยะยาว 
ควรได้รับยาบูพรีนอร์ฟีนในรูปแบบ 
ของยาผสมกับนาล็อกโซนใชอ้มใตล้ิน้  
เน่ืองจากเม่ือรับยาด้วยการอมใต้ลิน้ 
จะไดต้วัยาบูพรีนอรฟี์นเขา้กระแสเลือด 
ในระดบัท่ีสามารถใชบ้ �าบดัรกัษาไดแ้ต ่
จะดูดซึมตัวยานาล็อกโซนเข้ากระแส 
เลือดในระดบัท่ีต�่ามากท�าใหไ้ม่เกิดการ 
แก้ฤทธ์ิยาของบูพรีนอรฟี์นแต่หากน�า 

ตวัยาผสมอมใตล้ิน้นีไ้ปบดเพ่ือใชฉี้ดเขา้ 
ใตผิ้วหนังหรือเขา้กระแสเลือดโดยตรง 
จะไดร้บัตวัยานาล็อกซโ์ซนในระดบัท่ีสงู  
ท�าใหเ้กิดการแกฤ้ทธ์ิยาโอปิออยดแ์ละ 

เกิดภาวะถอนยาตามมาดังนั้นการให ้
ผูป่้วยใชย้าบพูรนีอรฟี์นผสมอมใตล้ิน้นัน้ 
มีจุดประสงคเ์พ่ือขัดขวางการน�ายาไป 
ใช้ผิดวิธีโดยการฉีดและเป็นการลด 
คา่นิยมในตลาดคา้ยาดว้ย

กำรเริ่มต้นกำรบ�ำบัด
1. ไดรั้บค�ายนิยอม (OBTAIN INFORMED CONSENT) (ภาคผนวก 8)
ด�าเนินตามขัน้ตอนการรบัค�ายินยอมจากผูป่้วย ดงันี ้
• ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัยาบ�าบดัทดแทนแก่ผูป่้วย ซึง่รวมถงึขอ้ควรระวงั และผล

ขา้งเคียง
• ใหข้อ้มลูเก่ียวกบับรกิารการใหย้าบ�าบดัทดแทนระยะยาว และบรกิารอ่ืนๆ

ท่ีเก่ียวขอ้ง (เชน่ บรกิารเก่ียวกบัเอชไอวี หรอืวณัโรค บรกิารของภาคประชา
สงัคม)

• ใหผู้ป่้วยไดท้ราบถงึบทบาทและความรบัผิดชอบท่ีก�าหนดไว้

2. ลงทะเบยีนผู้ป่วย (REGISTER THE PATIENT) (ภาคผนวก 9-10)

3. เร่ิมใหบ้พูรีนอรฟี์น (START BUPRENORPHENE)
บพูรนีอรฟี์นเป็นยา partial agonist และมีความเสี่ยงต�่ากวา่เมทาโดนในเรือ่ง 

ของการเกิดภาวะยาเกินขนาด จงึสามารถปรบัยาเพ่ิมขึน้ไดเ้รว็ โดยผูป่้วยสว่นใหญ่ 
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จะปรบัยาไดร้ะดบัใน 2-3 วนั
แตเ่น่ืองจากบพูรนีอรฟี์นเป็นยา partial agonist และมีความสามารถในการ 

จบักบั mu receptor ไดดี้กวา่ยากลุม่ full agonist การไดร้บับพูรนีอรฟี์นในขณะท่ี 
ผูป่้วยยงัไดร้บัผลของยา full agonist ตวัอ่ืนอยูน่ัน้อาจท�าใหเ้กิดอาการถอนยาท่ีเกิด 
จากการถกูกระตุน้ได ้(precipitated withdrawal) ผูป่้วยท่ีใชย้า full agonist มาก่อน 
เริม่การรกัษาทดแทนดว้ยยาบพูรนีอรฟี์น จงึควรงดการใชย้าโอปิออยดเ์ดิมก่อนแลว้ 
รอจนเริ่มมีอาการถอนยาโดยธรรมชาติก่อนจงึจะสามารถเริ่มใหย้าบพูรนีอรฟี์นเพ่ือ 
ลดความเสี่ยงในการเกิด precipitated withdrawal ซึ่งอาการถอนยานีส้ามารถใช ้ 
Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWS) ในการชว่ยประเมินได ้และผูป่้วยควร 
ไดร้บัการอธิบายว่าเหตุใดจึงจ�าเป็นตอ้งรอใหมี้อาการถอนยาก่อนท่ีจะเริ่มรบัยา 
บพูรนีอรฟี์น

3.1  แนวทางการเร่ิมยาบพูรีนอรฟี์นตามมาตรฐานทั่วไป

ตารางท่ี 2: แนวทางการ Induction ในผูป่้วยท่ีใชย้าโอปิออยดช์นิดออกฤทธ์ิสัน้

(short-acting opioids) เช่น เฮโรอีน มอรฟี์น

วัน ขนาดยาคร้ังแรก ขนาดยาคร้ังทีส่อง ขนาดยาในคร้ังถดัไป

(ถา้จ�าเป็น)

1 ถา้ COWS= 0 – 7  

• ไมใ่ห ้BUP/NX

• ประเมิน COWS อีกครัง้ 

ภายใน1 ชั่วโมง 

• ถา้ COWS ≥ 8 ให ้

BUP/NX  4mg 

ประเมิน COWS ซ�า้ ≥ 1 

ชั่วโมงหลงัจากการไดร้บั

ยาครัง้แรก

• ถา้ COWS = 0 - 1 หรอื 

ผูป่้วยงว่ง ซมึ  ถือวา่การ

ใหย้าในวนัแรกเสรจ็ 

สมบณูแ์ลว้

• ถา้ COWS > 1 ให ้

BUP/NX      4 mg 

สงัเกตอาการอยา่งนอ้ย 

30 นาที

การใหย้าในขนาดถดัไป 

อาจใหก้รณีท่ีผูป่้วยยงัคงมี

อาการถอนยาอยู ่ แตใ่หย้า

ไดไ้มเ่กิน16 mg  ส �าหรบัวนั

แรก

• การใหย้าในครัง้ถดัไป 

ควรใหใ้นขนาด 4 mg  และ

ตอ้งหา่งจากการใหย้าครัง้

ก่อนหนา้นี ้ 1  ชั่วโมง 

สงัเกตอาการอยา่งนอ้ย 30 

นาที 

2 ถา้ COWS ≤ 1  และผู้

ป่วยไมไ่ดร้ายงานวา่มี

อาการถอนยาในคืนท่ีผา่น

มา  

ประเมิน COWS ซ�า้ ≥ 1 

ชั่วโมงหลงัจากการไดร้บั

ยาครัง้แรก

การใหย้าในขนาดถดัไป 

อาจใหก้รณีท่ีผูป่้วยยงัคงมี

อาการถอนยาอยู ่ แตใ่หย้า

ไดไ้มเ่กิน 32 mg  ส �าหรบั

วนัท่ี 2
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วัน ขนาดยาคร้ังแรก ขนาดยาคร้ังทีส่อง ขนาดยาในคร้ังถดัไป

(ถา้จ�าเป็น)

• ให ้BUP/NX เทา่กบั

ขนาดยารวมท่ีไดร้บัในวนั

แรก และถือวา่การใหย้า

ในวนัท่ี 2 เสรจ็สมบรูณ์

แลว้ 

• สงัเกตอาการ 30 นาที

ถา้ COWS > 1 หรอื ผู้

ป่วยรายงานวา่มีการถอน

ยาในคืนท่ีผา่นมา

ให ้BUP/NX เพ่ิมจาก

ขนาดยารวมของวนัแรก

อีก 4 mg

• ถา้ COWS = 0 - 1 หรอื 

ผูป่้วยงว่ง ซมึ  ถือวา่การ

ใหย้าในวนัท่ี 2 เสรจ็

สมบรูณแ์ลว้

• ถา้  COWS > 1  ให ้

BUP/NX  4 mg

      

สงัเกตอาการอยา่งนอ้ย 

30 นาที 

• การใหย้าในครัง้ถดัไป 

ควรใหใ้นขนาด 4 mg  และ

ตอ้งหา่งจากการใหย้าครัง้

ก่อนหนา้นี ้1  ชั่วโมง 

สงัเกตอาการอยา่งนอ้ย 30 

นาที 

3 ถา้ COWS ≤ 1  และ

ผูป่้วยไมไ่ดร้ายงานวา่

มีอาการถอนยาในคืนท่ี

ผา่นมา  

• ให ้BUP/NX เทา่กบั

ขนาดยารวมท่ีไดร้บัในวนั

ท่ี 2 และถือวา่การใหย้า

ในวนัท่ี 3 เสรจ็สมบรูณ์

แลว้ 

• สงัเกตอาการ 30 นาที

ถา้ COWS > 1 หรอื

ผูป่้วยรายงานวา่มีการ

ถอนยาในคืนท่ีผา่นมา

ให ้BUP/NX เพ่ิมจาก

ขนาดยารวมของวนัท่ี 2 

อีก 4 mg

การใหย้าในขนาดถดัไป อาจใหก้รณีท่ีผูป่้วยยงัคงมี

อาการถอนยาอยู ่ แตใ่หย้าไดไ้มเ่กิน 32-36 mg 

ส�าหรบัวนัท่ี 3

• การใหย้าในครัง้ถดัไป ควรใหใ้นขนาด 4 mg  และตอ้ง

หา่งจากการใหย้าครัง้ก่อนหนา้นี ้1  ชั่วโมง 

สงัเกตอาการอยา่งนอ้ย 30 นาที 
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ก) การเร่ิมให้ยาบูพรีนอรฟี์น ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกในผู้ป่วยที่ใช้
ยาโอปิออยดช์นิดออกฤทธิสั์้น (short-acting opioids) เช่น เฮโรอนี มอรฟี์น 
(ตารางท่ี 2)

- แนะน�าใหผู้ป่้วยท่ีไดร้บัยากลุม่ slow-release opioid ควรไดร้บัการเปลี่ยน 
ยาเป็นกลุม่ short-acting อยา่งนอ้ย 3 วนัก่อนเปลี่ยนเป็นยาบพูรนีอรฟี์น

- แนะน�าใหผู้ป่้วยงดยาสารอนพุนัธฝ่ิ์นก่อนการใหบ้พูรนีอรฟี์น โดยควรเริม่ให ้
โดสแรกของบพูรนีอรฟี์นเม่ือผูป่้วยมีอาการแรกเริม่ของภาวะถอนยา โดยใช ้Clinical  
Opiate Withdrawal Scale (COWS) ในการช่วยประเมิน 

