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คำนำ

(นายแพทยสรายุทธ บุญชัยพานิชวัฒนา)

ผูอำนวยการสถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาติดแหงชาติบรมราชชนนี
กันยายน 2567

 การบำบัดรักษาผูปวยเสพติดสารกลุมโอปออยด ดวยการใหเมทาโดนระยะยาวเปนหน่ึงในวิธีการรักษา

ที่เปนสากล มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและคุมคาทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ สามารถลดจำนวนผูที่จะเบี่ยงเบน

ไปใชยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย ทำใหผูปวยมีความมั่นคงในชีวิตไมตองหลบผูรักษากฎหมายและผูคนรอบดาน

ลดอัตราการเสียชีวิต และพฤติกรรมเสี่ยงในการติดแพรกระจายเช้ือเอชไอวีและโรคติดตออื่น อันเน่ืองมาจาก

การใชยาเสพติดดวยวิธีการฉีดรวมกัน การบริการเมทาโดนที่มีประสิทธิภาพ สามารถทำใหผูปวยสามารถมีชีวิต

ความเปนอยูและทำหนาที่ไดตามปกติสุข อีกท้ังสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจัดใหเปนบริการใน

ระบบหลักประกันภาพแหงชาติ ที่ผูใชยาเสพติดกลุมโอปอออยดสามารถเขารับบริการไดทุกคน การใหบริการ

ระยะยาวจึงเปนหนึ่งในชุดบริการของการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดที่ครอบคลุมการบริการและดูแลเพื่อ

คุณภาพชีวิตที่ดีของผูใชยาเสพติด ตามมาตรฐานที่รัฐพึงจัดใหได เปนสิทธิพื้นของประชาชน

 กรมการแพทย โดยสถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผู ติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี ไดทบทวน

มาตรฐานการบำบัดดวยเมทาโดนระยะยาวของประเทศไทย เพื่อดีพิมพเผยแพรแกผูใหบริการในคลินิกเมทาโดน

สามารถใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน มุงเนนใหผูปวยเขาถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ
หรือใชสารทดแทนภายไดการดูแลของแพทย ที่สอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของสังคมไทย เปนการบริการ

ที่ครอบคลุม ทั่วถึง เทาเทียมตามหลักสิทธิมนุษยชนและตามหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การเขาถึงบริการเมทาโดน

ระยะยาวควบคูกับบริการการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด อยางสะดวกและทั่วถึง เปนบริการดูแลผูใชยาเสพติด
ที่เหมาะสม สามารถทำใหผูปวยยาเสพติดปรับตัวเองไหลดการใชยาลง และธำรงสถานภาพ ไมกลับไปเสพซ้ำ

ใหนานขึ้น จนสามารถเลิกใชยาไดดวยความสมัครใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดีสมคุณคาความเปนมนุษย





 WHO-Thailand strongly endorses the National Standard Operating Procedures for

Methadone Maintenance Therapy (MMT) developed under the leadership of the Princess

Mother National Institute on Drug Abuse Treatment. This new document is in line with

international good practice and the policies of the Ministry of Public Health on treatment of

opioid dependent individuals. It was developed in strong collaboration with substance use

treatment providers, those who use drugs themselves, and national and international substance

use treatment experts. It clearly describes roles and responsibilities, as well as procedures

necessary for the safe use of methadone in the treatment of opioid use disorder in Thailand.

 In Thailand, methadone maintenance therapy has been practiced for over a decade,

with over 4,000 patients on MMT reported in 2014. However, treatment practice has varied.

In order to improve the quality of the programme across the country and ensure scale-up of

MMT as a useful public health intervention, the Thanyarak Institute, under the Department

of Medical Services has led the development of Standard Operating Procedures (SOPs) for MMT. 

These SOPs are a stepwise approach for the delivery of MMT from the time the patient 

presents for treatment to the time treatment is completed. 

 The document is very helpful in actual implementation of the programme, as it clearly 

details agreed criterion for treatment initiation, how to undertake various clinical assessments, 

and how to manage and support patients in adherence to treatment. It explains the roles and 

responsibilities of the treatment team and the patients themselves, and how optimum

dispensing practice can be maintained for the safe use of methadone in the treatment of

opioid use disorder in Thailand. 

  (Dr.Richard Brown)

  Acting Representative, WHO THAILAND

Appreciation
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ART Antiretroviral Therapy (การรักษาดวยยาตานไวรัส)

DSM The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) Published by 

 The American Psychiatric Association (คูมือการวินิจฉัยและสถิติสําหรับความผิดปกติ

 ทางจิต จัดพิมพโดยสมาคมจิตแพทยอเมริกัน)

HBV  Hepatitis B Virus (ไวรัสตับอักเสบ บี)

HCV Hepatitis C Virus (ไวรัสตับอักเสบ ซี)

HIV Human Immunodeficiency Virus (เอชไอวี)

ICD The International Classification of Disease by World Health Organization

 (บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศโดยองคการอนามัยโลก)

MMT Methadone Maintenance Therapy (การบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาว)

PWID People Who Inject Drugs (ผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด)

อภิธานศัพท (GLOSSARY)
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การบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance Therapy หรือ MMT) ในประเทศไทย 

ไดมีการปฏิบัติติดตอกันมานานกวาหน่ึงทศวรรษ โดยมีรายงานผูปวยที่รับการบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาว

ประมาณ 3,000 รายในป พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) อยางไรก็ตาม การบําบัดมีวิธีการที่หลากหลาย ดังน้ัน

เพือ่เปนการปรบัปรงุคณุภาพของโปรแกรมการใหการบรกิารเมทาโดนระยะยาว ซึง่เปนองคประกอบทีส่าํคญัของ

การลดอันตรายจากการใชยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุขจึงแตงตั้งคณะกรรมการ ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ

หรือผูแทนจากสถาบนับาํบดัรักษาและฟนฟผููตดิยาเสพตดิแหงชาติบรมราชชนนี โรงพยาบาลธัญญารกัษภูมภิาค 

องคกรตางประเทศ ผูแทนจากแพทยสภา และผูแทนจากหนวยงานที่เกี่ยวของเปนตน ตามคําสั่งที่ 516/2556

เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการจัดทํามาตรฐานการบริการเมทาโดนระยะยาวของประเทศไทย รวมกันจัดทํา 

“มาตรฐานการบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาวของประเทศไทย” ประกอบดวย ขั้นตอนการบําบัดดวยเมทาโดน

ระยะยาวต้ังแตผูปวยเริ่มเขารับการบําบัดจนกระทั่งหยุดการบําบัด การปฏิบัติในการใหเมทาโดนระยะยาว

วิธีดําเนินการที่จําเปนสําหรับการใชเมทาโดนอยางปลอดภัย รวมถึงการเพิ่มประสิทธิภาพการกํากับดูแลภายใน

หนวยงาน และการสงตอระหวางสถานบริการเมทาโดนระยะยาว

มาตรฐานฉบับน้ีพัฒนามาจากการรวมประชุมปรึกษาระหวางผูใหบริการบําบัดเมทาโดนระยะยาว

ผูเชี่ยวชาญ และภาคีเครือขายภาคประชาสังคม โดยการสนับสนุนดานวิชาการและงบประมาณบางสวนจาก

องคการอนามัยโลก (WHO) โดยความรวมมือจากสํานักงานโครงการเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) 

สํานักงานยาเสพติดและอาชญากรรมแหงสหประชาชาติ (UNODC) และ Dr.Nick Walsh (Consultant

MMT WHO)

วัตถุประสงค
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1. บทนํา

การเสพติดสารกลุมโอปออยด พบทั้งการรับประทาน การสูบ และการฉีด การฉีดโดยใชเข็มและ

กระบอกฉีดยารวมกันทําใหเกิดการแพรเชื้อเอชไอวีระหวางผูฉีดยาเสพติด สงผลใหอัตราการติดเชื้อเอชไอวีสูง

สารกลุมโอปออยดที่มีการแพรระบาดอยูในประเทศไทยมีหลายชนิด เชน เฮโรอีนระบาดในภาคเหนือตอนบน 

กรุงเทพมหานคร ภาคใตตอนลาง ฝนระบาดในภาคเหนือตอนบน โคเดอีนระบาดในภาคใตตอนลาง เปนตน

การบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาว เปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดสําหรับผูเสพติดสารกลุม

โอปออยด โดยสามารถลดความเสี่ยงตอการแพรเชื้อเอชไอวีไดมากกวารอยละ 50 และเปนหน่ึงในเคร่ืองมือ

ตาง ๆ ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดสําหรับการปองกันการแพรเชื้อไวรัสทางเลือดในกลุมผูฉีดยาเสพติด (Gowing, 

Hickman, & Degenhardt, 2013; MacArthur et al., 2012)

เมทาโดนระยะยาว ควรใหควบคูไปกับการบําบัดรักษาอื่น ๆ เพื่อชวยปองกันการใชอุปกรณฉีดยา

รวมกัน รวมทั้งการตรวจหาเชื้อเอชไอวี การใหคําปรึกษา หากติดเชื้อใหการรักษาดวยยาตานไวรัส การปองกัน

และรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โปรแกรมถุงยางอนามัยสําหรับผูฉีดยาเสพติดและคูครอง การใหขอมูล

ขาวสาร การศึกษา การสื่อสารแกผูฉีดยาเสพติดและคูครอง การใหวัคซีน การวินิจฉัยและรักษาโรคไวรัส

ตับอักเสบ การปองกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค (WHO, UNODC, & UNAIDS, 2012)

2. ขั้นตอนการบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาว
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ความเหมาะสมสําหรับการบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาว ตองมีเกณฑทุกขอดังนี้ 
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• การประเมินทางคลินิกโดยแพทย

• ผูปวยสมัครใจ และเซ็นใบยินยอม ในกรณีที่อายุตํ่ากวา 18 ป ควรไดรับความยินยอมจากผูปกครอง

• มีการยืนยันตัวบุคคล
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1. บทนำ�
 การเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ พบทั้งการรับประทาน การสูดดม การสูบควัน และการฉีด การฉีดโดย
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การติดเชื้อเอชไอวีสูง สารกลุ่มโอปิออยด์ที่มีการแพร่ระบาดอยู่ในประเทศไทยมีหลายชนิด เช่นเฮโรอีนระบาด
ในภาคเหนือตอนบน กรุงเทพมหานคร ภาคใต้ตอนล่าง ฝิ่นระบาดในภาคเหนือตอนบน โคเดอีนระบาดในภาคใต้

ตอนล่าง เป็นต้น

 การบำาบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว เป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดสำาหรับผู้เสพติดสารกลุ่ม

โอปิออยด์ โดยสามารถลดความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวี และเป็นหนึ่งในเครื่องมือต่าง ๆ ที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุดสำาหรับการป้องกันการแพร่เชื้อไวรัสทางเลือดในกลุ่มผู้ฉีดยาเสพติด (Gowing, Hickman, & Degenhanhart, 
2013; MacArthur et al., 2012)