- ผูป่้วยท่ีไดร้บัยาบพูรนีอรฟี์นเป็นครัง้แรกควรไดร้บัการประเมินรายวนัในชว่ง  
2-3 วนัแรกหลงัเริม่ยาเพ่ือเฝา้ระวงัภาวะยาเกินขนาด/ภาวะถอนยา

• ส�าหรบัผูป่้วยท่ีเริม่มีอาการถอนยาท่ีชดัเจน (COWS > 7) เริม่ให ้
บพูรนีอรฟี์น 4 mg และอาจใหซ้ �า้อีก 4 mg หลงัจากไดย้าครัง้แรก 
1-2 ชั่วโมง

• ส�าหรบัผูท่ี้มีอาการถอนยาคอ่นขา้งรุนแรงใหย้าบพูรนีอรฟี์นโดสแรก 
ท่ี 8 mg

• หากผูป่้วยยงัมีอาการถอนยาอยูห่ลงัจากไดร้บั ยาแลว้ 2 ครัง้ สามารถ 
ประเมินผูป่้วยซ�า้แลว้ใหย้าซ�า้อีกได ้โดยขนาดยารวมสงูสดุของวนัแรก 
ไมค่วรเกิน 16 mg

• ในกลุม่ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดยากลุม่อนพุนัธฝ่ิ์นนอ้ย/ไมช่ดัเจน หรอืกลุม่ 
ท่ีมีความเสี่ยงตอ่การใชย้ากลอ่มประสาทรว่มหลายตวั (เชน่แอลกอฮอล/์ 
ยาเบนโซไดอาซีปีน) หรอืมีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ท่ีรุนแรง 
ใหเ้ริม่ยาบพูรนีอรฟี์นโดสต�่า ๆ ก่อน (เชน่ 2-4 mg ในวนัแรก) หรอื 
ขอค�าปรกึษาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

• ในวนัถดั ๆ มาสามารถเพ่ิมการใหย้าบพูรนีอรฟี์นอีกทีละ 2, 4 หรอื 8 mg  
โดยใหข้นาดยารวมไดส้งูสดุ 32-36 mg ในวนัท่ี 3

ข) การเร่ิมยาบพูรีนอรฟี์น กรณีการเปลีย่นยาโอปิออยดท์ดแทนจากเม
ทาโดนเป็นบพูรีนอรฟี์น

- ผูป่้วยท่ีมีความเสี่ยงต�่าต่อภาวะแทรกซอ้นสามารถท�าการปรบัเปลี่ยนยา  
ณ หอ้งตรวจผูป่้วยนอกได ้อยา่งไรก็ดีควรเฝา้ดอูาการอาการไดอ้ยา่งใกลชิ้ด และควร 
ใหย้าบพูรนีอรฟี์นแบบแบง่จ่ายในช่วง 4-6 ชั่วโมง หากไม่สามารถท�าได ้ แนะน�าให ้
ปรกึษา หรอืสง่ตอ่ผูป่้วยไปยงัสถานบรกิารของผูเ้ช่ียวชาญ กระบวนการปรบัเปลี่ยน 
ยานีค้วรท�าอยา่งคอ่ยเป็นคอ่ยไป ซึง่อาจใชเ้วลาหลายสปัดาหห์รอืเดือน และควรท�า 
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ในขณะท่ีสขุภาวะของผูป่้วยคงท่ี
- ผูป่้วยความเสี่ยงต�่าตอ่ภาวะแทรกซอ้นประกอบดว้ย
• ยงัมีอาการถอนยาแมข้ณะรบัยาเมทาโดนในระดบัต�่ากวา่ 60 mg ตอ่วนั
• ไมมี่การใชย้าโอปิออยดอ่ื์นรว่มอยา่งปกปิดหรอืไมมี่การใชย้าอ่ืน 

ท่ีไมส่ม�่าเสมอ
• ไมมี่ภาวะการป่วยรว่มรุนแรง หรอืภาวะทางจิตเวชอ่ืน ๆ ท่ีอาจไดร้บั 

ผลกระทบระหวา่งการเปลี่ยนยา
• สภาวะทางสงัคมท่ีคงท่ี ไดร้บัการสนบัสนนุ
• ไมมี่ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการเปลี่ยนยาครัง้ก่อน ๆ (ถา้มี)
• มีความเขา้ใจถงึกระบวนการปรบัเปลี่ยนยาท่ีดี
- ในกรณีผู้ป่วยความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนแนะน�าให้ส่งต่อไปยัง 

ผูเ้ช่ียวชาญในสถานท่ีท่ีสามารถ
• สามารถเฝา้ดอูาการผูป่้วยไดอ้ยา่งใกลชิ้ด
• สามารถใหย้าบพูรนีอรฟี์นไดอ้ยา่งสม�่าเสมอ และใหก้ารรกัษาบรรเทา 

อาการไมส่ขุสบายได้
• สามารถสง่ไปยงัหอผูป่้วยในไดใ้นกรณีท่ีมีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง หรอื 

ไมส่ามารถใหก้ารรกัษาชว่ยเหลือได ้ณ หอ้งตรวจผูป่้วยนอก
- แนะน�าใหผู้ป่้วยลดยาเมทาโดนลงเหลือไม่เกิด 30 mgต่อวัน เป็นเวลา 

ประมาณ 1 สัปดาห ์ และใหง้ดยาเมทาโดนไม่นอ้ยกว่า 24 ชั่วโมงก่อนการให ้
บูพรีนอรฟี์นโดยควรเริ่มใหโ้ดสแรกของบูพรีนอรฟี์นเม่ือผูป่้วยมีอาการแรกเริ่มของ 
ภาวะถอนยา โดยใช ้Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWS) (ภาคผนวกท่ี 5)  
ในการชว่ยประเมิน

- ณ วนัท่ีจะเริ่มการใหย้าบพูรีนอรฟี์นใหป้ระเมินคนไขถ้ึงอาการถอนยาและ 
เฝา้ระวงัเป็นเวลา 4-8 ชั่วโมง เม่ือ COWS>13 เริม่ใหย้าบพูรนีอรฟี์น 2 mg

- สามารถใหย้าบพูรนีอรฟี์นซ�า้ไดท้กุ 1-3 ชั่วโมง ตามความรุนแรงของภาวะ 
ถอนยา โดยให้

• 0 mg หาก COWS<6
• 4 mg หาก COWS 6-12
• 8 mg หาก COWS>13
- อาการถอนยาจากยาบูพรีนอรฟี์น (precipitated withdrawal) สามารถ 

วินิจฉยัไดจ้ากการมีอาการถอนยาท่ีรุนแรงขึน้ภายใน 3-6 ชั่วโมงแรกหลงัเริ่มใหย้า 
บพูรนีอรฟี์น (COWS เพ่ิมขึน้ >6 คะแนน จากคะแนนเริม่ตน้ ) โดยการรกัษาภาวะ 
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ถอนยาจากยาบพูรนีอรฟี์น ท�าไดโ้ดยการปรบัใหย้าบพูรนีอรฟี์นตอ่เน่ืองและสามารถ 
ใหก้ารรกัษาช่วยเหลือบรรเทาอาการระหว่างกระบวนการปรบัเปลี่ยนยา (เช่น ยา 
เอนเสดส,์ เมโทรโคลปรามายด,์ ไฮออสซีน บิวทิวโบรมายด,์ หรอืยากลอ่มประสาท 
ในโดสต�่า ๆ) ในชว่งเวลาสัน้ ๆ 1-3 วนั

- หากการถอนยาเป็นรุนแรงขึน้ 6 ชั่วโมงหลงัเริ่มยาบูพรีนอรฟี์นอาจเป็น 
อาการจากการใหย้าไมเ่พียงพอมากกวา่ภาวะถอนยาจากบพูรนีอรฟี์น

- ควรติดตามเฝ้าระวงัรายวนัเป็นเวลา 2-5 วนัหลงัเริ่มยาบูพรีนอรฟี์นหรือ 
จนกว่าคนไขค้วบคุมอาการไดสุ้ขสบายดีเพ่ือติดตามภาวะถอนยา/ภาวะยาเกิน 
ขนาด/ผลขา้งเคียงจากยาตา่ง ๆ หรอืความกงัวลของผูป่้วย

- การปรบัยารายวนัของบพูรนีอรฟี์นควรท�าใตก้ารก�ากบัดแูลของแพทยด์งันี ้
• ผูป่้วยท่ี COWS ≥ 13 ใหย้าโดสเทา่วนัก่อนหนา้ บวกเพ่ิมอีก 8 mg 

โดสรวมสงูสดุไมเ่กิน 32-36 mg
• ผูป่้วยท่ี COWS 6-12 ใหย้าโดสเทา่วนัก่อนหนา้ บวกเพ่ิมอีก 4 mg 

โดสรวมสงูสดุไมเ่กิน 32-36 mg
• ผูป่้วยท่ี COWS<6 ใหย้าโดสเทา่วนัก่อนหนา้ บวกเพ่ิมอีก 4 mg 

โดสรวมสงูสดุไมเ่กิน 32-36 mg
(แนวทาง induction ขา้งตน้นีอ้า้งอิงมาจาก guideline ของ Australia ปี 2014 

ซึ่งมีรายละเอียดการปรบัยาต่างจากค�าแนะน�าใน manual BUP/NX Treatment 
Manual for HPTN 058 Protocol เล็กนอ้ย)

3.2  แนวทางการเร่ิมยาบพูรีนอรฟี์น ในสถานการณก์ารระบาดของโรค 
โควดิ19

สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคโควิด19 ทัง้ในประเทศไทย และทั่วโลก 
ท�าใหเ้กิดการปรบัปรุงแนวทางการใหก้ารบ�าบัดผูป่้วยยาเสพติดเพ่ือป้องกัน/ลด 
การแพร่ระบาดของเชือ้โรคโดยเนน้มาตรการป้องกันการแพร่เชือ้ท่ีเคร่งครดัตาม 
ขอ้แนะน�าของกรมควบคมุโรคและหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  นอกเหนือจากนัน้ ไดมี้การ 
ปรบัเปลี่ยนรูปแบบการนดัผูป่้วยระยะยาวท่ีคลินิกของโรงพยาบาลต่าง ๆ ใหห้่าง 
ออกไปจากเดิม นดัเท่าท่ีจ�าเป็น และใชวิ้ธีการของการแพทยท์างไกลเขา้มาชดเชย 
การนดัพบเพ่ือประเมินความกา้วหนา้ของการบ�าบดัและใชก้ารส่งยาทางไกลเพ่ือ 
การบ�าบัดอย่างต่อเน่ืองทดแทนการนัดพบท่ีคลินิกในรูปแบบเดิมซึ่งถือว่าเป็น 
รูปแบบท่ีใชเ้ป็นมาตรฐานสากลในสถานการณป์กติใหม ่ (new normal)  จงึจ�าเป็น 
ตอ้งใหผู้ป่้วยเตรียมช่ือผูด้แูลใกลชิ้ด อปุกรณแ์ละวิธีการติดต่อสื่อสารเพ่ือการดแูล 
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ทางไกลอยา่งตอ่เน่ือง ก่อนเริม่การบ�าบดั
ก) หากระดับการเสพตดิเล็กน้อยถงึปานกลาง โดยประมาณเทยีบเทา่

การใช้เมทาโดนทดแทนไม่เกนิ 40 mg ต่อวัน
• ในวันแรกเริ่มการบ�าบัด ณ หอ้งตรวจผูป่้วยนอก ใชแ้นวทางการเริ่ม 

ยาบพูรนีอรฟี์นตามมาตรฐานปกตใินขอ้ 3.1 (ตารางท่ี 2)
• ออกใบนดัท่ีหอ้งตรวจผูป่้วยนอกประมาณ  7 วนั โดยใหจ้า่ยยาบพูรนีอรฟี์น

ตามขนาดยาท่ีใชส้งูสดุในวนัแรก ในจ�านวนท่ีสามารถใชย้า ตอ่เน่ืองทกุวนั
ไดป้ระมาณ 10 วนั รวมถงึยาระงบัอาการอ่ืน ๆ  ใหผู้ป่้วย น�ากลบัไปใชท่ี้บา้น 
(take home) ตามความเหมาะสม

• นัดหมายเวลาการโทรศัพท์ติดต่อสอบถามอาการในเช้าวันท่ีสอง 
เพ่ือประเมินอาการ COWS และแนะน�าการปรับเพ่ิมยาเพ่ือใหเ้ขา้สู ่
การปรบัสภาพท่ีคงท่ี (stabilization) ตามแนวมาตรฐานของการปรบั 
ยาบพูรนีอรฟี์นในวนัท่ีสอง (ตารางท่ี 2)

• เชา้วนัท่ีสอง โทรศพัท ์ สอบถามอาการ และประเมิน COWS โดยการ 
ซักถามทางโทรศัพท ์ หรือ VDO call แลว้ปรบัขนาดยาบูพรีนอรฟี์น 
ตามแนวมาตรฐานของการปรบัยาบูพรีนอรฟี์นในวันท่ีสอง โดยใชย้า 
ท่ีผูป่้วยไดร้บัไปจากคลนิิก

• เชา้วนัท่ีสาม โทรศพัท ์ สอบถามอาการ และประเมิน COWS โดยการ 
ซักถามทางโทรศัพท ์ หรือ VDO call แลว้ปรบัขนาดยาบูพรีนอรฟี์น 
ตามแนวมาตรฐานของการปรบัยาบูพรีนอรฟี์นในวันท่ีสาม โดยใชย้า 
ท่ีผูป่้วยไดร้บัไปจากคลนิิก

• ในแตล่ะวนัระหวา่งวนัท่ี 4-6 ใหผู้ป่้วยอมยาบพูรนีอรฟี์นในขนาดเดียวกบั 
ท่ีใชใ้นวนัท่ีสาม

• ในวนัท่ีครบตามนดัใหผู้ป่้วยเดินทางมารบัการดแูลท่ีหอ้งตรวจผูป่้วยนอก 
ตามเวลา/สถานท่ีท่ีระบใุนใบนดั

• แนะน�าใหผู้ป่้วยหรอืผูด้แูลใกลชิ้ด ติดตอ่สื่อสารทางไกลกลบัมายงัคลนิิก  
หากมีปัญหาเจ็บป่วยท่ีไมส่ามารถแกไ้ขไดเ้องท่ีบา้น หรอืมีปัญหาจ�านวน 
ยาไมพ่อใชจ้นถงึวนันดั

• ในวนัท่ีครบตามนดัหรือวนัท่ีไดน้ดัหมายไวใ้หม่ทางโทรศพัท ์ ใหเ้ขา้พบ
แพทย ์ ณ หอ้งตรวจผูป่้วยนอก เพ่ือท�าการประเมินผลการบ�าบดั นบัยา 
บพูรนีอรฟี์นท่ีคงเหลือและใหย้าบพูรนีอรฟี์นอยา่งตอ่เน่ือง
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ข) หากมีระดับการเสพตดิมาก โดยเทยีบเทา่การใช้เมทาโดนทดแทน
ประมาณ 41-80 mg ต่อวัน 

• ในวันแรกเริ่มการบ�าบัด ณ หอ้งตรวจผูป่้วยนอก ใชแ้นวทางการเริ่ม 
ยาบพูรีนอรฟี์นตามมาตรฐานปกติในขอ้ 3.1 (ตารางท่ี 2) แต่ใหเ้ริ่มอม 
ยาบพูรีนอรฟี์นครัง้แรก 8 mg และเพ่ิมครัง้ละ 4 mg ตามการประเมิน 
COWS เชน่เดียวกบัแนวทางปกติ

ค) หากมรีะดบัการเสพตดิรุนแรง โดยเทยีบเทา่การใช้เมทาโดนมากกว่า 
80 mg ต่อวัน  ใหใ้ช้เมทาโดนในการบ�าบดั





กำรปรับระดับยำให้พอดีคงที่
การปรบัระดบัยา
- การปรบัระดบัของยาควรถกูพิจารณาเม่ือ
• มีอาการจากตวัยา: อาการยาเกินขนาด/อาการถอนยา
• มีอาการขา้งเคียงของยา: เชน่ แพย้า งว่งหลบัเยอะ คลื่นไสอ้าเจียน ทอ้ง

ผกูถ่ายล�าบาก (โดยมากอาการขา้งเคียงจากยาโอปิออยดจ์ะดีขึน้ในช่วง 
2-4 สปัดาหแ์รก แตบ่างอาการอาจคงอยูไ่ดย้าวนาน)

• มีการใชส้ารเสพติดในกลุ่มโอปิออยดร์่วมอยู่: ในกรณีผูป่้วยไดร้บัยา 
บพูรีนอรฟี์นเพ่ือการบ�าบดั แต่ยงัใชส้ารเสพติดในกลุม่โอปิออยดเ์ดิมอยู ่
อาจเป็นเพราะระดบัยาบพูรนีอรฟี์นยงัไม่เพียงพอ สามารถพิจารณาเพ่ิม 
ระดบัยาได ้ อยา่งไรก็ดีควรนดัผูป่้วยประเมินใลกชิ้ดระวงัภาวะของการได ้
รบัยาเกินขนาด

• ผูป่้วยแจง้วา่ระดบัยาไมพ่อ/ควบคมุอาการไดไ้มไ่ดต้ามเปา้การรกัษา
• มีความจ�าเป็นต้องใช้ยาตัวอ่ืนเพ่ือการรักษาซึ่งอาจมีผลรบกวนต่อ 

ยาบูพรีนอรฟี์น เช่น ยาท่ีมีผลต่อ enzyme CYP3A4 หรือกลุ่มยากด 
ประสาทอ่ืน ๆ 

• ขอ้หา้มบางประการท่ีขึน้อยูก่บัการตดัสนิใจของแพทยผ์ูจ้า่ยยา เชน่ มีการ
เพ่ิมขึน้ของคา่ ALT

- ปรบัเพ่ิมระดบัยา 2-8 มิลลกิรมัตอ่ครัง้ตามความเหมาะสมโดยใหโ้ดสยารวม 
ไมเ่กิน 32 มิลลกิรมัตอ่วนั

- การบรหิารยาของบพูรนีอรฟี์นนัน้คอ่นขา้งยืดหยุน่ สามารถแบง่ใหห้ลาย ๆ 
ครัง้ใน 1 วัน หรือให้วันละครัง้ หรือให้แบบ 1 ครัง้ทุก 2-3 วันก็ไดใ้นผู้ป่วยท่ี 
ไมป่ระสงคจ์ะใชย้าแบบรายวนัสามารถเปลี่ยนวิธีการใหย้าไดโ้ดย

• ตอ้งปรบัยารายวนัใหไ้ดร้ะดบัยาท่ีเหมาะสมก่อน
• เริม่ดว้ยการปรบัเป็นใหแ้บบวนัเวน้วนั เป็นเวลานาน 2 สปัดาห ์

หากส�าเรจ็ สามารถเปลี่ยนเป็นใหแ้บบ 3 ครัง้ตอ่สปัดาหไ์ด ้
 » การใหย้าแบบเวน้วนั (ทกุ 48 หรอื 72 ชั่วโมง)ใหย้าบพูรนีอรฟี์น 

2 หรือ 3 เท่าของปริมาณยารายวนัท่ีไดต้ามล�าดบั โดยใหไ้ด ้
ไมเ่กิน 32 มิลลกิรมัตอ่ครัง้ และควรนดัผูป่้วยมาประเมินหลงั 1-2 
โดสแรก

 » การประเมินประสิทธิภาพหลังจากเปลี่ยนรูปแบบการให้ยา 
สามารถถามจากอาการความสุขสบาย/อาการอยากยา/ 
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การนอนหลบั ของวนัท่ีสองเทียบกบัวนัแรก หากไม่แตกตา่งกนั 
แปลว่าเพียงพอ  หากมีอาการอยากยา/ถอนยาในวันท่ี 2  
มากกว่าวนัแรก ควรเพ่ิมปริมาณยาบพูรีนอรฟี์น หากมีอาการ 
ยาเกินขนาด/ผลขา้งเคียงจากยา (มักแสดงอาการในช่วง 4  
ชั่วโมงหลงัไดย้า) ควรลดปรมิาณยา

 » การใหย้าบพูรนีอรฟี์นแบบ 3 ครัง้ตอ่สปัดาหซ์ึง่เป็นวิธีท่ีสะดวก 
สบายและประหยดัคา่ใชจ้่ายท่ีสดุ แตค่วรทดลองท�าตอ่เม่ือการ 
ใหย้าแบบวนัเวน้วนัหรือแบบ 4 ครัง้ต่อสปัดาหส์ �าเรจ็เป็นเวลา 
2 สปัดาหก่์อน