 เมทาโดนระยะยาว ควรให้ควบคู่ไปกับการบำาบัดรักษาอื่น ๆ เพื่อช่วยป้องกันการใช้อุปกรณ์ฉีดยาร่วมกัน

รวมทั้งการตรวจหาเชื้อเอชไอวี การให้คำาปรึกษา หากติดเชื้อให้การรักษาด้วยยาต้านด้านไวรัส การป้องกัน

และรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โปรแกรมถุงยางอนามัยสำาหรับผู้ฉีคยาเสพติดและคู่ครอง การให้ข้อมูล
ข่าวสาร การศึกษา การสื่อสารแก่ผู้ฉีิดยาเสพติดและคู่ครอง การให้วัคซีีน การวินิจฉัยและรักษาโรคไวรัส

ตับอักเสบ การป้องกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค (WHO, UNODC, & UNAIDS, 2012)



มาตรฐานการบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาวของประเทศไทย2

 2.1.1 การยืนยันผูเขาเกณฑการบําบัด จากเอกสารที่แสดงเมื่อมารับบริการครั้งแรก

  • บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบขับขี่

  • บัตรประจําตัวอื่น ๆ ซึ่งมีรูปถายยืนยัน

    กรณี ไมมีบัตรประจําตัวหรือเอกสารซึ่งมีรูปถายยืนยัน ใหจัดทําบัตรประจําตัวผูปวยที่มี

รูปถายยืนยัน เพื่อใชในโปรแกรมการบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาว เพื่อแสดงตอเจาพนกังานผูบังคับใชกฎหมาย

วาเปนผูปวยที่กําลังรับการบําบัดรักษา (ในกรณีที่จําเปน) (ภาคผนวก 7)

2.2 การประเมินผูปวยตามมาตรฐาน (ภาคผนวก 1)
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การประเมินทางคลินิก

แบบองครวม

การใหขอมูล

แกผูปวย
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 2.2.1 การยืนยันการเสพติดสารกลุมโอปออยด

  การเสพติดสารกลุมโอปออยด เปนสภาวะเร้ือรังทางดานรางกายและจิตใจ เปนผลมาจาก

การติดสารเสพติดทางกาย ทําใหรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะอยางยิ่งในสมอง เมื่อเสพนานขึ้น

ทําใหเกิดภาวะทนยา (Physiological tolerance) รางกายตองการสารกลุมโอปออยดในปริมาณที่มากขึ้น

เพื่อใหคงสภาวะสมดุลใหม 

  สารกลุ มโอปออยด ไดแก เฮโรอีน สารโอปออยดที่ใชเปนยา เชน โคเดอีน มอรฟน 

โพรพอ็กซฟิน (Codeine, Morphine, Propoxyphene) รวมทัง้ฝนซึง่เปนสารตัง้ตนในการผลติสารโอปออยดอืน่ ๆ  

  การเสพติดสารกลุมโอปออยด ตาม Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders 5
th
 edition (DSM V) (APA, 2013) หมายถึง การใชสารโอปออยดที่นําไปสูอาการตาง ๆ 

กอใหผูปวยมีความทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย หรือกิจกรรมดานสังคม การงาน หรือ

ดานอืน่ ๆ  ทีส่าํคญับกพรองลง ประกอบดวยอาการอยางนอย 2 ขอใน 11 ขอดานลาง ภายในระยะเวลา 12 เดอืน

ดังนี้

  1. เสพสารกลุมโอปออยดในปริมาณมากหรือเสพในชวงเวลาที่นานกวาที่ตั้งใจ

  2. มีความอยากอยางรุนแรง หรือพยายามเลิก หรือควบคุมการใชแตไมสําเร็จ 

  3. ใชเวลามากในการใหได มาซึ่งสารกลุ มโอปออยด การใชสารกลุ มโอปออยด หรือ

การฟนตัวจากผลกระทบของสารกลุมโอปออยด

  4. มีความอยาก หรือตองการอยางรุนแรง ที่จะใชสารกลุมโอปออยด

  5. ใชสารกลุมโอปออยด ทําใหไมสามารถปฏิบัติหนาที่ในที่ทํางาน ที่โรงเรียน หรือที่บานได

อยางปกติ

  6. ยังคงใชสารกลุ มโอปออยดต อไปทั้ง ๆ ที่ มีป ญหาตลอดเวลา หรือมีปญหาซํ้าซาก

ทั้งปญหาสังคม หรือปญหาระหวางบุคคลซึ่งมีสาเหตุหรือมีความรุนแรงยิ่งขึ้นจากการใชสารกลุมโอปออยด

  7. ละหรือลดกิจกรรมที่สําคัญทางสังคม อาชีพ การงาน หรือการพักผอนหยอนใจเน่ืองจาก

การใชสารกลุมโอปออยด

มาตรฐานการบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาวของประเทศไทย2

 2.1.1 การยืนยันผูเขาเกณฑการบําบัด จากเอกสารที่แสดงเมื่อมารับบริการครั้งแรก

  • บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบขับขี่

  • บัตรประจําตัวอื่น ๆ ซึ่งมีรูปถายยืนยัน

    กรณี ไมมีบัตรประจําตัวหรือเอกสารซึ่งมีรูปถายยืนยัน ใหจัดทําบัตรประจําตัวผูปวยที่มี

รูปถายยืนยัน เพื่อใชในโปรแกรมการบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาว เพื่อแสดงตอเจาพนกังานผูบังคับใชกฎหมาย

วาเปนผูปวยที่กําลังรับการบําบัดรักษา (ในกรณีที่จําเปน) (ภาคผนวก 7)

2.2 การประเมินผูปวยตามมาตรฐาน (ภาคผนวก 1)
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ดังนี้
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  2. มีความอยากอยางรุนแรง หรือพยายามเลิก หรือควบคุมการใชแตไมสําเร็จ 

  3. ใชเวลามากในการใหได มาซึ่งสารกลุ มโอปออยด การใชสารกลุ มโอปออยด หรือ

การฟนตัวจากผลกระทบของสารกลุมโอปออยด

  4. มีความอยาก หรือตองการอยางรุนแรง ที่จะใชสารกลุมโอปออยด

  5. ใชสารกลุมโอปออยด ทําใหไมสามารถปฏิบัติหนาที่ในที่ทํางาน ที่โรงเรียน หรือที่บานได
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  6. ยังคงใชสารกลุ มโอปออยดต อไปทั้ง ๆ ที่ มีป ญหาตลอดเวลา หรือมีปญหาซํ้าซาก
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การใชสารกลุมโอปออยด

  สารกลุ่มโอปิออยด์ ได้แก่ เฮโรอีน สารโอปิออยด์ที่ใช้เป็นยา เช่น อ๊อกซิโคโดน โคเดอีน 
มอร์ฟีน เฟนตานิล (Oxycodone, Codeine, Morphine, Fentanyl) รวมทั้งฝิ่นซึ่งเป็นสารตั้งต้นในการผลิต

สารโอปิออยด์อื่น ๆ

มาตรฐานการบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาวของประเทศไทย2

 2.1.1 การยืนยันผูเขาเกณฑการบําบัด จากเอกสารที่แสดงเมื่อมารับบริการครั้งแรก

  • บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบขับขี่

  • บัตรประจําตัวอื่น ๆ ซึ่งมีรูปถายยืนยัน

    กรณี ไมมีบัตรประจําตัวหรือเอกสารซึ่งมีรูปถายยืนยัน ใหจัดทําบัตรประจําตัวผูปวยที่มี

รูปถายยืนยัน เพื่อใชในโปรแกรมการบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาว เพื่อแสดงตอเจาพนกังานผูบังคับใชกฎหมาย

วาเปนผูปวยที่กําลังรับการบําบัดรักษา (ในกรณีที่จําเปน) (ภาคผนวก 7)

2.2 การประเมินผูปวยตามมาตรฐาน (ภาคผนวก 1)

➧
การยืนยันการเสพติด

สารกลุมโอปออยด

การประเมินทางคลินิก

แบบองครวม

การใหขอมูล

แกผูปวย
➧

 2.2.1 การยืนยันการเสพติดสารกลุมโอปออยด

  การเสพติดสารกลุมโอปออยด เปนสภาวะเร้ือรังทางดานรางกายและจิตใจ เปนผลมาจาก

การติดสารเสพติดทางกาย ทําใหรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะอยางยิ่งในสมอง เมื่อเสพนานขึ้น

ทําใหเกิดภาวะทนยา (Physiological tolerance) รางกายตองการสารกลุมโอปออยดในปริมาณที่มากขึ้น

เพื่อใหคงสภาวะสมดุลใหม 

  สารกลุ มโอปออยด ไดแก เฮโรอีน สารโอปออยดที่ใชเปนยา เชน โคเดอีน มอรฟน 

โพรพอ็กซฟิน (Codeine, Morphine, Propoxyphene) รวมทัง้ฝนซึง่เปนสารตัง้ตนในการผลติสารโอปออยดอืน่ ๆ  

  การเสพติดสารกลุมโอปออยด ตาม Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders 5
th
 edition (DSM V) (APA, 2013) หมายถึง การใชสารโอปออยดที่นําไปสูอาการตาง ๆ 

กอใหผูปวยมีความทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย หรือกิจกรรมดานสังคม การงาน หรือ

ดานอืน่ ๆ  ทีส่าํคญับกพรองลง ประกอบดวยอาการอยางนอย 2 ขอใน 11 ขอดานลาง ภายในระยะเวลา 12 เดอืน

ดังนี้

  1. เสพสารกลุมโอปออยดในปริมาณมากหรือเสพในชวงเวลาที่นานกวาที่ตั้งใจ

  2. มีความอยากอยางรุนแรง หรือพยายามเลิก หรือควบคุมการใชแตไมสําเร็จ 

  3. ใชเวลามากในการใหได มาซึ่งสารกลุ มโอปออยด การใชสารกลุ มโอปออยด หรือ

การฟนตัวจากผลกระทบของสารกลุมโอปออยด

  4. มีความอยาก หรือตองการอยางรุนแรง ที่จะใชสารกลุมโอปออยด

  5. ใชสารกลุมโอปออยด ทําใหไมสามารถปฏิบัติหนาที่ในที่ทํางาน ที่โรงเรียน หรือที่บานได

อยางปกติ

  6. ยังคงใชสารกลุ มโอปออยดต อไปทั้ง ๆ ที่ มีป ญหาตลอดเวลา หรือมีปญหาซํ้าซาก

ทั้งปญหาสังคม หรือปญหาระหวางบุคคลซึ่งมีสาเหตุหรือมีความรุนแรงยิ่งขึ้นจากการใชสารกลุมโอปออยด

  7. ละหรือลดกิจกรรมที่สําคัญทางสังคม อาชีพ การงาน หรือการพักผอนหยอนใจเน่ืองจาก

การใชสารกลุมโอปออยด
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  8. ยังใชสารกลุมโอปออยดบอยครั้ง แมในสถานการณที่เปนอันตรายตอรางกาย 

  9. ยังคงเสพสารกลุมโอปออยดตอไป ทั้ง ๆ ที่รูวามีปญหาตอเนื่อง หรือมีปญหาซํ้าซากทั้งทาง

ดานรางกายและจิตใจ ซึ่งมักมีสาเหตุหรือมีความรุนแรงยิ่งขึ้นจากการใชสารโอปออยด

  10. การทนยา (Tolerance) มีความหมายอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้

   ก. จําเปนตองเสพสารกลุ มโอปออยดในปริมาณที่เพิ่มขึ้น เพื่อใหสารกลุ มโอปออยด

ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทไดตามที่ตองการ

   ข. ฤทธ์ิของสารกลุ มโอปออยดตอจิตประสาทลดลงมาก เม่ือเสพสารกลุ มโอปออยด

ตอเนื่องไปในปริมาณเทาเดิม 

  11. ภาวะขาดยา (Withdrawal) ปรากฏใหเห็นอยางชัดเจนดวยลักษณะอยางใดอยางหน่ึง 

ดังนี้

   ก. การขาดสารกลุ มโอปออยดที่มีลักษณะเฉพาะ (อางอิงหลักเกณฑขอ ก. และ ข.

ตามหลักเกณฑของการขาดสารกลุมโอปออยด ภาคผนวก 4) 

   ข. ใชสารกลุมโอปออยด (หรือสารที่มีความใกลเคียงกัน) เพื่อบรรเทาหรือหลีกเลี่ยง

อาการขาดยา

หมายเหตุ ขอ 10 และขอ 11 ของเกณฑน้ีไมนับรวมกรณีที่เกิดจากการใชสารทดแทนกลุมโอปออยดภายใต

 การดูแลที่เหมาะสมของแพทย

 กรณีไมพบการเสพติดสารกลุมโอปออยดไมตองบําบัดดวยเมทาโดน

 ผลการวินิจฉัยความรุนแรง ภาวะผิดปกติจากการใชสารเสพติดกลุมโอปออยดโดยแพทย มีดังนี้

 • ไมมี (ไมมีขอใด ๆ หรือมีเพียง 1ขอ)

 • เล็กนอย (มี 2-3 ขอ)

 • ปานกลาง (มี 4-5 ขอ)

 • รุนแรง (มี 6 ขอขึ้นไป)

 และมีการตรวจคัดกรองสารเสพติดในปสสาวะ เพื่อยืนยันวาใชสารกลุมโอปออยด

 2.2.2 การประเมินทางคลินิกแบบองครวม

➧
การยืนยันการเสพติด

สารกลุมโอปออยด

การใหขอมูล

แกผูปวย
➧

  สิ่งจําเปนที่จะตองปฏิบัติในการประเมิน คือ

  • ประเมินทางคลินิกแบบองครวม (เบื้องตน) (ภาคผนวก 2)

  • ติดตอทางโทรศัพทกับสถานบริการที่ผูปวยใชบริการกอนหนาน้ี และไดรับการยืนยันในการ

เขารับบริการ (ในกรณีที่ไดรับขอมูลไมครบถวน)

การประเมินทางคลินิก

แบบองครวม

 กรณีไม่พบก�รเสพติดส�รกลุ่มโอปิออยด์ไม่ต้องบำ�บัดด้วยเมท�โดน

 แพทย์ วินิจฉัยภาวะผิดปกติจากการใช้สารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ (Opioids Use Disorder) หากพบ

ข้อบ่งชี้ 2 ข้อขึ้นไป โดยมีผลการวินิฉัยความรุนแรง ดังนี้

 • Mild ; เล็กน้อย (มี 2-3 ข้อ)

 • Moderate ; ปานกลาง (มี 4-5 ข้อ)

 • Severe ; รุนแรง (มี 6 ข้อขึ้นไป)

 และมีการตรวจคัดกรองสารเสพติดในปัสสาวะ (Urine Morphine) เพื่อยืนยันว่าใช้สารกลุ่มโอปิออยด์
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2.3 การใหขอมูลเกี่ยวกับเมทาโดนระยะยาวสําหรับผูปวย

 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเสพติดสารกลุมโอปออยด ควรเริ่มรับการบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาว 

เนื่องจากเปนวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพที่สุด

➧
การยืนยันการเสพติด

สารกลุมโอปออยด

การประเมินทางคลินิก

แบบองครวม

การใหขอมูล

แกผูปวย
➧

 หลงัจากยนืยนัการเสพตดิสารกลุมโอปออยดและประเมนิทางคลนิิกครบถวนแลว ผูปวยควรไดรับขอมลู

ดวยวาจาและลายลักษณอักษร ดังนี้

 กอนใหการบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาว ผูปวยควรไดรับขอมูลดังนี้

 • สาเหตุการเสพติดสารกลุมโอปออยด

 • ขอมูลของเมทาโดน ซึ่งครอบคลุมประเด็นตาง ๆ ดังนี้

  - เมทาโดนจะออกฤทธิ์สูงสุดหลังจากกินยา 2-4 ชั่วโมง 

  - ปฏิกิริยาระหวางเมทาโดนกับยาระงับประสาท รวมถึงยาอื่น ๆ เชน แอลกอฮอล เบนโซได-

อะซีพีน และยาตานไวรัสเอชไอวี โดยเฉพาะยาเนวิราพีน (Nevirapine) และยาอิฟาไวเรนซ (Efavirenz)

 • อาจตองใชเวลาหลายสัปดาหเพื่อใหผูปวยไดรับยาในขนาดที่เหมาะสม

 • ขอควรปฏิบัติของผูปวยระหวางรับการรักษา

 • ระยะเวลาในการรักษา (เปนการรักษาระยะยาว)

 • คาใชจายในการรักษา

 • วิธีหลีกเลี่ยงการใชยาเกินขนาดระหวางรับการรักษา

 • วิธีหลีกเลี่ยงเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและการติดเชื้ออื่น ๆ โดยใชมาตรการตาง ๆ ในการ

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) 

 • ขอมูลเกี่ยวกับบริการอื่น ๆ ที่เหมาะสม และการสงตอหากจําเปน

 • กระบวนการแกปญหาขอรองเรียนระหวางการรักษา

 เมทาโดนระยะยาวอาจไมเหมาะสมที่จะใชในกรณีตอไปนี้ 

 • ผูปวยที่ไมเซ็นใบยินยอม

 • ผูปวยที่มีหลักฐานวาเพิ่งเสพติดสารกลุมโอปออยดในระยะเวลาไมนาน และไดรับการสนับสนุน

ทางจิตสังคมที่ดี อาจพิจารณาวิธีการถอนพิษยาเพื่อใหเลิกเสพ

 ผูใชสารกลุมโอปออยดแตไมเขาหลักเกณฑการเสพติดสารกลุมโอปออยดควรไดรับการรักษา

ดวยทางเลือกอื่น ๆ ดังนี้ 

 - การชวยเหลือทางจิตสังคม

 - การชวยเหลือเพื่อลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

 - การสงตอไปรับบริการตาง ๆ ที่เหมาะสม โดยเฉพาะผูใชสารเสพติดประเภทสารกระตุน
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3. การใหเมทาโดนระยะยาว 

3.1 การเริ่มตนการบําบัด

 ประเทศไทย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เปนหนวยงานที่จัดใหมีเมทาโดนโดยแนะนํา

ใหใชเมทาโดนนํา้ เนือ่งจากสะดวกตอการใหตรงตามขนาดยาทีต่องการ และยากตอการนาํไปใชผดิวัตถปุระสงค

 ขั้นตอนของการเริ่มตนการบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาว มีดังนี้

การเริ่มตน

การบําบัด
➧

ไดรับ

คํายินยอม
➧

ลงทะเบียน

ผูปวย
➧

เริ่มให

เมทาโดน
➧

ระดับ

คงที่

 3.1.1 ไดรับคํายินยอม (OBTAIN INFORMED CONSENT) (ภาคผนวก 8)

  ดําเนินตามขั้นตอนการรับคํายินยอมจากผูปวย ดังนี้

  • ใหขอมูลเกี่ยวกับเมทาโดนแกผูปวย ซึ่งรวมถึงขอควรระวัง และผลขางเคียง

  • ใหขอมูลเก่ียวกับบริการการบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาว และบริการอื่น ๆ ที่เก่ียวของ

(เชน บริการเกี่ยวกับเอชไอวี หรือวัณโรค บริการของภาคประชาสังคม)

  • ใหผูปวยไดทราบถึงบทบาทและความรับผิดชอบที่กําหนดไว

การเริ่มตน

การบําบัด
➧

ไดรับ

คํายินยอม
➧

ลงทะเบียน

ผูปวย
➧

เริ่มให

เมทาโดน
➧

ระดับ

คงที่

การเริ่มตน

การบําบัด
➧

ไดรับ

คํายินยอม
➧

ลงทะเบียน

ผูปวย
➧

เริ่มให

เมทาโดน
➧

ระดับ

คงที่

 3.1.2 ลงทะเบียนผูปวย (REGISTER THE PATIENT) (ภาคผนวก 9, 10)

การเริ่มตน

การบําบัด
➧

ไดรับ

คํายินยอม
➧

ลงทะเบียน

ผูปวย
➧

เริ่มให

เมทาโดน
➧

ระดับ

คงที่

 3.1.3 เริ่มใหเมทาโดน (START METHADONE) 

  • แนะนําใหผูปวยงดยาหรือสารกดประสาท อยางนอย 24 ชั่วโมง และเฝาระวังอาการตาง ๆ 

ของการใชยาเสพติดในวันที่เริ่ม

  • ควรใหเมทาโดน 5-30 มิลลิกรัมในตอนเชา (ตารางที่ 1)

  • สังเกตผูปวย 4 ชั่วโมงหลังไดรับเมทาโดนในมื้อแรกเพื่อประเมินภาวะเมายา ขาดยา หรือ

ยาเกินขนาด
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• ประเมนิผูปวยในวนัถัดไป หากไมไดเสพและมภีาวะขาดยามากใหเพิม่ไดอกี 5-10 มลิลกิรมั

ตอวัน โดยที่ขนาดเมทาโดนสูงสุดในสัปดาหแรกไมควรเกิน 40 มิลลิกรัมตอวัน

• กอนใหเมทาโดนทุกครั้ง ควรประเมินภาวะขาดยา และภาวะยาเกินขนาด

ตารางที่ 1 ขนาดเริ่มตนของยาเมทาโดน (INDUCTION DOSE)

ปริมาณตั้งตน (Induction Dose) เกณฑทางคลินิก

5-10 มิลลิกรัม สําหรับผูเสพฝนเขาเกณฑการเสพติดสารกลุมโอปออยด

15-20 มิลลิกรัม สําหรับผูเสพติดสา รกลุมโอปออยดที่มีความเสี่ยงตอภาวะยาเกินขนาด 

เชน ใชสารเสพติดหลาย ๆ ชนิด (Polysubstance use) หรือ

มีโรคประจําตัวที่มีผลตอการกําจัดเมทาโดนออกจากรางกาย

25-30 มิลลิกรัม สําหรับผูเสพติดสารกลุมโอปออยดอยางเดียวหรือ

รวมกับการติดยาเสพติดชนิดอ� น ๆ เพียงเล็กนอยและไมมีความเสี่ยง

ตอภาวะยาเกินขนาด

ระยะเริ่มตนใชเวลาประมาณ 2 สัปดาหในการปรับขนาดเมทาโดนเขาสูระดับคงที่ สามารถปรับยา

เมทาโดนเพิ่มไดอีก 5-10 มิลลิกรัมตอวันใน ทุก ๆ 3–5 วัน 

ระดับคงที่ ➧➧
ความตอเนื่อง

สมํ่าเสมอ

พิจารณา

ใหยากินที่บาน
➧

สงตอและเชื่อมโยง

กับบริการอื่น ๆ

3.2 ระดับคงที่ (ACHIEVE A STABLE, COMFORTABLE DOSE)