• หากผูป่้วยมีอาการถอนยา/อยากยา/อาการยาเกินขนาด/อาการขา้งเคียง 
จากยาหลงัจากเปลี่ยนวิธีการใหย้า ใหก้ลบัไปใชว้ิธีการใหย้าท่ีถ่ีขึน้

• เน่ืองจากยาบพูรนีอรฟี์นถกูยอ่ยสลายโดย CYP 3A4 ท่ีตบั ดงันัน้ในกรณี 
ท่ีผูป่้วยมีความจ�าเป็นตอ้งไดร้บัยาท่ีมีผลยบัยัง้หรอืมีผลกระตุน้ CYP3A4  
ซึ่งอาจเพ่ิมหรือลดระดบัความเขม้ขน้ของยาบพูรีนอรฟี์นในกระแสเลือด 
ไดต้ามล�าดบั ซึ่งจะมีผลท�าใหเ้กิดภาวะยาเกินขนาด/ภาวะถอนยาหรือ 
ลดประสิทธิภาพของยาได ้ ผูป่้วยท่ีจ�าเป็นตอ้งกินยาเหล่านีค้วรถูกเฝ้า 
ติดตามอาการว่ามีการกดประสาทเพ่ิมขึน้หรือมีภาวะถอนยาหรือไม ่ 
และควรไดร้บัการปรบัยาบูพรีนอรฟี์นตามอาการ ตวัอย่างยาท่ีมีผลต่อ  
CYP3A4 ท่ีพบไดบ้อ่ยมีดงันี ้

ตารางท่ี 3: ตวัอยา่งของยาท่ีอาจมีผลตอ่ระดบัความเขม้ขน้ของบพูรนีอรฟี์นในกระแสเลือดผา่น

ทาง CYP 3A4

ยบัยัง้ CYP 3A4 

(เพ่ิมระดบับพูรนีอรฟี์นในเลือด)     

• Erythromycin

• Clarithromycin

• Fluconazole

• Ketoconazole

• Omeprazole

• Grapefruit juice

• Paroxetine

• Verapamil

กระตุน้ CYP 3A4 

(ลดระดบับพูรนีอรฟี์นในเลือด)           

• Rifampin

• Cabamazepine

• Phenytoin

• Phenobarbital

• Nevirapine

• Efavirenz
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กำรบ�ำบัดอย่ำงต่อเนื่อง
ความต่อเน่ืองสม�่าเสมอและการคงอยู่ในการรกัษาเป็นกุญแจส�าคัญของ 

ความส�าเร็จในการบ�าบัดรักษาระยะยาวการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม  
สมาชิกในครอบครวั และอาสาสมคัร เป็นสิ่งส �าคญัท่ีจะเพ่ิมประสิทธิภาพของการ 
คงอยูใ่นการรกัษา ลดการตีตรา และเลือกปฏิบตั ิควรมีการใชก้ลยทุธต์า่ง ๆ ในการ 
สง่เสรมิใหผู้ป่้วยคงอยูใ่นการรกัษาใหน้านท่ีสดุโดยค�านงึถงึปัจจยัสนบัสนนุดงัตอ่ไป 
นี ้

- สมัพนัธภาพท่ีดี ระหวา่งผูใ้หบ้รกิารและผูป่้วย
- การเนน้ย�า้ความส�าคญัของการรกัษาอยา่งตอ่เน่ือง สม�่าเสมอ
- มีการจดับรกิารท่ีเขา้ถงึงา่ยและสะดวกในการเดนิทาง
- สมาชิกในครอบครวัมีสว่นรว่มในการรกัษา
- มีกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน การสนบัสนนุทางสงัคม และบริการอ่ืน ๆ ตาม 

ความจ�าเป็นของผูป่้วย
- จดัใหมี้การแนะน�าขัน้ต �่าท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีผูป่้วยหยดุรบัการรกัษา

กำรให้ยำกินที่บ้ำน
การใหย้าบ�าบดัรกัษาใหผู้ป่้วยสามารถกลบัไปใชน้อกการควบคมุท่ีบา้นของ 

ผูป่้วยนัน้สามารถชว่ย
- เพ่ิมอิสระภาพและคุณภาพชีวิตท�าให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตท่ี 

ใกล้เคียงกับชีวิตประจ�าวันทั่ วไปได้สะดวกมากขึน้โดยเฉพาะผู้ป่วยวัยเรียน/ 
วยัท�างาน ชว่ยลดการตรตีราท่ีเกิดจากการตอ้งมารบับรกิารตลอดเวลา

- ลดค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการให้มากินยาใต้การควบคุมทั้งท่ีเกิดจากการ 
บรกิาร การเดนิทาง และคา่เสียเวลาตา่ง ๆ 

- เพ่ิมอตัราการคงอยูใ่นระบบ และประสทิธิผลของการรกัษา
- ลดความเสี่ยงของการแพรเ่ชือ้โรคโควิด19 
แนะน�าใหเ้ริ่มพิจารณาการใหย้าบพูรีนอรฟี์นกลบัไปรบัประทานท่ีบา้น อาจ 

นานขึน้เป็น 2-4 สปัดาห ์ หลงัจากเริ่มการบ�าบดัรกัษาจนคงท่ีและมีความเขา้ใจท่ี 
ถกูตอ้งตอ่การบ�าบดัทดแทนในระยะยาว แลว้ 1-2 เดือนขึน้ไป โดยมีขอ้บง่ชีผู้ป่้วย 
ความเสี่ยงต�่าในการพิจารณาใหย้ากินท่ีบา้น ดงันี ้

- มาตามนดัสม�่าเสมอ
- ปรมิาณยาบ�าบดัทดแทนคงท่ี
- ใหต้รวจปัสสาวะคดักรองเม่ือขอ
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- ไมใ่ชส้ารโอปิออยดต์วัอ่ืนหรอืใชไ้มบ่อ่ย
- ไมใ่ชย้ากลุม่เบนโซไดอาซีปีน หรอืใชต้ามท่ีสั่งใหใ้นระดบัต�่า และคงท่ี
- ไมมี่การด่ืมแอลกอฮอลใ์นระดบัท่ีเป็นอนัตราย
- ไมมี่การใชส้ารกระตุน้ประสาท
- ไมมี่ประวตัอิาการใชย้าเกินขนาดในชว่ง 3 เดือนท่ีผา่นมา
- ลกัษณะการใชย้าตรงกบัท่ีจา่ยให ้ไมมี่ขาดยา หรอืขาดยา 1 ครัง้ตอ่สปัดาห์
- มีท่ีเก็บยาบ�าบดัรกัษาอยา่งปลอดภยั
- มีการสนบัสนนุโดยครอบครวั หรอืผูด้แูล
- ไมน่ �ายาบ�าบดัรกัษาไปใชใ้นทางท่ีผิด เชน่ใชใ้นการแลกเปลี่ยนผิดกฎหมาย/  

ใชด้ว้ยวิธีการฉีดเขา้เสน้เลือด
การใหย้ากลบัไปใชน้อกการควบคุมนัน้ควรค่อย ๆ เริ่มท�าชา้ ๆ เริ่มตัง้แต ่

1 วนัตอ่สปัดาห ์และคอ่ย ๆ เพ่ิมวนัท่ีใหก้ลบัไปใช ้ นอกการควบคมุขึน้ โดยพิจารณา 
จากสภาพการณ์ของผู้ป่วย ความปลอดภัยของผู้ป่วยและครอบครัว และการ 
ตอบสนองตอ่การรกัษา เหมาะสมกบักลุม่ผูป่้วยท่ีรบัการรกัษามายาวนานและคงท่ี 
แตไ่มส่ามารถขาดยารกัษาทดแทนได ้ 

ข้อก�าหนดส�าหรับจ่ายยาบ�าบัดรักษาเพื่อการรับประทานนอกการ
ควบคุม มีดงันี ้

1. ตอ้งจา่ยโดยแพทยท่ี์รกัษาเทา่นัน้
2. แพทยต์อ้งจา่ยยาบ�าบดัรกัษาใหเ้ฉพาะผูป่้วย หรอืผูแ้ทนท่ีลงทะเบียน

เทา่นัน้
3. ผูป่้วยตอ้งมีบตัรประจ�าตวัท่ีออกใหโ้ดยสถานบรกิารของกระทรวง

สาธารณสขุ
4. ภาชนะบรรจตุอ้งมีฉลากก�ากบั ซึง่ประกอบดว้ย

ก. ช่ือ-นามสกลุ
ข. ปรมิาณ (mg)
ค. ช่ือของโปรแกรมการบ�าบดัรกัษา
ง. ค�าเตือนต่าง ๆ เช่น “อนัตรายหากรบัประทานรว่มกบัแอลกอฮอล ์ 

หา้มน�าไปฉีด มีความเสี่ยงจากการใชย้าเกินขนาด” เป็นตน้
5. เบอรโ์ทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อไดห้ากมีประเด็นปัญหาใด ๆ ของสถาน 

พยาบาล
โดยควรติดตามประเมินความเหมาะสมของผูป่้วยต่อการใชย้าบ�าบดัรกัษา 

นอกการควบคมุไมน่านกวา่ทกุ 3 เดือน และบนัทกึผลการประเมินลงในเวชระเบียน
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การนัดตดิตามประเมนิ
การนดัติดตามประเมินผูป่้วย เป็นโอกาสใหแ้พทยไ์ดป้ระเมินสภาวะต่าง ๆ  

ของผูป่้วยซึ่งรวมถึงภาวะความเป็นอยู่โดยทั่วไปลักษณะการใชย้าบูพรีนอรฟี์น 
บ�าบดัทดแทน, ปรมิาณ/ความถ่ีของการใชส้ารเสพตดิอ่ืนรว่ม (ถา้มี), สภาวะทางจิต 
สงัคม/ความเป็นอยูข่องผูป่้วยอ่ืน เพ่ือเป็นการประเมินสภาวะโดยรวมของผูป่้วย และ 
ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีอาจสง่ผลกระทบต่อการบ�าบดัรกัษา อีกทัง้ยงัสามารถรว่มวางแผน 
กบัผูป่้วยถงึการบ�าบดัรกัษาตอ่ไป