การปรับขนาดยาที่เหมาะสม อาจเพิ่มปริมาณเมทาโดนไดอีก 5-10 มิลลิกรัมตอวัน ในทุก ๆ 3-5 วัน 

เพื่อใหไดขนาดที่ผูปวยรูสึกสบายไมมีภาวะขาดยา หรือเมายาควรปรับขนาดเมทาโดนจนถึง 60-120 มิลลิกรัม

ตอวัน ในชวงเวลา 2-4 สัปดาหหลังจากเร่ิมระดับคงที่ ผูปวยอาจตองมีการปรับขนาดเมทาโดนในปริมาณที่

เหมาะสม โดยเฉพาะผูปวยทีกํ่าลงักินยาตานไวรสัเอชไอว ีหรอืยารกัษาวณัโรค หรอืยาทีม่ผีลตอการเปลีย่นแปลง

เมทาโดน ผูปวยควรมสีวนรวมในการปรบัขนาดเมทาโดนทีเ่หมาะสมซึง่อาจเกิน 60 มลิลกิรมั ผูปวยทีใ่ชเมทาโดน

ในปริมาณสูงคงที่แลว บางคร้ังหากมีภาวะขาดยาอาจแบงการกินเมทาโดนเปนหลายครั้ง (จากกินวันละครั้ง

เปน 2 ครั้ง) การแบงการกินยาเชนนี้ อาจเหมาะสมกับหญิงตั้งครรภในชวงไตรมาส 3 

ผูจายเมทาโดนเปนผูประเมินอาการผูปวย ควรตรวจดูมานตาทุกครั้งกอนที่จะมีการใหยาในขนาดที่

กําหนด ซึ่งรวมถึงการสังเกตภาวะขาดยา หรือเมายา ถามีอาการดังกลาวจะตองรายงานตอแพทยผูรักษาทันที 

(ภาคผนวก 4, 5)

ผูปวยควรไดรับการทบทวนปริมาณเมทาโดนที่ใชโดยแพทยหรือพยาบาลตามชวงเวลาดังนี้ (ภาคผนวก 

3)

• วันที่ 1 ภายใน 4 ชั่วโมงแรก หลังจากใหเมทาโดนมื้อแรก

• วันที่ 3 หรือวันที่ 4
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• สิ้นสุดสัปดาหแรก

• อยางนอยสัปดาหละครั้งภายใน 1 เดือน หรือจนกระทั่งไดรับเมทาโดนในขนาดคงที่

• อยางนอยทุก 2 สัปดาห ภายใน 3 เดือน

• หลังจากนั้นอยางนอยเดือนละครั้ง

• ทุกครั้งเมื่อมีการเปลี่ยนขนาดยา หรือมีขอบงชี้อื่น ๆ

ระดับคงที่ ➧➧
ความตอเนื่อง

สมํ่าเสมอ

พิจารณา

ใหยากินที่บาน
➧

สงตอและเชื่อมโยง

กับบริการอื่น ๆ

3.3 ความตอเนื่องสมํ่าเสมอ (ADHERENCE AND RETENTION)

ความตอเน่ืองสม่ําเสมอ และการคงอยูในการรักษา เปนกุญแจสําคัญของความสําเร็จในการบําบัด

ดวยเมทาโดนระยะยาว การมีสวนรวมของภาคประชาสังคม สมาชิกในครอบครัว และอาสาสมัคร เปนสิ่งสําคัญ

ที่จะเพิ่มประสิทธิภาพของการคงอยูในการรักษา ลดการตีตรา และเลือกปฏิบัติ ควรมีการใชกลยุทธตาง ๆ 

ในการสงเสริมใหผูปวยคงอยูในการรักษาใหนานที่สุด โดยคํานึงถึงปจจัยสนับสนุนดังตอไปนี้

• ปริมาณเมทาโดนที่คงที่ตั้งแตวันละ 60 มิลลิกรัมขึ้นไป

• สัมพันธภาพที่ดี ระหวางผูใหบริการและผูปวย

• มีการเนนยํ้าความสําคัญของการรักษาอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ

• มีการจัดบริการที่เขาถึงงาย และสะดวกในการเดินทาง

• สมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการรักษา

• มีกิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อน การสนับสนุนทางสังคม และบริการอื่น ๆ ตามความจําเปนของผูปวย

• จัดใหมีการแนะนําขั้นตํ่าที่เหมาะสมในกรณีที่ผูปวยหยุดรับการรักษา

ระดับคงที่ ➧➧
ความตอเนื่อง

สมํ่าเสมอ

พิจารณา

ใหยากินที่บาน
➧

สงตอและเชื่อมโยง

กับบริการอื่น ๆ

3.4 การพิจารณาใหยากินที่บาน (TAKEHOME DOSING)

การใหเมทาโดนไปกินที่บานเปนที่นิยม เพราะสามารถตอบสนองความคาดหวังของผูปวยตั้งแตเริ่มตน

การรักษา สามารถใหเมทาโดนไปกินที่บานไดภายหลังการเริ่มตนการรักษา ไมควรตํ่ากวา 2 เดือน โดยอนุญาต

ใหนําเมทาโดนไปกินที่บานไดสูงสุดไมเกิน 420 มิลลิกรัมตอครั้ง ขนาดเมทาโดนกินที่บานและจํานวนวันที่ไดรับ

กลับ ขึ้นอยูกับการพิจารณาของทีมผูใหการบําบัด ผูปวย ญาติ และผูดูแลตามความจําเปนโดยพิจารณาตาม

หลักเกณฑดังตอไปนี้
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ตารางที่ 2 เกณฑการพิจารณาใหยาไปกินที่บาน

ขอบงชี้ ความจําเปนของ

ขอบงชี้

คุณสมบัติของ

ผูที่ไมเหมาะสม

คุณสมบัติของผูที่เหมาะสม

ที่จะรับยาไปกินที่บาน

ความตอเนื่อง

สมํ่าเสมอ

จําเปน ขาดยามากกวา 2 มื้อ

ตอสัปดาห

ไมขาดยาเลย 

หรือขาด 1 มื้อตอสัปดาห

มีที่เก็บเมทาโดน

อยางปลอดภัย

จําเปน ไมมี มี

ครอบครัวหรือผูดูแล

ใหการสนับสนุน

จําเปน ไมสนับสนุน สนับสนุน

ไมใชยาอันตราย

อื่น ๆ หรือไมใช

ยาเสพติดอื่น ๆ 

จําเปน ใช ไมไดใช

ปริมาณเมทาโดน

คงที่

จําเปน ไมคงที่ คงที่

ทํางาน ตามความเหมาะสม ไมไดทํา ทํา

มีปญหาการเดินทาง

ไปรับบริการที่คลินิก

ตามความเหมาะสม ไมมีปญหา เดินทางไปรับยาลําบาก

ไมแนะนํา ใหผูปวยนํายากลับไปกินที่บานดังเกณฑตอไปนี้

 • ใชสารเสพติดหลายชนิด

 • ใชยาเกินขนาดเมื่อไมนานมานี้ หรือมีภาวะเมายา

 • มีอาการทางจิตเวชที่ไมคงที่

 • ผูปวยนํายาไปฉีด หรือนํายาไปใชในทางที่ผิด

 ในบางกรณี ผูทํางานภาคประชาสังคมหรือสมาชิกในครอบครัวควรไดรับการฝกอบรม เพื่อใหเมทาโดน 

แกผูปวยภายใตการดูแลโดยใหผูปวยกินยาตอหนา

 เมทาโดนที่ใหกินที่บานควรเปนเมทาโดนที่เภสัชกร / ผูจายยา ทําใหเจือจางแลวเพื่อลดความเสี่ยง

จากการนําไปใชฉดี ไมแนะนําใหกินยาทีบ่านในขณะทีกํ่าลงัปรบัเพิม่ปรมิาณเมทาโดน ผูปวยตองกินยาจนถึงระดับ

คงที่แลว จึงพิจารณาใหผูปวยกินเมทาโดนที่บานได 

 การจายเมทาโดนใหผูปวยนําไปกินที่บาน ควรใหในปริมาณที่คอย ๆ เพิ่มขึ้น เชน ให 1 วันตอสัปดาห 

หากยังอยูที่ระดับคงที่ จึงเพิ่มเปน 2 วันหากยังคงอยูที่ระดับคงที่ ก็สามารถใหเพิ่มขึ้นไดถาจําเปน ปริมาณ

เมทาโดนที่ใหผูปวยนําไปกินที่บานไดสูงสุดไมเกิน 6 วันตอสัปดาห หากผูปวยเร่ิมไมปฏิบัติตามกฎระเบียบ

สถานพยาบาลในขณะที่กินเมทาโดนที่บาน ควรลดจํานวนวันที่ใหเมทาโดนไปกินที่บาน
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ความไมสะดวกในการไปคลินิก เชน การอาศัยอยูในพื้นที่หางไกล ซึ่งอาจระบุไวตั้งแตแรกวาจําเปน

ตองนําเมทาโดนไปกินที่บาน

ขอกําหนดสําหรับการจายเมทาโดนกินที่บานมีดังนี้

1. ตองจายเมทาโดนโดยแพทยที่ทําการรักษาเทานั้น

2. แพทยตองจายเมทาโดนใหเฉพาะผูปวย หรือผูแทนที่ลงทะเบียนเทานั้น

3. ผูปวยตองมีบัตรประจําตัวที่ออกใหโดยสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข

4. ภาชนะที่ใชบรรจุตองมีฉลากกํากับ ประกอบดวย

ก. ชื่อ-นามสกุล

ข. ปริมาณ (มิลลิกรัม)

ค. ชื่อของโปรแกรมการบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาว

ง. คาํเตอืนเชน “อนัตรายหากกินรวมกับแอลกอฮอล หามนําไปฉดี มีความเสีย่งจากการใชยาเกินขนาด”

5. สถานพยาบาลที่ใหการบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาวตองใหเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอไดแก

ผูปวย หากมีประเด็นปญหาใด ๆ ในการกินเมทาโดนที่บาน

ระดับคงที่ ➧➧
ความตอเนื่อง

สมํ่าเสมอ

การพิจารณา

ใหยากินที่บาน
➧

สงตอและเชื่อมโยง

กับบริการอื่น ๆ

3.5 การสงตอ และเชื่อมโยงกับบริการอื่น ๆ (LINKAGES AND REFERRALS)

บทบาทหนาที่ของผูใหบริการเมทาโดนระยะยาว (ภาคผนวก 6) ตองมีเครือขายการรักษาในการสงตอ

ผูปวยกับสถานบริการสาธารณสุขตาง ๆ ที่จําเปน

ตารางที่ 3 การใหบริการตามขอบงชี้ทางการแพทย 

ใสเครื่องหมายในชอง ❑ ในกรณีมีขอบงชี้และดําเนินการเรียบรอยแลว

สภาพของผูปวย ขอบงชี้ในการคัดกรอง สถานที่ในการคัดกรอง ทําสําเร็จแลวหรือไม

ตั้งครรภ/การดูแลกอนคลอด ❑ มีขอบงชี้ ❑ ในคลินิก ❑ นอกคลินิก ❑ ทําเสร็จแลว

เอชไอวี ❑ มีขอบงชี้ ❑ ในคลินิก ❑ นอกคลินิก ❑ ทําเสร็จแลว

ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

(HBV, HCV)

❑ มีขอบงชี้ ❑ ในคลินิก ❑ นอกคลินิก ❑ ทําเสร็จแลว

วัณโรค ❑ มีขอบงชี้ ❑ ในคลินิก ❑ นอกคลินิก ❑ ทําเสร็จแลว

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ❑ มีขอบงชี้ ❑ ในคลินิก ❑ นอกคลินิก ❑ ทําเสร็จแลว

โรคติดเชื้ออ� น ๆ หรือเจ็บปวย ❑ มีขอบงชี้ ❑ ในคลินิก ❑ นอกคลินิก ❑ ทําเสร็จแลว

การบริการสุขภาพจิตหรือ

จิตเวช

❑ มีขอบงชี้ ❑ ในคลินิก ❑ นอกคลินิก ❑ ทําเสร็จแลว
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4. การกําหนดขนาดเมทาโดน (DOSING OF THE PATIENT)

4.1 ขั้นตอนการจายเมทาโดน (PROCEDURE FOR METHADONE DISPENSING)

1. ตรวจสอบชื่อผูปวย และการระบุตัวผูปวย

2. ตรวจสอบใบสั่งยา รวมทั้งชื่อผูปวย และปริมาณยาเปนมิลลิกรัม

3. พยาบาลตรวจสอบการใชยาครั้งสุดทาย ถาขาดมากกวา 1 มื้อใหแจงแพทย

4. พยาบาลตรวจสอบดูวามีภาวะขาดยา หรือภาวะเมายาหรือไม ถามียังไมจายเมทาโดนและรายงาน

ใหแพทยทราบ

5. เตรียมเมทาโดนตามขนาดที่กําหนด เปนหนวยมิลลิกรัม

6. แจงขนาดเมทาโดนใหผูปวยทราบ เปนหนวยมิลลิกรัม

7. ใหผูปวยกินยาตอหนาผูใหบริการ

8. ตรวจสอบวาผูปวยกลืนยาทั้งหมดโดยการพูดคุยกับผูปวยภายหลังกินยาเสร็จ

9. ลงบันทึกขนาดยาที่ให

10. ใหผูปวยลงลายมือชื่อ เพื่อเปนหลักฐานวาไดกินยาแลว

4.2 ภาวะเมายา (INTOXICATION)

ผูปวยที่มีภาวะเมายา จะตองไดรับการประเมินวา มีการใชยา หรือสารที่มีฤทธ์ิกดประสาทรวมกับ

การกินเมทาโดนหรือไม เชน แอลกอฮอล สารกลุมโอปออยด หรือยากลุมเบนโซไดอะซีพีน หากพบมีการใช

รวมกัน ควรใหคําแนะนําผูปวยหยุดใชยาและสารดังกลาว

ภาวะเมายา แบงเปนภาวะเมายาไมรุนแรง และภาวะเมายารุนแรง หรือเกินขนาด โดยกลุมที่มีอาการ

เมายาไมรนุแรง ผูปวยมกัจะมอีาการงวงซมึเพยีงเลก็นอย โดยไมมผีลตอระบบทางเดนิหายใจและระบบประสาท

ทีร่นุแรง โดยหากแพทยพบผูปวยทีส่งสยัอาการเมายา ควรพดูคยุและสงัเกตอาการประมาณ 10 นาท ีหากผูปวย

มีปญหาระบบทางเดินหายใจ หรือ ระหวางพูดคุยผูปวยมีอาการงวงซึม ไมรูสึกตัว พูดไมชัด ควรประเมินผูปวย

ในกลุมภาวะเมายารุนแรงและใหการชวยเหลือทันที

ภาวะเมายา

รุนแรง

หรือเกินขนาด

ไมรุนแรง

ควรใหความชวยเหลือตามแนวทางภาวะ

เมทาโดนเกินขนาด (ตารางที่ 5) หากผูปวย

หมดสติควรไดรับการกูชีพเบื้องตนทันที

ประเมินอาการทางคลินิกกอนใหยา

และพิจารณาขนาดยาลง

(เชน ลดขนาดยาลง 50% ของขนาดยาปกติ)
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 ในผูปวยบางรายภาวะเมายา อาจเกิดจากการทีผู่ปวยไดรบัเมทาโดนปรมิาณนอยกวาทีผู่ปวยจะสามารถ

ระงับอาการอยากยา จึงทําใหผูปวยใชสารกลุมโอปออยดอื่นรวมดวย ซึ่งทําใหเกิดภาวะเมายาตามมา ในผูปวย

กลุมนี้แพทยควรพูดคุยทําความเขาใจกับผูปวย และปรับยาเมทาโดนดวยความระมัดระวัง

4.3 การลืมกินยา (MISSED DOSES)

 การลืมกินยามากกวา 1 วันตอสัปดาห อาจเปนขอบงชี้ของการกินยาไมสมํ่าเสมอ ผูปวยควรไดรับ

การประเมินซํ้า และอาจตองเพิ่มขนาดยา

ตารางที่ 4 แนวทางปฏิบัติเมื่อผูปวยลืมกินยา

จํานวนวันที่ลืมกินยา  แนวทางปฏิบัติ

1 วัน ใหกินยาขนาดยาเทาเดิม และประเมินอาการผูปวยเมื่อถึงกําหนดเวลานัดครั้งตอไป

2 วัน ประเมินอาการโดยทีมผูใหการรักษา ใหกินยาขนาดเทาเดิม

3 วัน

ประเมินโดยทีมผูใหการรักษา ใหเมทาโดนเพียงครึ่งหนึ่งของขนาดการรักษาและ

กลับไปสูขนาดปกติ

4 วัน

ประเมินโดยทีมผูใหการรักษา ใหเมทาโดนเพียงครึ่งหนึ่งของขนาดการรักษา และ

กลับสูขนาดปกติ ซึ่งตองประเมินอาการอยางใกลชิดใน 2-3 วันตอไป

 > 4 วัน ใหผูปวยอยูในกระบวนการรักษา โดยพิจารณาเริ่มตนขนาดเมทาโดนใหมทันที 

4.4 ผูปวยอาเจียนยา (VOMITED DOSES)

 เน่ืองจากเมทาโดนสามารถถูกดูดซึมในรางกายอยางรวดเร็ว กรณีผูปวยอาเจียนเมทาโดนออกมา

ใหปฏิบัติตามแผนภาพดังนี้

ผูปวยอาเจียน

เมทาโดน

> 20 นาที

หลังจากกินยา

< 20 นาที

หลังจากกินยา

ไมจําเปนตองทําอะไร

ใหยาตามปกติ

ในวันถัดไป

เห็นผูปวยอาเจียนทันที

ไมเห็นผูปวยอาเจียน

แพทยประเมินอาการ

อาจตองใหยาอีกครั้ง

สังเกตอาการ 4 ชั่วโมง 

สามารถใหยาอีกครั้งได

หากมีภาวะขาดยา

 ในกรณีที่ผูปวยไปใชโอปออยดซํ้า ๆ อาจจะมีผลจากการไดรับเมทาโดนนอยเกินไป ควรมีการประเมิน

ภาวะขาดยา และอาจปรับขนาดยาเมทาโดนเพิ่มขึ้น
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4.5 การใหเมทาโดนในหญิงตั้งครรภ (PREGNANCY) 

ควรใหเมทาโดนแกหญิงตั้งครรภที่เสพติดสารกลุมโอปออยดทุกคน การบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาว

เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ และมีผลตอทารกในครรภนอยที่สุด หญิงตั้งครรภทุกคนควรไดรับการสงตอไปรับการ

ดูแลกอนคลอดอยางสมํ่าเสมอ และควรไดรับบริการตามมาตรฐานการบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาว

การใหเมทาโดนแกหญิงตั้งครรภในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ หากมีอาการขาดยา ควรแบงการ

กินยาเปนหลายมื้อ

ตั้งครรภ

หรือไม
➧

การตรวจ

ยืนยันพบวา

ตั้งครรภ

(β-HCG)

ใหการดูแล

รวมกับ

คลินิก

ฝากครรภ

อาจตองใหยา

ปริมาณมากขึ้นหรือ

แบงการกินยาใน

ไตรมาสที่ 3 ของ

การตั้งครรภ

ปรับขนาดยา

หลังคลอด

กํากับติดตาม

อาการ NAS

ในทารก

ในบางกรณ ีอาจตองการเมทาโดนในปริมาณนอยลง หลงัการคลอดเดก็ทารกควรไดรบัการตรวจคดักรอง

เพื่อหากลุมอาการขาดยาในเด็กแรกคลอด (Neonatal Abstinence Syndrome: NAS) และใหการรักษา

5. การไดรับเมทาโดนเกินขนาด (OVERDOSE)

มักพบใน 2 สัปดาหแรกของการบําบัดรักษาดวยเมทาโดน และพบนอยมากในกลุมที่ไดรับเมทาโดน

ระดับคงที่ในขนาดเกินกวา 60 มิลลิกรัมตอวัน พบมากในกลุมผูใชสารเสพติดหลายชนิดรวมกับยาระงับประสาท 

(เชน เบนโซไดอะซีพีน หรือแอลกอฮอล) ควรใหมียานาล็อกโซน (Naloxone) 0.4 มิลลิกรัมไวใหพรอมในคลังยา

ของคลินิกเมทาโดน และใหเพียงพอสําหรับทีมบริการเชิงรุก

ตารางที่ 5 แสดงอาการของการไดยาเมทาโดนเกินขนาดและการรักษา

อาการของการไดยาเมทาโดนเกินขนาด การรักษา

• รูมานตาเล็กเทารูเข็ม

• อาการขาดออกซิเจน (ปลายนิ้วเขียวคลํ้า)

1. กระตุนผูปวย ดวยการถูบริเวณกระดูกสันอก (firm rub

   of sternum) และจัดใหผูปวยนอนตะแคง 

• การหายใจชาลงอาจหยุดหายใจเปนชวง ๆ

หรือหายใจชามาก

2. เริ่มชวยผูปวยฟนคืนชีพ (CPR) หากผูปวยไมตอบสนอง

3. ใหยานาล็อกโซน 0.4 มก. ฉีดเขากลามเนื้อหรือหลอด

เลือดดํา ตองซํ้าตามอาการผูปวยเนื่องจากเมทาโดน

จะออกฤทธิ์ นานกวานาล็อกโซนมาก

4. สังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิดอยางนอย 4-6 ชม.