ความถ่ีของการนัดติดตามประเมินแตกต่างกันไปในผูป่้วยแต่ละคนขึน้กับ 
ปัจจยัหลาย ๆ อย่างเช่น สถานะสภาพรอบตวัของผูป่้วย, ระดบัขัน้ตอนของการ 
บ�าบดัรกัษาของผูป่้วยในปัจจุบนั และประวตัิความคงท่ีของการรบัการรกัษา โดย 
ทั่วไปแลว้ การนดัติดตามประเมินควรท�าเป็นประจ�าไม่นานไปกว่า 1 ครัง้ต่อเดือน  
โดยควรนัดถ่ีขึน้ในกลุ่มผูป่้วยท่ีการบ�าบดัรกัษายังไม่คงท่ีหรือมีการเปลี่ยนแปลง 
แผนการรกัษาและสามารถนดัไดห้่างขึน้ในผูป่้วยท่ีมีความคงท่ีของการรกัษาเป็น 
ระยะเวลานาน

การตดิตามทางหอ้งปฏิบตักิารตา่ง ๆ ควรท�าดงันี ้
- ควรตดิตามคา่การท�างานของตบัทกุ 3 เดือน เป็นระยะเวลา 12 เดือน หาก 

ผูป่้วยมีอาการของตบัอกัเสบฉบัพลนั มีตวัเหลอืง หรอืมีการเพ่ิมขึน้ของ ALT มากกวา่  
10 เท่าจากระดบัพืน้ฐานของผูป่้วย ควรหยดุใหย้าบูพรีนอรฟี์น หลงัประเมินและ 
รกัษาภาวะตบัอกัเสบหายแลว้จงึพิจารณาเริม่ induction ใหมอี่กครัง้

- ควรไดร้บัการตรวจคดักรองปัสสาวะหาสารเมทาโดน benzodiazepines  
เมทเอมเฟตามีน และสารอนพุนัธฝ่ิ์นอ่ืน ๆ โดยตรวจเดือนละ 1 ครัง้วนัเดียวกนักบั 
การนดัมาตดิตามประเมินการใชย้า/ใหค้ �าปรกึษา แมว้า่จะไมมี่การลงโทษใด ๆ กรณี 
ท่ีผูป่้วยไปเสพสารเสพตดิท่ีผิดกฎหมายระหวา่งท่ีรบัยาบพูรนีอรฟี์น โดยเฉพาะยาใน 
กลุม่ benzodiazepines และยากดระบบประสาทสว่นกลาง หากผูป่้วยไมย่อมหยดุ 
ใชย้าดงักลา่วจรงิ ๆ เพ่ือความปลอดภยัของผูป่้วยแพทยค์วรประเมินวา่ผูป่้วยน่าจะ 
ไดร้บัยาบพูรนีอรฟี์นตอ่ไปหรอืไม่  ซึง่ขึน้อยู่กบัผลการประเมินสภาพทางคลินิคของ 
ผูป่้วยดว้ย และบนัทกึการตดัสนิใจของแพทยล์งในเวชระเบียน

- ในกรณีผูป่้วยหญิงควรไดร้บัการตรวจการตัง้ครรภท์กุเดือน

การประเมินผูป่้วยโดยละเอียดเพ่ือใชใ้นการวางแผนการรกัษาในระยะยาว  
กิจกรรมการคดักรอง/ปอ้งกนั และการพิจารณาถึงการยตุิการรกัษา/การลดปรมิาณ 
ยาทดแทนในผูป่้วยท่ีไดโ้ดสสงู ๆ และคงท่ีอยูเ่ป็นเวลานาน การประเมินโดยละเอียด 
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ควรถกูกระท�าไมน่านกวา่ 1 ครัง้ตอ่ 6 เดือน หรอืเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงของสถานะ 
สภาพของผูป่้วย

ผูป่้วยบางคนอาจจ�าเป็นตอ้งใหก้ารบ�าบดัรกัษาตอ่เน่ืองในโดสต�่า ๆ  (บพูรนีอร ์
ฟีน 2 mgตอ่วนั) และอาจจะไมส่ามารถทนตอ่การหยดุยาได ้กญุแจส�าคญัคือความ 
สามารถในการควบคมุท่ีคงท่ี สามารถคยุเรือ่งการหยดุยากบัผูป่้วยได ้แตห่ากผูป่้วย 
ยงัสขุสบาย และมีความมั่นคง ไมจ่ �าเป็นตอ้งท�าการหยดุยา

หากเป็นไปไดส้ถานท่ีท่ีใชใ้นการติดตามการรกัษาใหค้ �าปรกึษากบัผูป่้วยนัน้ 
ควรเป็นสว่นตวั ผูป่้วยคนอ่ืน ๆ หรอืเจา้หนา้ท่ีอ่ืน ๆ ไมส่ามารถไดยิ้น ในการนดัแตล่ะ 
ครัง้  ไม่ควรใหร้อนาน ถา้เป็นไปไดค้วรจดักิจกรรมหลายอย่างไวใ้นคราวเดียวกนั  
เชน่ นดัผูป่้วยมาใหค้ �าปรกึษาในวนัเดียวกบัการใหย้า เพ่ือลดภาระของผูป่้วยลงได้

กำรส่งต่อ และเชื่อมโยงกับบริกำรอื่น ๆ 
บทบาทหนา้ท่ีของผูใ้หบ้รกิารเมทาโดน/บพูรนีอรฟี์นระยะยาว (ภาคผนวก 6) 

ตอ้งมีเครอืขา่ยการรกัษาในการสง่ตอ่ผูป่้วยกบัสถานบรกิารสาธารณสขุตา่ง ๆ  ท่ีจ �าเป็น

ตารางท่ี 4: การใหบ้รกิารตามขอ้บง่ชีท้างการแพทย์

ใสเ่ครือ่งหมายในชอ่ง   ในกรณีมีขอ้บง่ชีแ้ละด�าเนินการเรยีบรอ้ยแลว้

สภาพของผู้ป่วย ข้อบง่ชีใ้นการคัดกรอง สถานทีใ่นการคัดกรอง ท�าส�าเร็จแล้วหรือไม่

ตัง้ครรภ/์การดแูล

ก่อนคลอด

 � มีขอ้บง่ชี ้  � ในคลนิิค  

 �นอกคลนิิก

 �ท�าส�าเรจ็

เอชไอวี  � มีขอ้บง่ชี ้  � ในคลนิิค  

 �นอกคลนิิก

 �ท�าส�าเรจ็

ไวรสัตบัอกัเสบ บี 

และ ซี (HBV, HCV)

 � มีขอ้บง่ชี ้  � ในคลนิิค  

 �นอกคลนิิก

 �ท�าส�าเรจ็

วณัโรค  � มีขอ้บง่ชี ้  � ในคลนิิค  

 �นอกคลนิิก

 �ท�าส�าเรจ็

โรคตดิตอ่ทางเพศ

สมัพนัธ์

 � มีขอ้บง่ชี ้  � ในคลนิิค  

 �นอกคลนิิก

 �ท�าส�าเรจ็

โรคตดิเชือ้อ่ืน ๆ หรอื 

เจ็บป่วย

 � มีขอ้บง่ชี ้  � ในคลนิิค  

 �นอกคลนิิก

 �ท�าส�าเรจ็

การบรกิารสขุภาพจิต

หรอืจิตเวช

 � มีขอ้บง่ชี ้  � ในคลนิิค  

 �นอกคลนิิก

 �ท�าส�าเรจ็
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กำรก�ำหนด
ขนำด

ขั้นตอนกำรจ่ำยยำ
1. ตรวจสอบช่ือผูป่้วย และระบตุวัผูป่้วย
2. ตรวจสอบใบสั่งยา รวมทัง้ช่ือผูป่้วย และปรมิาณยาเป็นมิลลกิรมั
3. พยาบาลตรวจสอบการใชย้าครัง้สดุทา้ย  ถา้มีการขาดยามากกวา่ 1 ครัง้  

ใหแ้จง้แพทย์
4. พยาบาลตรวจสอบดวูา่มีภาวะขาดยา/ภาวะเมายา/ภาวะยาเกินขนาดหรอื 

ไม ่ถา้มียงัไมจ่า่ยยาและรายงานใหแ้พทยท์ราบ
5. เตรยีมยาบ�าบดัทดแทนตามขนาดท่ีก�าหนด เป็นหนว่ยมิลลกิรมั
6. แจง้ขนาดยาใหผู้ป่้วยทราบ เป็นหนว่ยมิลลกิรมั
7. ใหผู้ป่้วยจิบน�า้ก่อนใหอ้มยาบพูรนีอรฟี์น
8. ใหผู้ป่้วยกินยาตอ่หนา้ผูใ้หบ้รกิารดว้ยการอมใตล้ิน้
9. ตรวจสอบใหม้ั่นใจวา่ตวัยาอยูใ่ตล้ิน้ถกูต�าแหนง่ แนะน�าใหผู้ป่้วยไมเ่คีย้วหรอื

กลืนยาจนกวา่ยาจะละลายหมดและตรวจสอบวา่ยาละลายหมดแลว้
10. ลงบนัทกึขนาดยาท่ีให้
11. ใหผู้ป่้วยลงลายมือช่ือ เพ่ือเป็นหลกัฐานวา่ไดร้บัประทานยาแลว้

ในแตล่ะครัง้ท่ีผูป่้วยมารบัยา ควรตอ้งย�า้กบัผูป่้วยเสมอว่าหา้มใชย้าอ่ืน เช่น 
ประเภทของเครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล,์ ยานอนหลบั และยาในกลุ่ม 
benzodiazepines เป็นอันขาด และผูป่้วยเองควรระวังท่ีจะไม่ขับรถ หรือข่ีรถ
จกัรยานยนตใ์นระยะแรก ๆ ของการใหย้า จนกวา่จะแน่ใจวา่ยาบพูรนีอรฟี์นไมเ่ป็น 
ผลรา้ยตอ่รา่งกาย

ภำวะเมำยำ
ผูป่้วยควรถกูประเมินก่อนทกุครัง้ก่อนการใหย้าวา่มีภาวะเมายาหรอืไม ่(ไมว่า่ 

จะดว้ยยาโอพิออยด,์ แอลกอฮอล,์ หรือสารเสพติดอ่ืน ๆ) ผูป่้วยท่ีมีอาการเมายา 
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ในกลุ่มยากล่อมประสาทไม่ควรไดร้บัยาบ�าบดัทดแทนในโดสท่ีมารบับริการหรือ 
พิจารณาลดปรมิาณโดสยาท่ีจะให้