ถาจําเปนใหรับไวเปนผูปวยใน
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6. การจัดการผลขางเคียง (MANAGEMENT OF SIDE EFFECTS)

ผูปวยทุกคนควรไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากเมทาโดน

ตารางที่ 6 การจัดการผลขางเคียงของเมทาโดน 

ผลขางเคียง การจัดการดวยตนเอง การจัดการทางคลินิก

งวงซึม / หลับลึก หลีกเลี่ยงการใชยาระงับประสาท

ขณะที่บําบัดดวยเมทาโดน

เฉพาะแพทยเทานั้นที่สามารถสั่งเพิ่ม

ยาระงับประสาทใหผูปวย

ทองผูก ดื่มนํ้าเพิ่มขึ้น

รับประทานอาหารที่มีกากใย

ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ

การใหยาแกทองผูก เชน แลคทูโลส 

คลื่นไสและอาเจียน _ บางครั้งสัมพันธกับปริมาณของ

เมทาโดนที่สูงเกินไป

ฟนผุ (เปนผลจากการหลั่ง

ของนํ้าลายลดลง)

ดื่มนํ้าอยางสมํ่าเสมอ

แปรงฟนวันละ 2 ครั้ง

รีบรักษาทางทันตกรรม

7. การหยุดการรักษา (TERMINATION OF TREATMENT)

7.1 การหยุดการรักษาโดยสมัครใจและไมสมัครใจ (VOLUNTARY AND INVOLUNTARY)

7.1.1 การหยดุการรกัษาโดยสมคัรใจ (VOLUNTARY CESSATION) ควรพจิารณาหลงัจากไดบาํบดั

ดวยเมทาโดนไปแลวหลายเดือนหรือเปนป และเปนผูมีความพรอมทางจิตใจและสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูที่

มีงานทํา หรือมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม

การลดเมทาโดนหลังจากใชในขนาดยาคงที่มานาน อาจใชแผนผังดังนี้

����������������������

�����������
����������

ใชในขนาดยา

คงที่มานาน

บําบัดดวยเมทาโดน

ตอไป

ใชในขนาดยาคงที่

ในระยะยาว

➤

หยุดเมทาโดน

โดยสมัครใจ

➡
ขนาด > 50 มิลลิกรัม → ลดสูงสุดที่ 5 มิลลิกรัม/สัปดาห

ขนาด 30-50 มิลลิกรัม → ลดสูงสุดที่ 2.5 มิลลิกรัม/สัปดาห

ขนาด < 30 มิลลิกรัม → ลดสูงสุดที่ 1-2 มิลลิกรัม/สัปดาห

➤

➤

กลับไปใชอีก
เริ่มใชเมทาโดน

ใหม

➤
➤

➤

หมายเหตุ ระหวางลดยาอาจตองปรับยาเพิ่ม หรือยืดระยะเวลา ตามความจําเปน เชน ผูปวยเริ่มกลับไปใชยา

มีอาการขาดยา มีความอยากยาอยางรุนแรง เปนตน
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 7.1.2 การหยุดการรักษาโดยไมสมัครใจ (INVOLUNTARY CESSATION)

 กอนที่จะหยุดการรักษาดวยเมทาโดนโดยไมสมัครใจ ควรใชมาตรการตาง ๆ ที่เหมาะสมทุกมาตรการ

มาแกไขสถานการณ เชน ประเมินวิธีการรักษา หรือเพื่อสุขภาพ หรือความปลอดภัยของผูปวยอื่นและเจาหนาที่

ไดแก

 • ใชความรุนแรง ทําผิดกฎ หรือคุกคามตอเจาหนาที่ ผูปวยอื่น ๆ 

 • มีพฤติกรรมที่เปนอันตราย เชน เก่ียวพันกับการคายาเสพติด หรือกิจกรรมที่ผิดกฎหมายอื่น ๆ

ในพื้นที่ใกลจุดบริการรักษาดวยเมทาโดน

 • ลมเหลวตอการเขารับการรักษาหลายครั้ง

 การหยุดเมทาโดนโดยไมสมัครใจ ควรคอย ๆ ลดเมทาโดนทีละนอย เวนแตในบางกรณี ที่จําเปน

ตองหยุดโดยฉับพลัน

 การหยุดเมทาโดนโดยไมสมัครใจ อาจเกิดขึ้นเพราะถูกคุมขัง ซึ่งเกิดขึ้นโดยไมคาดคิด ผูบําบัดตองใช

ความพยายามทุกวิถีทางที่จะใหเมทาโดน ถาไมไดตองไดรับความชวยเหลือแบบประคับประคอง 

7.2 การชวยเหลือทางจิตสังคม (PSYCHOSOCIAL INTERVENTIONS)

 ควรใหควบคูไปกับการบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาว เพื่อใหผูปวยดําเนินกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ

 การชวยเหลือทางจิตสังคม ไดแก

 • การใหการบําบัดแบบเสริมแรง (Contingency management)

 • การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy)

 • การใหความชวยเหลือแบบสั้น (Brief interventions)

 • การบําบัดแบบกลุมพึ่งพาตนเอง (Self-help groups)

7.3 โปรแกรมเพื่อนชวยเพื่อน (PEER PROGRAMS)

 เปนสวนเสริมที่มีประสิทธิภาพ และควรจัดใหแกผูปวยที่บําบัดดวยเมทาโดนระยะยาว 

 อาสาสมัครที่มีศักยภาพควรไดรับการฝกอบรมอยางสมํ่าเสมอเปนขั้นตอน ในการใหขอมูลขาวสาร

และใหความรูในกลุมเพื่อนที่ใชยาเสพติด รวมทั้งพัฒนาองคความรูตลอดเวลา โดยมีกระบวนการตรวจสอบ

ติดตามคุณภาพ ทั้งจากภาครัฐ และ/หรือ ภาคประชาสังคม

  คลินิกที่ใหบริการเมทาโดนระยะยาว ควรมีอาสาสมัคร หรือสรางเครือขายภาคประชาสังคมที่อยู

ใกลเคียง เพื่อใหมีคนทํางานดานเพื่อนชวยเพื่อนรวมกันจัดบริการการสงตอ และสรางกลไกการชวยเหลือ

ผูปวยที่บําบัดดวยเมทาโดนระยะยาว
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ภาคผนวก
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ภาคผนวก 1 แบบประเมิน (WORKSHEET) ของแพทย

ใชแผนงานนี้คัดกรองผูปวยและเริ่มใหการบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาว 

การคัดกรองและการเริ่มเมทาโดน

การยืนยันการตรวจสอบคุณสมบัติตามหลักเกณฑทุกประการสําหรับเมทาโดนระยะยาว ดังนี้ 

 ❑ มีคุณสมบัติครบถวนตามหลักเกณฑการเปนผูเสพติดสารกลุมโอปออยด (DSM 5)

 ❑ ประเมินทางคลินิกโดยแพทย 

 ❑ ยินยอมโดยสมัครใจ บิดามารดา/ผูปกครองยินยอมในกรณีอายุตํ่ากวา 18 ป 

 ❑ ยืนยันการระบุตัวผูปวยดวยวิธีที่เหมาะสม

การยืนยันการระบุตัวผูปวยจากเอกสารที่แสดงเมื่อพบผูปวยครั้งแรก ใหใสเครื่องหมายในชอง ❑ ดังนี้

 ❑ บัตรประจําตัวประชาชน

 ❑ ใบขับขี่

 ❑ บัตรประจําตัวอื่น ๆ ยังมีรูปถายยืนยัน

หรือ ถาหากบัตรประจําตัวไมมีรูปถายยืนยัน ใหทําเครื่องหมายในชอง ❑ ดังนี้ 

 ❑ ยืนยันการระบุตัวผูปวยโดยวิธีอื่น ๆ ที่ยอมรับได

 ❑ จัดทําบัตรประจําตัวใหผูมารับบริการ (ควรมีรูปถาย) เพื่อใชในโปรแกรมการบําบัดดวยเมทาโดน

  ระยะยาว เพื่อแสดงตอเจาพนักงานผูบังคับใชกฎหมายวาเปนผูปวยที่กําลังรับการบําบัดรักษา

  (ในกรณีที่จําเปน)

การประเมินทางคลินิก

ทําเครื่องหมายใน ❑ ชองใดชองหนึ่งหากไดรับการยืนยันวาเสพติดสารกลุมโอปออยดโดยแพทย

 ❑ ไมมีอาการ (ไมมีอาการใด ๆ หรือมีอาการเพียง 1 อยาง)

 ❑ มีอาการเล็กนอย (พบวามีอาการ 2-3 อยาง)

 ❑ มีอาการปานกลาง (พบวามีอาการ 4-5 อยาง)

 ❑ มีอาการรุนแรง (พบวามีอาการ 6 อยางขึ้นไป)

 ❑ ตรวจคัดกรองสารเสพติดในปสสาวะ และยืนยันวาใชสารกลุมโอปออยด

 ❑ ประเมินทางคลินิกแบบองครวม

 ❑ ติดตอ (ทางโทรศัพท) กับผูใหบริการครั้งกอน

รายชื่อผูใหบริการ / ที่อยูที่ติดตอได………………………………………………………………..…………………………………...........
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ใหขอมูลขาวสารแกผูปวยดังนี้

ทําเครื่องหมายในชองที่ดําเนินการแลว 

 ❑ ขอมูลเกี่ยวกับยาเสพติดที่ใชในปจจุบันและในอดีต (รวมทั้งแอลกอฮอล) 

 ❑ ความเสี่ยงตาง ๆ ของการใชอุปกรณฉีดยารวมกัน รวมทั้งวิธีการฉีดยาอยางปลอดภัย

 ❑ ความเสี่ยงของการใชสารเสพติดหลาย ๆ ตัว ปฏิกิริยาระหวางกันของสารชนิดตาง ๆ ที่เสพ และ

  การใชสารเสพติดเกินขนาด

 ❑ ขอมูลเกี่ยวกับเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ วัณโรค และภาวะทางการแพทยอื่น ๆ ที่สัมพันธกับการใช

  สารเสพติด 

 ❑ ขอมูลเกี่ยวกับเมทาโดน

 ❑ พูดคุยอธิบาย และตัดสินใจเลือกทางเลือกวิธีการรักษา

 ❑ ใหคํายินยอมโดยสมัครใจ

 ❑ กระบวนการในการชกันําใหบาํบดัดวยเมทาโดนระยะยาว และการใชเมทาโดนในปรมิาณคงที่

 ❑ ใหความสําคัญตอการชวยเหลือผูปวยทางดานจิตสังคม และโรคประจําตัวอื่น ๆ ดวยการสงตอ

  ผูปวยและเชื่อมโยงกับโปรแกรมอื่นๆ ที่เหมาะสม เชน เอชไอวี วัณโรค สุขภาพจิต เปนตน

ปริมาณเริ่มตนที่แนะนําอยูที่…………………............มิลลิกรัม

ลงลายมือชื่อ…………………........................… นายแพทย / แพทยหญิง………….....................…......…...........…….

ทําเครื่องหมายในชองบริการที่ผูปวยมีขอบงชี้วาอาจตองใช (ยังไมไดยืนยัน) และที่ทําเสร็จแลว

 ตั้งครรภ / การดูแลกอนคลอด ❑ มีขอบงชี้ ❑ ทําเสร็จแลว 

 เอชไอวี ❑ มีขอบงชี้ ❑ ทําเสร็จแลว 

 ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี (HBV, HCV) ❑ มีขอบงชี้ ❑ ทําเสร็จแลว 

 วัณโรค ❑ มีขอบงชี้ ❑ ทําเสร็จแลว 

 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ❑ มีขอบงชี้ ❑ ทําเสร็จแลว 

 โรคติดตออื่น ๆ หรือเจ็บปวย ❑ มีขอบงชี้ ❑ ทําเสร็จแลว 

 บริการทางจิตเวช หรือสุขภาพจิต  ❑ มีขอบงชี้ ❑ ทําเสร็จแลว 
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ภาคผนวก 2 การประเมินทางคลินิกแบบองครวม (INITIAL COMPREHENSIVE CLINICAL 

ASSESSMENT SCHEMA)

การประเมินแบบองครวมเบื้องตน ควรดําเนินการโดยแพทย หรือเจาหนาที่สาธารณสุขวิชาชีพอื่นภายใตการ

กํากับดูแลและยืนยันโดยแพทย

ประวัติผูปวย คําถามหลัก

การใชยาเสพติดและแอลกอฮอลในปจจุบันและ • ชนิดของยา

ในอดีต   • อายุเมื่อเริ่มตนใชครั้งแรก

• สารกลุมโอปออยด (Opioid) • อายุเมื่อใชทุกวัน / ติดยา

• แอมเฟตามีน (Amphetamines) • ปริมาณที่ใชในปจจุบัน / ความถี่ และวิธีการใชยา

• เบนโซไดอะซีพีน (Benzodiazepines) • อายุเมื่อเริ่มฉีดยาเสพติด

• แอลกอฮอล (Alcohol) • การรักษาในปจจุบันและในอดีต (ที่ใด และ

• ยาอื่น ๆ ทั่วไป เชน ยารักษาอาการ ผลการรักษา) เชน ปริมาณเมทาโดนที่เคยใช

ซึมเศรา (Antidepressants) กอนหนานี้

สุขภาพจิต ประกอบดวย • เหตุการณในอดีต

• ภาวะซึมเศรา • การรักษาในปจจุบันและในอดีต (สถานที่

• ความวิตกกังวล รายละเอียดที่สามารถติดตอได)

• ภาวะคลุมคลั่ง

• โรคจิต

• การทํารายตนเอง การทํารายผูอื่น

ภาวะโรครวม • ไวรัสตับอักเสบ และโรคตับเรื้อรัง

• เอชไอวี

• การบาดเจ็บและโรคที่สัมพันธกับการฉีดสารเสพติด

• วัณโรค

 ประวัติของผูปวย ครอบครัว และสถานะทางจิตสังคม • สภาพความเปนอยู

• ประเด็นทางกฎหมาย ซึ่งรวมถึงประวัติการถูก

จําคุก

• การจางงาน

• ระดับการศึกษา

• ความชวยเหลือและความสัมพันธของครอบครัว

• ประเด็นอื่น ๆ
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 การตรวจรางกาย การพิจารณาวินิจฉัย

 - รอยการฉีดยาเสพติด  - ผิวหนังอักเสบ (Cellulitis and abscesses) 

 - การอักเสบ อาการติดเชื้อหรือความเสียหายของ - เสนเลือดดําอักเสบ (Thrombophlebitis)

  หลอดเลือดที่สัมพันธกับการฉีดยาเสพติด  - โลหิตเปนพิษ

 - การติดเชื้อฉวยโอกาส  - การติดเชื้อของระบบกลามเนื้อและกระดูก 

 - การติดเชื้อวัณโรค   (Musculoskeletal infections)

 - ตับอักเสบหรือโรคตับ - โรคทางระบบไหลเวียนโลหิต (Endovascular 

    complications)

   - การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ, การติดเชื้อโรค

    ทางเดินหายใจ เชน วัณโรค

 การตรวจสภาพทางจิต การพิจารณาวินิจฉัย

 ควรประเมินและคัดกรองผูปวยเพื่อดูอาการรวม - ความผิดปกติทางจิตเวช ความผิดปกติที่เกี่ยวของ

 ทางจิตเวช เชน ภาวะซึมเศรา และความวิตกกังวล   กับการใชสารเสพติด

 ซึ่งเปนความปวยทางจิตที่พบมากที่สุดในผูใช

 ยาเสพติด

 การตรวจทางหองปฏิบัติการ อาจตองสงตอหรือเชื่อมโยงกับบริการอื่น

 ตรวจเอชไอวี และใหคําปรึกษา - หากไมมีบริการตรวจเอชไอวีและใหคําปรึกษา 

    ใหสงตอผูปวยไปยังสถานบริการที่มีบริการตรวจ

    เอชไอวีและใหคําปรึกษาที่อยูใกลเคียง

 ตรวจการตั้งครรภ - การตรวจคัดกรองอยางสมํ่าเสมอมีความสําคัญ 

 ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี - พิจารณาใหวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี (หากมีพรอม)

 ตรวจคัดกรองวัณโรค - โดยเฉพาะในผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี

 ตรวจคัดกรองยาเสพติดในปสสาวะ - เพื่อยืนยันการใชสารกลุมโอปออยด
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ภาคผนวก 3 การทบทวนทางคลินิก

ผูปวยควรไดรับการทบทวนปริมาณเมทาโดนที่ใชโดยแพทยหรือพยาบาล ตามชวงเวลาดังนี้

 • วันที่ 1 (4 ชั่วโมงหลังจากใหเมทาโดนครั้งแรก)

 • วันที่ 3 หรือวันที่ 4

 • สิ้นสุดสัปดาหที่ 1

 • อยางนอยสัปดาหละครั้งภายใน 1 เดือน หรือจนกระทั่งไดรับเมทาโดนขนาดคงที่

 • อยางนอยทุก 2 สัปดาหภายใน 3 เดือน 

 • หลังจากนั้น อยางนอยเดือนละครั้ง

 • เมื่อไหรก็ตามที่มีการเปลี่ยนปริมาณ หรือมีขอบงชี้จากการทบทวนผูปวย  

การทบทวนโดยแพทยและพยาบาลควรใหครอบคลุมขอบเขตดังตอไปนี้ 

ประวัติผูปวย

• ปริมาณเมทาโดนที่ใชในปจจุบัน 

• ปริมาณยาเสพติดและแอลกอฮอลที่ใชในปจจุบัน เชน เฮโรอีน, Amphetamines, Benzodiazepines,

   มีอื่น ๆ ที่ใชทั่วไป, แอลกอฮอล และสารเสพติดอื่น ๆ

• โรคประจําตัว เชน ไวรัสตับอักเสบ โรคตับเร้ือรัง อาการบาดเจ็บและโรคที่สัมพันธกับการฉีดยา

   เสพติด การติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรค 

• ประเด็นตาง ๆ ทางจิตสังคมที่สําคัญ

การตรวจรางกาย

• อาการขาดยา หรือภาวะเมายาจากเมทาโดน

• อาการและเงื่อนไขทางคลินิกอื่น ๆ (อาจจําเปนตองตรวจปสสาวะเพื่อยืนยันวาใชยาเสพติดหรือไม)

การตรวจสภาพทางจิต

• ตรวจคัดกรองภาวะซึมเศรา วิตกกังวล คลุมคลั่ง โรคจิต ทํารายตนเองและผูอื่น 

การบริหารจัดการแผนการรักษา

• ปรับแผนการรักษาผูปวยตามผลการประเมิน / ทบทวนการรักษาผูใชยาเสพติด
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ภาคผนวก 4 หลักเกณฑตาม DSM V สําหรับภาวะเมายา และการขาดยา ที่เกิดจากการ

 เสพติดสารกลุมโอปออยด

 ภาวะเมายาจากการเสพติดสารกลุมโอปออยด (OPIOID INTOXICATION)

 คําจํากัดความของภาวะเมายาจากการเสพติดสารโอปออยด (Opioid intoxication) ตาม The 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5
th
 edition (DSM V) (APA, 2013) หมายถึง

 ก. ใชสารกลุมโอปออยดเมื่อไมนานมานี้ 

 ข. เปนปญหาการเปลี่ยนแปลงทางพฤตกิรรมและจติที่มีนยัสําคัญทางดานการรกัษา เชน อาการเคลิ้ม

สุขกอนเปลี่ยนเปนไรอารมณ (Initial euphoria followed by apathy) อาการกังวลใจ (Dysphoria) กระสับ

กระสายหรือเคลื่อนไหวชา (Psychomotor agitation or retardation) วิจารณญาณบกพรอง (Impaired 

judgment) ที่เกิดขึ้น ขณะกําลังใชหรือภายหลังการใชสารโอปออยดทันที

 ค. มานตาหดตัว (หรือรูมานตาขยาย เน่ืองจากสมองขาดออกซิเจนที่เปนผลมาจากการใชยาเกิน

ขนาดอยางรุนแรง) และมีอาการอยางใดอยางหน่ึง (หรือมากกวา) ที่เกิดขึ้นขณะกําลังใช หรือภายหลังการ

ใชสารกลุมโอปออยดทันที 

  1. งวงซึม หลับลึก

  2. พูดไมชัด เสียงยานคาง

  3. สูญเสียสมาธิหรือความจําบกพรอง

 ง. อาการและอาการแสดงไมไดสืบเน่ืองมาจากเง่ือนไขทางการแพทยอื่น และไมไดอธิบายไวใน

ความผิดปกติทางจิตเวชอื่น ซึ่งรวมถึงการเมาจากการเสพสารเสพติดอื่น

 การขาดสารกลุมโอปออยด (OPIOID WITHDRAWAL)

 คําจํากัดความของการขาดสารกลุมโอปออยด (Opioid withdrawal) ตาม DSM V หมายถึง

 ก. การเกิดเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งดังนี้

  1. การหยุด (หรือการลด) การใชสารกลุมโอปออยด ซึ่งไดใชมาอยางหนักและนาน (หลายสัปดาห 

หรือนานกวานั้น)

  2. การใชสารที่มีฤทธิ์ยับยั้งฤทธิ์ของสารกลุมโอปออยด (Opioid antagonist) หลังจากใชสารกลุม

โอปออยดมาระยะหนึ่ง

 ข. เกิดอาการดังตอไปนี้ 3 อยาง (หรือมากกวา) ภายในเวลาตั้งแตไมกี่นาที จนถึงหลายวัน ภายหลัง

เหตุการณตามหลักเกณฑในขอ ก.