ภาวะเมายา แบง่เป็นภาวะเมายาไม่รุนแรง และภาวะเมายารุนแรง หรอืเกิน 
ขนาด โดยกลุม่ท่ีมีอาการเมายาไมรุ่นแรง ผูป่้วยมกัจะมีอาการง่วงซมึเพียงเลก็นอ้ย  
โดยไม่มีผลต่อระบบทางเดินหายใจและระบบประสาทท่ีรุนแรง โดยหากแพทยพ์บ 
ผูป่้วยท่ีสงสยัอาการเมายา ควรพดูคยุและสงัเกตอาการประมาณ 10 นาที ซึง่หาก 
ผูป่้วยมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ หรือระหว่างพดูคยุผูป่้วยมีอาการง่วงซึม ไม่รู ้
สกึตวั พดูไม่ชดั ควรประเมินผูป่้วยในกลุ่มภาวะเมายารุนแรงและใหก้ารช่วยเหลือ 
ทนัที (ตารางท่ี 6) ขึน้กบัความรุนแรงของอาการเมายาอาจจ�าเป็นตอ้งใหผู้ป่้วยนอน 
รกัษาตวัในโรงพยาบาล และนดัผูป่้วยมาหลงัหายจากอาการเมายาเพ่ือรบัยาบ�าบดั 
ทดแทน ในกรณีผูป่้วยมีภาวะเมายาไมรุ่นแรง ใหป้ระเมินอาการทางคลนิิกก่อนใหย้า  
และพิจารณาลดขนาดยาลง

หากพบผูป่้วยท่ีมีประวัติอาการเมายาบ่อย ๆ ควรไดร้บัการประเมินซ�า้ถึง 
สาเหตเุพ่ือหาทางแกไ้ขรว่มกบัพิจารณาปรบัเปลี่ยนแผนการรกัษา เช่นในบางราย 
ภาวะเมายาอาจเกิดจากการไดร้บัปริมาณยาบ�าบัดทดแทนไม่เพียงพอจะระงับ 
อาการอยากยาจึงท�าใหไ้ปเสพยาโอปิออยดอ่ื์นร่วมดว้ย ซึ่งท�าใหเ้กิดภาวะเมายา 
ตามมา ในผูป่้วยเช่นนีแ้พทยค์วรพดูคยุท�าความเขา้ใจกบัผูป่้วย และปรบัยาบ�าบดั 
รกัษาดว้ยความระมดัระวงั

กำรขำดยำ
การขาดโดสยาซ�า้ ๆ อาจเก่ียวขอ้งกบัการทนตอ่ยาโอปิออยดท่ี์นอ้ยลง, การ 

ถอนยา และ/หรอืการใชส้ารเสพตดิอ่ืนซึง่อาจสง่ผลตอ่ความปลอดภยัของผูป่้วยและ 
ประสทิธิภาพของการรกัษา การกลบัมารบัยาบ�าบดัรกัษาในโดสเดิมนัน้อาจมีความ 
เสี่ยง โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีกลบัมาใชย้าบพูรีนอรฟี์นหลงัจากขาดโดสยาไป 4 วนั 
หรือมากกว่าเพราะใช้สารโอปิออยด์อ่ืนเน่ืองจากจะเพ่ิมความเสี่ยงต่ออาการ 
ถอนยาจากตวัยาบพูรนีอรฟี์น อยา่งไรก็ดีแพทยค์วรประเมินผูป่้วยท่ีขาดโดสยาถงึ

- เหตผุลท่ีขาดโดสยา
- การใชส้ารเสพตดิตวัอ่ืนในขณะท่ีขาดโดสยา
- อาการผิดปกตติา่ง ๆ ขณะมารบัยา
- ปัญหาทางสขุภาพกาย/จิต หรอืปัญหาทางสงัคมอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง
ในกรณีท่ีขาดโดสยามา 1-3 วนัติดกนั สามารถเริ่มใหย้าโดสเดิมต่อไดห้าก 

ผูป่้วยไมมี่อาการของการไดย้าเกินขนาด/อาการถอนยา
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ในกรณีท่ีขาดโดสยามา 4-5 วนัติดกัน ใหเ้ริ่มยาใหม่ดว้ยครึ่งหนึ่งของโดส 
ปกติท่ีผูป่้วยไดร้บัตอ่วนัโดยใหไ้ม่เกิน 8 มิลลิกรมัและติดตามประเมินผูป่้วยรายวนั 
โดยเพ่ิมยาใหถ้ึงระดบัโดสปกติใน 2-3 วนั สามารถเพ่ิมระดบัยาไดว้นัละไม่เกิน 8  
มิลลกิรมัตอ่วนั

ในกรณีท่ีขาดโดสยามามากกว่า 5 วนัติดกนัพิจารณาปรบัยาเหมือนเริ่มตน้ 
ใหก้ารบ�าบดัรกัษาใหม ่

ตารางท่ี 5: แนวทางการจดัการในกรณีท่ีผิดนดั

การใหย้า สถานการณ์ การตอบสนอง

ทกุวนั ขาดการมารบัยา 1, 2 หรอื 3 

ครัง้ตดิตอ่กนั

- ใหย้าตามปกตใินครัง้ถดัไป

- ใหค้ �าปรกึษาตอ่เน่ือง

ทกุวนั ผูป่้วยขาดการมารบัยามากกวา่

3 ครัง้ตดิตอ่กนั

- ผูป่้วยอาจไดร้บัการ induction 

อีกครัง้

- ถา้ขาดการมารบัยาเกิน 2 สปัดาห ์

ควรประเมินสภาพคนไขแ้ละ

พิจารณา induction ใหม่

- ใหค้ �าปรกึษาตอ่เน่ือง

3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ ผูป่้วยไมม่ารบัยาตามตาราง 

1 ครัง้ (เชน่ ผูป่้วยไดร้บัยาวนั 

จนัทร ์กลบัมาอีกครัง้ในวนัศกุร)์

-ใหย้าตามปกติในครัง้ถดัไป

-ใหค้ �าปรกึษาตอ่เน่ือง

3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ ผูป่้วยมารบัยาชา้ไป 1 วนั 

(เชน่ ผูป่้วยไดร้บัยาวนัจนัทร ์

ไมม่าวนัพธุ แตม่าวนัพฤหสับดี

แทน)

-ใหย้าขนาดครึง่หนึง่ของวนัท่ีผิดนดั 

(เชน่ ใหย้าครึง่หนึง่ของขนาดท่ีได ้

วนัพธุ)

- แลว้ใหย้าตามตารางปกตติอ่ไป

- ใหค้ �าปรกึษาตอ่เน่ือง

3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ ผูป่้วยไมม่ารบัยา ≥ 2 ครัง้

ตดิตอ่กนั (เชน่ผูป่้วยไดร้บัยา 

วนัจนัทร ์กลบัมาอีกครัง้ในวนั 

จนัทรถ์ดัไป)

- ผูป่้วยควรไดร้บัการ induction อีก

ครัง้

- แตถ่า้ขาดการมารบัยาเกิน 2 

สปัดาห ์ควรประเมินสภาพคนไข้

และพิจารณา induction ใหม ่

-ใหค้ �าปรกึษาตอ่เน่ือง
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การใหย้า สถานการณ์ การตอบสนอง

การใหย้าแบบไหน

ก็ได้

ไมม่ารบัยา ≥ 12 สปัดาห์ - ไมค่วรใหก้ารรกัษาดว้ย 

ยาบพูรนีอรฟี์นตอ่

- ใหค้ �าปรกึษาตอ่เน่ือง

- ผูป่้วยยงัสามารถมาตามนดั 

ตดิตามตอ่ไปได้

ในกลุม่ผูป่้วยท่ีมีการขาดโดสยาบอ่ย ๆ แพทยค์วรหาสาเหต/ุเหตผุลของการ 
ขาดโดสยาของผูป่้วย และพยายามหาแนวทางแกไ้ขรว่มกนั

กำรให้ยำในหญิงตั้งครรภ์และหญิงที่ให้นมบุตร
ควรเริม่ตน้หรอืรกัษาคงไวซ้ึง่การใหย้าบ�าบดัทดแทนในผูป่้วยตัง้ครรภท่ี์มีการ 

เสพติดยากลุม่โอปิออยด ์ เน่ืองจากพบว่าท�าใหเ้กิดผลลพัทล์พัธข์องการตัง้ครรภท์ัง้ 
ในมารดาและทารกท่ีดีกวา่ ถงึแมต้วัยาบพูรนีอรฟี์นจะจดัอยูใ่นยากลุม่ C (category  
C) แตไ่ม่พบวา่มีความเก่ียวขอ้งกบัความพิการ/ผิดรูปแตก่�าเนิดของทารก นอกจาก 
นี ้ บรกิารใหย้าบ�าบดัทดแทนยงัอาจเป็นจดุเช่ือมตอ่ระหวา่งหญิงตัง้ครรภท่ี์มีปัญหา 
เสพตดิเขา้กบับรกิารฝากครรภอี์กดว้ย

อย่างไรก็ดีหากเลือกใช้ยาบูพรีนอรฟี์นเป็นตัวยาในการใหบ้ �าบัดทดแทน  
แนะน�าใหใ้ชใ้นรูปแบบยาเด่ียวมากกว่าในรูปแบบผสมกบัยานาล็อกโซน เน่ืองจาก 
ยงัไม่ทราบถึงผลกระทบต่อทารกของการไดร้บัตวัยานาล็อกโซนในระดบัต�่า ๆ เป็น 
เวลานาน ๆ อีกทัง้ไม่แนะน�าใหผู้ป่้วยเปลี่ยนยาทดแทนจากยาเมทาโดนมาเป็น 
ยาบพูรนีอรฟี์นในระยะตัง้ครรภอี์กดว้ยเน่ืองจากอาจท�าใหเ้กิดอาการถอนยาได ้หาก 
ผูป่้วยท่ีไดร้บัยาทดแทนเป็นยาผสมอยู ่แนะน�าใหเ้ปลี่ยนเป็นยาเด่ียวหรอืเปลี่ยนเป็น 
ยาเมทาโดนแทนระหวา่งชว่งตัง้ครรภ ์

ไม่แนะน�าท�าการลดโดสยาหรือหยุดยาในไตรมาสแรกเพราะมีความเสี่ยง 
ในการแทง้ และไตรมาสท่ีสาม เพราะอาจท�าใหเ้กิดการคลอดก่อนก�าหนดได ้ หาก 
จ�าเป็นจะตอ้งท�าการลดโดสยาหรือหยดุยาสามารถท�าไดใ้นช่วงไตรมาสท่ีสอง โดย 
ควรกระท�าตามเง่ือนไขดงันี ้

- การลดโดสยาควรท�าเม่ือภาวะการตัง้ครรภค์งท่ีอยูเ่ทา่นัน้ แนะน�าใหป้รกึษา 
ทีมสตูแิพทยร์ว่มดว้ย

- ขนาดและอตัราของการลดโดสยาควรปรบัพิจารณาตามอาการของผูป่้วย
- ควรหลีกเลี่ยงอาการถอนยาใหไ้ดม้ากท่ีสดุเน่ืองจากอาจส่งผลกระทบถึง 
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ทารกได้
- ระหว่างลดโดสยา/หยดุยาควรมีการติดตามประเมินมารดาและทารกอย่าง 

ใกลชิ้ด และในกรณีท่ีท�าการหยดุยาหากผูป่้วยมีการกลบัไปเสพยาแนะน�าใหร้บีกลบั 
มาเริม่ใหย้าบ�าบดัทดแทนอีกครัง้

- แนะน�าใหล้ดโดสยาบพูรนีอรฟี์นลงสปัดาหล์ะ 2 mg
เน่ืองจากยาบพูรนีอรฟี์นสามารถขบัผา่นทางน�า้นมไดจ้งึแนะน�าใหผู้ป่้วยหญิง 

ท่ีก�าลงัใหน้มบตุร หยดุการใหน้มแม่



กำรได้ยำ

บูพรีนอรฟี์นเป็นยาท่ีมีผล ceiling effect ต่อการกดระบบทางเดินหายใจ 
โดยการใหโ้ดสบพูรนีอรฟี์นสงู ๆ (มากกวา่เทา่กบั 16 mg ตอ่วนั) ไมไ่ดมี้การเพ่ิมขึน้ 
ของผลการกดระบบหายใจอย่างมีนยัส�าคญัเม่ือเทียบกบัยาขนาดท่ีต�่ากว่า ท�าให ้
บูพรีนอรฟี์นมีความปลอดภยัมากกว่ายาเมทาโดนในเรื่องของความเสี่ยงการเกิด 
ยาเกินขนาด ยกเวน้แตใ่นผูป่้วยท่ีไมมี่ไดมี้ภาวะทนตอ่ยาโอปิออยดม์าก่อน อยา่งไร 
ก็ดีก็ยงัสามารถพบภาวะยาเกินขนาดในยาบพูรนีอรฟี์นไดเ้ช่นกนั โดยเฉพาะเม่ือใช ้
รว่มกบัสารกดประสาทประเภทอ่ืน ๆ (เชน่ benzodiazepine, barbiturates, TCAs,  
major tranquillizers หรือแอลกอฮอล)์ รว่มดว้ยนัน้จะเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิด 
ภาวะยาเกินขนาด

ควรระวงัในการใชย้าบูพรีนอรฟี์นร่วมกับยาท่ีมีฤทธ์ิยับยัง้ CYP3A4 ท่ีตบั  

เพราะอาจท�าใหค้วามเขม้ขน้ในเลือดของยาบพูรนีอรฟี์นเพ่ิมมากขึน้ได้

ตารางท่ี 6: แสดงอาการของการไดย้าโอปิออยดเ์กินขนาดและการรกัษา

อาการของการใช้ยาโอปิออยเ์กนิขนาด การรักษา

• รูมา่นตาเลก็เทา่รูเข็ม 1. กระตุน้ผูป่้วยดว้ยการถบูรเิวณกระดกู

สนัอก (firm rub of sternum) และจดัใหผู้้

ป่วยนอนตะแคง

• อาการขาดออกซเิจน 

(ปลายนิว้เขียวคล�า้)

2. เริม่ชว่ยผูป่้วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) หากผูป่้วย

ไมต่อบสนอง

• การหายใจชา้ลงอาจหยดุหายใจ 

เป็นชว่ง ๆ หรอืหายใจชา้มาก

3. ใหย้านาลอ็กโซน 0.4 mg ฉีดเขา้กลา้มเนือ้

หรอืหลอดด�า ตอ้งซ�า้ตามอาการผูป่้วย

เน่ืองจากเมทาโดน/บพูรนีอรฟี์นจะออกฤทธ์ิ

นานกวา่นาลอ็กโซนมาก

4. สงัเกตอาการผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดอยา่งนอ้ย 

4-6 ชม. ถา้จ�าเป็นใหร้บัไวเ้ป็นผูป่้วยใน
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ยาบพูรีนอรฟี์นมีความสามารถในการจบัการ mu receptor ค่อนขา้งสงู ซึ่ง 
อาจท�าใหย้ากต่อการถกูจบัแทนท่ีโดยยานาล็อกโซนในการแกพิ้ษจากภาวะยาเกิน 
ขนาด เน่ืองจากความไม่แน่นอนในการตอบสนองต่อยานาลอกซโ์ซนนี ้ ผูป่้วยท่ีมี 
ภาวะถกูกดการหายใจจากยาบพูรนีอรฟี์นจงึแนะน�าให้

- ประเมินและคงไวซ้ึง่ทางเดนิหายใจ
- ใหก้ารรกัษาดว้ยออกซเิจนทดแทนและการรกัษาชว่ยเหลืออ่ืน ๆ
- ใหย้านาล็อกโซน 0.4 mg ทางกลา้มเนือ้หรอืหลอดเลือดด�า สงัเกตอาการ 

ผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ใหน้าลอ็กโซนซ�า้ไดต้ามอาการของผูป่้วยเน่ืองจากเวลาออกฤทธ์ิ 

ท่ียาวนานของบพูรนีอรฟี์น
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กำรจัดกำร
ผลข้ำงเคียง 
ตารางท่ี 7: การจดัการผลขา้งเคียงของยาบ�าบดัรกัษา

ผลข้างเคยีง การจดัการดว้ยตนเอง การจดัการทางคลินิก

งว่งซมึ / หลบัลกึ หลีกเลี่ยงการใชย้าระงบั

ประสาทขณะท่ีบ�าบดัดว้ย

เมทาโดน/บพูรนีอรฟี์น

เฉพาะแพทยเ์ทา่นัน้ท่ีสามารถ

สั่งเพ่ิมยาระงบัประสาท

ใหผู้ป่้วย

ทอ้งผกู ด่ืมน�า้เพ่ิมขึน้

รบัประทานอาหารท่ีมีกากใย

ออกก�าลงักายสม�่าเสมอ

การใหย้าแกท้อ้งผกู เชน่

แลคทโูลก

คลื่นไสแ้ละอาเจียน - บางครัง้สมัพนัธก์บัปรมิาณ

ของเมทาโดน/บพูรนีอรฟี์น

ท่ีสงูเกินไป

ฟันผ ุ(เป็นผลจากการหลั่ง

ของน�า้ลายลดลง)

ด่ืมน�า้อยา่งสม�่าเสมอ

แปรงฟันวนัละ 2 ครัง้

รบีรกัษาทางทนัตกรรม

45





กำรหยุด
กำรบ�ำบัด

กำรหยุดรับยำโดยสมัครใจและไม่สมัครใจ
1. การหยดุการรกัษาโดยสมคัรใจ (VOLUNTARY CESSATION)
การหยดุการรกัษาบ�าบดัดว้ยยาโอปิออยดท์ดแทนควรเป็นไปอยา่ง ปลอดภยั  

และปราศจากอาการไม่สขุสบาย เพ่ือไม่ใหมี้การกลบัไปใชส้ารเสพติด แนวทางท่ีดี 
ท่ีสดุคือการเริ่มวางแผนเรื่องการหยดุการรกัษาดว้ยยาทดแทนหลงัจากผูป่้วยหยดุ 
การใช้สารเสพติดและมีสุขภาพกับลักษณะการใช้ชีวิตท่ีมั่นคงแลว้โดยมีปัจจัย 
พยากรณค์วามส�าเรจ็ของการหยดุการรกัษาดงันี ้

• ลกัษณะการหยดุการรกัษา
 » การลดระดบัยาบ�าบดัทดแทนลงชา้ ๆ (หลกัเดือน) ดีกวา่การลดยา 

อยา่งรวดเรว็ (หลกัวนั/สปัดาห)์ หรอื การหยดุยากะทนัหนั
 » ผูป่้วยมีความเขา้ใจถงึกระบวนการหยดุการรกัษาและมีสว่นรว่มใน 

การตดัสนิใจ/วางแผน
 » ด�าเนินการหยุดการรกัษาโดยค�านึงถึงสภาวะทางจิตสังคมและ 

พฤตกิรรมเสี่ยงตา่ง ๆ ของผูป่้วย
 » การตดิตามกระบวนการและการวางแผนเป็นระยะ ๆ

• ผูป่้วยไมมี่การใชส้ารเสพตดิอ่ืนรว่มรวมถงึแอลกอฮอล์
• มีสขุภาพกายและสขุภาพจิตท่ีมั่นคง ปราศจากภาวะผิดปกตทิางจิต โดย 

เฉพาะภาวะซมึเศรา้/วิตกกงัวล หรอื โรคท่ีท�าใหเ้กิดความเจ็บปวดเรือ้รงั 
ตา่ง ๆ

• มีสภาวะทางสงัคมท่ีมั่นคงโดยเฉพาะกิจกรรมและการสนบัสนุนการใช ้
ชีวิตปลอดสารเสพตดิ

โดยมากการหยุดการรกัษามกัท�า ณ หอ้งตรวจผูป่้วยนอก โดยค่อย ๆ ลด 
ปรมิาณยาบ�าบดัทดแทนลงตลอดระยะเวลา 2-3 เดือน เพ่ือใหผู้ป่้วยคอ่ย ๆ ปรบัตวั 
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รบัมือกบัการเปลี่ยนแปลงทางรา่งกาย ทางพฤติกรรม และทางสงัคมท่ีอาจเกิดขึน้ได ้
ระหว่างกระบวนการหยดุการรกัษา ความรุนแรงของอาการถอนยามกัเพ่ิมขึน้เม่ือ 
หยดุใหย้าบ�าบดัทดแทน โดยจะรุนแรงท่ีสดุในช่วง 1-4 สปัดาห ์ และอาการถอนยา 
อ่ืน ๆ ท่ีมีความรุนแรงต�่าอาจคงอยูไ่ด ้2-3 เดือน (เชน่ หลบัไมส่นิท อารมณแ์ปรปรวน  
อยากยา เป็นตน้)

สามารถลดปริมาณยาบูพรีนอรฟี์นไดส้งูสดุ 25% ทกุ 1-4 สปัดาห ์ โดยให ้
ความส�าคัญกับการรกัษาความสุขสบายและมั่นคงในผูป่้วย(ระหว่างท�าการลด 
ปริมาณยา อาจจ�าเป็นตอ้งปรบัยาเพ่ิม หรือยืดระยะเวลาตามความจ�าเป็น เช่น 
ผูป่้วยกลบัไปใชย้า/มีอาการขาดยา/มีอาการอยากยารุนแรง เป็นตน้) หากลดยา 
จนถึงปริมาณโดสยารายวนัท่ีต�่าท่ีสดุแลว้ (2 mg ต่อวนั) สามารถใหเ้ป็น 2 mg 
วันเวน้วันไดก่้อนหยุดใหย้าบ�าบัดทดแทน สามารถพบผูป่้วยท่ีเม่ือลดยาลงแลว้ 
ไม่สามารถให้หยุดยาได้เน่ืองจากไม่สามารถควบคุมอาการได้ในกรณีนีเ้ช่นนี ้
สามารถลดยาลงใหถ้งึระดบัต�่าท่ีสดุท่ีจะสามารถควบคมุอาการผูป่้วยได ้และใหก้าร 
รกัษาบ�าบดัทดแทนตอ่เน่ืองไปในระยะยาวเพ่ือไมใ่หก้ลบัไปเสพยาโอปิออยดอี์กครัง้

2. การหยดุการรกัษาโดยไมส่มคัรใจ (INVOLUNTARY CESSATION)
ผูป่้วยควรไดร้บัการแนะน�าตัง้แตเ่ริม่ตน้การบ�าบดัรกัษาถึงเง่ือนไขวา่ดว้ยการ

ท่ีสถานบริการสามารถหยดุการรกัษาของผูป่้วยโดยไม่สมคัรใจไดต้ามเห็นสมควร 
การพิจารณาประเดน็การหยดุใหก้ารรกัษาโดยไมส่มคัรใจนัน้ควรท�าอยา่งระมดัระวงั 
และพิจารณาถึงความเสี่ยงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ในบางกรณีอาจจ�าเป็นตอ้งใหผู้ป่้วย 
หยดุรบัการรกัษาโดยไมส่มคัรใจเพ่ือหลีกเลี่ยงเหตกุารไมพ่งึประสงคอ่ื์น ๆ เชน่

• การท�ารา้ย/ขูท่ �ารา้ยเจา้หนา้ท่ีหรอืผูป่้วยคนอ่ืน ๆ
• การท�าลาย/โขมย ทรพัยส์นิของสถานบรกิาร
• การคา้ขายยาบ�าบดัทดแทน
• การหลีกเลี่ยงการรบัยาหลาย ๆ ครัง้

ในบางกรณีปัญหา/ความเสี่ยงดงักลา่วอาจถกูคลี่คลายโดยการยา้ยโอนผูป่้วย
ไปยงัสถานบรกิารณ/์โปรแกรมการรกัษาอ่ืน แทนการใหผู้ป่้วยหยดุรบัการรกัษาอยา่ง
สิน้เชิง จงึควรพิจารณาทกุทางเลือกอยา่งถ่ีถว้น อยา่งไรก็ดีในกรณีท่ีไมส่ามารถหลีก
เลี่ยงการหยดุใหก้ารรกัษาโดยไมส่มคัรใจไดน้ัน้ ควรใหผู้ป่้วยคอ่ยๆลดปรมิาณโดสยา
ท่ีไดล้งหากเป็นไปได ้และควรแนะน�าผูป่้วยถงึทางเลอืกการรกัษาอ่ืน ๆ  และความเสีย่ง
ต่อการกลบัไปใชย้าโอปิออยด ์ และโอกาสท่ีผูป่้วยจะมีภาวะดือ้ยานอ้ยลง ซึ่งท�าให้
เสี่ยงต่อภาวะยาเกินขนาดตามมาได ้ การใหค้ �าแนะน�านีค้วรไดร้บัการบนัทึกอย่าง
ชดัเจนลงในเวชระเบียน นอกจากนีผู้ป่้วยท่ีไดร้บัการหยดุใหก้ารรกัษาโดยไมส่มคัรใจ
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ควรไดร้บัการวางแผนการรกัษาถึงกรณีท่ีผูป่้วยอาจไดก้ลบัมา รพ. เพ่ือหลีกเลี่ยง 
ไมใ่หเ้กิดซ�า้อีก และควรถกูบนัทกึอยา่งชดัเจนลงในเวชระเบียนเชน่กนั

 การหยดุการรกัษาโดยไม่สมคัรใจอาจเกิดขึน้เพราะถกูคมุขงั ซึง่เกิดขึน้โดย
ไมค่าดคดิ ผูบ้ �าบดัควรพยายามทกุวิถีทางท่ีจะใหย้าบ�าบดัรกัษาทดแทนตอ่เพ่ือหลีก
เลี่ยงภาวะถอนยา/ขาดยา หากท�าไม่ได ้ ผูป่้วยควรไดร้บัการช่วยเหลือแบบประคบั
ประคองอ่ืน ๆ 

กำรช่วยเหลือด้ำนจิตสังคม
ควรใหค้วบคู่ไปกับการใหย้าบ�าบัดทดแทนระยะยาวเพ่ือใหผู้ป่้วยด�าเนิน 

กิจวตัรประจ�าวนัไดต้ามปกติ
การชว่ยเหลือทางจิตสงัคม ไดแ้ก่
• การใหก้ารบ�าบดัแบบเสรมิแรง (Contingency management)
• การบ�าบดัความคดิและพฤตกิรรม (Cognitive behavioral therapy)
• การใหค้วามชว่ยเหลือแบบสัน้ (Brief interventions)
• การบ�าบดัแบบกลุม่พึง่พาตนเอง (Self-help groups)

โปรแกรมเพื่อนช่วยเพื่อน
เป็นสว่นเสรมิท่ีมีประสทิธิภาพและควรจดัใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีไดร้บัยาบ�าบดัทดแทน

ระยะยาว
อาสาสมคัรท่ีมีศกัยภาพควรไดร้บัการฝึกอบรมอย่างสม�่าเสมอเป็นขัน้ตอน 

ในการใหข้อ้มูลข่าวสารและใหค้วามรูใ้นกลุ่มเพ่ือนท่ีใชย้าเสพติด รวมทัง้พัฒนา 
องคค์วามรูต้ลอดเวลา โดยมีกระบวนการตรวจสอบติดตามคณุภาพ ทัง้จากภาครฐั  
และ/หรอื ภาคประชาสงัคม

 คลินิกท่ีใหบ้ริการยาบ�าบดัทดแทนระยะยาว ควรมีอาสาสมคัร หรือสรา้ง 
เครือข่ายภาคประชาสงัคมท่ีอยู่ใกลเ้คียง เพ่ือใหมี้คนท�างานดา้นเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
รว่มกนัจดับรกิารการสง่ตอ่ และสรา้งกลไกการชว่ยเหลือผูป่้วยท่ีรบัยาบ�าบดัทดแทน 
ระยะยาว

49



1. กรมการแพทย ์ (2013). มาตรฐานการบ�าบดัดว้ยเมทาโดนระยะยาวของประเทศไทย. 
กระทรวงสาธารณสขุ  นนทบรุ ี กรุงเทพมหานคร

รายการบรรณานกุรมในเลม่:
APA. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition. 

Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.
Gowing, L. R., Hickman, M., & Degenhardt, L. (2013). Mitigating the risk of HIV 

infection with opioid substitution treatment. Bulletin of the World Health Organization, 
91(2), 148-149. doi: 10.2471/BLT.12.109553

MacArthur, G. J., Minozzi, S., Martin, N., Vickerman, P., Deren, S., Bruneau, J., 
Hickman, M. (2012). Opiate substitution treatment and HIV transmission in people who 
inject drugs: systematic review and meta-analysis. [Meta-An alysis Research Support, 
Non-U.S. Gov’tReview]. Bmj, 345, e5945. doi: 10.1136/bmj.e5945

WHO, UNODC, & UNAIDS. (2012). Technical guida nce for countries to set targets 
for universal access HIV prevention, Treatment and care for injecting drug users. 2012 
revision. Geneva: World Health Organization.

WHO SEARO. (2008). Operational guidelines for t he management of opioid use 
disorder in the South East Asian region. Delhi.

2. HPTN058 (2006). BUP/NX Treatment Manual for ‘A Phase III randomized 
controlled trial to evaluate the efficacy of drug treatment in prevention of HIV infection 
and death among opiate dependent injectors (HPTN058 Study)’, HIV Prevention Trial 
Network (https://www.hptn.org/research/studies/45), Research Institute for Health 
Sciences, Chiang Mai University. 

(Adapted from:  Center for Substance Abuse Treatment (2004). The Clinical 
Guidelines for the Use of Buprenorphine in the Treatment of Opioid Addiction (TIP 40). 
Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA), U.S. Department 
of Health and Human Services, USA)

3. Linda Gowing, Robert Ali, Adrian Dunlop, Mike Farrell and Nick Lintzeris (2014). 
National Guidelines for Medication-Assisted Treatment of Opioid Dependence. 
Department of Health, GPO Box 9848, Canberra, Australia.

4. สถาบนับ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ิดยาเสพตดิแหง่ชาตบิรมราชชนนี (30 มีนาคม 2020). 
แนวทางปอ้งกนัและควบคมุการแพรก่ระจายโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 2019 (COVID-19) ส �าหรบั
สถานพยาบาลยาเสพตดิ สงักดักระทรวงสาธารณสขุ. กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ.

5. สถาบนับ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ิดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (ไม่ไดล้งวนัท่ี).  
แนวทางในการดแูลผูป่้วยกลุม่โอปิออยดใ์นสถานการณ ์ COVID 19. กรมการแพทย ์ กระทรวง
สาธารณสขุ.

6. ASAM (30 June 2020). Caring For Patients During the Covid-19 Pandemic: 
Ensuring access to care in opioid treatment programs.  ASAM Covid-19 Task Force 
Recommendations, American Society of Addiction Medicine., https://www.asam.org/.

บรรณำนุกรม

50



ภำคผนวก

51



52



53



54



55



56



57



58



59



60



61



62



63



64



65



66



67



68



69



70



71



72



73



74



75



76



77





เลือกใช ้ ให ้ เหมาะสมกับสภาพป ัญหาของผู ้ป ่วย 

แนวทางในการพัฒนาระบบบริการ
การใช้ Buprenorphine/Naloxone
ในการบ�าบัดผู้มีปัญหาเสพติดฝิ่น/เฮโรอีน
ในคลินิกเมทาโดนน�าร่องในประเทศไทย