  1. อารมณซึมเศรา (Dysphoric mood)

  2. อาการคลื่นไสและอาเจียน (Nausea and vomiting)

  3. ปวดเมื่อยกลามเนื้อ (Muscle aches)

  4. นํ้ามูกนํ้าตาไหล (Lacrimation or rhinorrhea)

  5. รูมานตาขยาย (Pupillary dilation) ขนลุก (Piloerection) หรือเหงื่อออก (Sweating)
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  6. ทองเดิน (Diarrhea)

  7. หาว (Yawning)

  8. มีไข (Fever)

  9. นอนไมหลับ (Insomnia)

 ค. อาการและอาการแสดงตามหลกัเกณฑในขอ ข. กอใหเกิดความทกุขทีม่นัียสาํคญัทางการรกัษา หรอื

ความบกพรองทางดานสังคม อาชีพการงาน หรือดานอื่น ๆ ที่มีความสําคัญตอการทําหนาที่ 

 ง. อาการและอาการแสดงไมไดสืบเน่ืองมาจากเง่ือนไขทางการแพทยอื่น และไมไดอธิบายไวในความ

ผิดปกติทางจิตเวชอื่น ซึ่งรวมถึงการเมาจากการเสพสารเสพติดอื่น
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ภาคผนวก 5 ระดับอาการขาดสารอนุพันธฝน

CLINICAL OPIATE WIHDRAWAL SCALE [COWS] 

ชื่อ………………….......................….นามสกุล…………......................……อายุ…......……ป เขารับการบําบัดรักษา

วันที่……………………………….....HN…………….………………………....AN……………………..…………………….

 อาการแสดงทางคลินิก วัน วัน วัน วัน วัน วัน วัน วัน วัน วัน วัน

    เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา

 1. อัตราชีพจรในขณะพัก (วัดเปนครั้งตอนาที)

  วัดหลังจากที่ผูปวยนั่งหรือนอนเปนเวลา 

  1 นาที

 2. การมีเหงื่อออก : ในครึ่งชั่วโมงที่ผานมา

  โดยไมรวมเหงื่อที่เกิดจากอุณหภูมิของหอง

  และกิจกรรมของผูปวย 

 3. กระวนกระวาย : สังเกตระหวางที่ประเมิน

 4. ขนาดรูมานตา

 5. อาการปวดกระดูกและขอ : ถาผูปวย

  มีอาการปวดกอนหนานี้ใหคะแนนเฉพาะ

  อาการปวดเพิ่มเติมที่เนื่องมาจาก การขาดยา

  เทานั้น

 6. นํ้ามูกหรือนํ้าตาไหล ไมนับรวมอาการ

  ที่มาจากการเปนหวัดหรือการแพ

 7. อาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร : 

  ในชวงระยะเวลาครึ่งชั่วโมงที่ผานมา

 8. อาการสั่น : สังเกตเมื่อใหผูปวยยื่นแขนออกมา

 9. การหาว : สังเกตในระหวางการประเมิน

 10. อาการวิตกกังวลและหงุดหงิด

 11. อาการขนลุก

 คะแนนรวม

 5-12 = มีอาการถอนพิษระดับเล็กนอย

 13-24 = มีอาการถอนพิษระดับปานกลาง

 25-36 = มีอาการถอนพิษระดับคอนขางรุนแรง

 มากกวา 36 = มีอาการถอนพิษระดับรุนแรง

 ขนาดของเมทาโดนที่ไดรับ

 ชื่อของผูประเมิน
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1. อัตราชีพจรในขณะพัก 

   (วัดเปนครั้งตอนาที)

วัดหลังจากที่ผูปวยนั่งหรือนอน

เปนเวลา 1 นาที

0 ชีพจร 80 หรือตํ่ากวา 

1 ชีพจร 81-100

2 ชีพจร 101-120 

4 ชีพจรสูงกวา 120

2. การมีเหงื่อออก : ในครึ่งชั่วโมงที่ผานมา 

   โดยไมรวมเหงื่อที่เกิดจากอุณหภูมิของ

   หองและกิจกรรมของผูปวย 

0 ไมมีอาการหนาวสั่นหรือหนาแดง

1 รายงานโดยผูปวย 1 ครั้งวามีอาการ

   หนาวสั่นและหนาแดง

2 หนาแดงและมเีหง่ือออกชืน้ทีห่นาทีส่งัเกต

  ได

3 มีเหงื่อออกเปนเม็ดบริเวณคิ้วและใบหนา

4 เหงื่อไหลเต็มหนา

3. กระวนกระวาย : สังเกตระหวาง

   ที่ประเมิน

0 สามารถนั่งนิ่งได 

1 มอีาการน่ิงทีย่ากแตยงัสามารถทาํได

3 การเปลี่ยนทาหรือการเคลื่อนไหว

   ของแขนหรือขามากกวาปกติ

5 ไมสามารถที่จะนั่งนิ่งไดเกินวินาที

4. ขนาดรูมานตา 

0 รูมานตาขนาดเล็กหรือปกติ

   ในแสงไฟหองปกติ

1 รูมานตาขนาดใหญกวาปกติ

   ในแสงไฟหองปกติ

2 รูมานตาขยายปานกลาง

3 รูมานตาขยายมากจนกระทั่ง  

   มองเห็นของมานตา

5. อาการปวดกระดูกและขอ : ถาผูปวย

   มีอาการปวดกอนหนานี้ใหคะแนนเฉพาะ

   อาการปวดเพิ่มเติมที่เนื่องมาจาก 

   การขาดยาเทานั้น

0 ไมมีอาการ

1 ไมสุขสบายเล็กนอย

2 รายงานอาการปวดของขอและกลามเนื้อ

   อยางมาก

4 ผูปวยปวดขอและกลามเนื้อและ

   ไมสามารถที่จะนั่งเฉยไดเนื่องจาก 

   ความเจ็บปวด

6. นํ้ามูกหรือนํ้าตาไหล : ไมนับรวม

   อาการที่มาจากการเปนหวัดหรือ

   การแพ

0 ไมมีอาการ

1 คัดจมูกและมักมีนํ้าตาชื้นที่ตา

2 นํ้ามูกหรือนํ้าตาไหล

4 นํ้ามูกไหลตลอดเวลาหรือนํ้าตาไหล

   เปนทาง

7. อาการผิดปกติของระบบทาง

   เดินอาหาร : ในชวงระยะเวลา

   ครึ่งชั่วโมงที่ผานมา

0 ไมมีอาการทางระบบทางเดิน

   อาหาร

1 ปวดทอง

2 คลื่นไส หรืออุจจาระเปนนํ้า

3 อาเจียน หรือทองเดิน

5 มีอาการทองเดินหรืออาเจียน

  หลายครั้ง

8. อาการสั่น : สังเกตเมื่อใหผูปวยยื่นแขน

  ออกมา

0 ไมมีอาการสั่น

1 อาการสั่นรูสึกไดแตสังเกตไมเห็น

2 สังเกตอาการสั่นไดเพียงเล็กนอย

4 มีการสั่นเห็นไดชัดหรือการชักกระตุกของ

  กลามเนื้อ

9. การหาว : สังเกตในระหวาง

   การประเมิน

0 ไมมีการหาว

1 หาว 1-2 ครั้งระหวางประเมิน

2 หาว 3 ครั้งหรือมากกวา

  ระหวางประเมิน

4 หาวหลายครั้งตอหนาที่ประเมิน

10. อาการวิตกกังวลและหงุดหงิด

0 ไมมี

1 ผูปวยรายงานวามีอาการ

  หงุดหงิด

2 ผูปวยมีอาการหงุดหงิดหรือวิตก

  กังวลเห็นไดชัดเจน

4 ผูปวยหงุดหงิดหรือวิตกกังวลจน

   กระทั่งเกิดความลําบากในการ

   ใหความรวมมือในการประเมิน

11. อาการขนลุก

0 ผิวหนังเย็น

3 ขนลุกจนสามารถรูสึกไดหรือมีอาการ

  ขนลุกตามแขน

5 มีอาการขนลุกเดนชัด
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ภาคผนวก 6 บทบาทและความรับผิดชอบของทีมผูใหการรักษา 

 ทีมผูใหการรักษา จําเปนตองประกอบดวยเจาหนาที่เปนผูสั่งยา (Prescriber) ซึ่งโดยปกติแพทยเปน

ผูสั่งยา เภสัชกร หรือพยาบาลเปนผูจายยา (Dispenser) พยาบาลและเจาหนาที่ดานสุขภาพที่เก่ียวของ

(Allied Health Staff) และผูทาํงานเพือ่นชวยเพือ่น (Peer Workers) เปนผูทีม่คีวามสาํคญัในการประสานระหวาง

ผูปวยและทีมผูใหการรักษา ทีมผูใหการรักษาควรปฏิบัติดังตอไปนี้

 - สื่อสารอยางชัดเจน และจัดทําเอกสารเพื่อปองกันการเขาใจผิด

 - แสดงความหวงใย หรือตั้งคําถาม หากบทบาทหรือการบริหารจัดการไมชัดเจน

 - ปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของแตละคน

 - เคารพบทบาทของผูรวมทีมแตละคน

 - ประชุมทีมอยางสมํ่าเสมอ เพื่อปรึกษาหารือเกี่ยวกับการบริหารจัดการผูปวย โดยเนนผูปวยรายที่มี

ความยาก และซับซอน 

 ทีมผูใหการรักษาโดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง (WHO SEARO, 2008)

➤

ผูปวย

ใบสั่งยา

➤

ผูจายยา

บุคลากรสาธารณสุข/

เจาหนาที่ภาคสนาม

➤

➤

➤

➤

➤

➤

➤

➤

➤

➤

6.1 แพทย

 บทบาทและความรับผิดชอบของแพทย มีดังนี้

 1. เปนผูนําโปรแกรมการรักษา และเปนหัวหนาทีมรักษาผูปวย รับผิดชอบวิธีการรักษาผูปวยซึ่ง

หมายถึงการทําการตรวจสอบ การประเมินผูปวยซํ้าในทุกดาน

 2. เปนหัวหนาทีมในคลินิก รับผิดชอบการบริหารจัดการผูปวย ตรวจสอบองคประกอบการประเมิน

และบริการทางเลือกในการบําบัดรักษา
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3. วินิจฉัยและลงบันทึกการเสพติดสารกลุมโอปออยดของผูปวย หากผูปวยมาที่สถานบริการ

4. ทําการประเมินผูปวยทางคลินิกแบบองครวมเบื้องตน และบันทึกขอมูลที่ไดจากการประเมิน

5. จัดทําเอกสารแผนการรักษาเบื้องตนที่มีความชัดเจน

6. พูดคุยกับผูปวยเกี่ยวกับความเสี่ยงและประโยชนของการบําบัดดวยเมทาโดน กอนเริ่มตนรักษา

7. ติดตอกับแพทยคนกอน หรือสถานบริการที่เคยใหบริการรักษาดวยเมทาโดนแกผูปวย

8. ทบทวนผูปวยอยางสมํ่าเสมอ และเมื่อมีขอบงชี้ และลงบันทึกอยางเหมาะสม

9. ประสานงานโดยสมํ่าเสมอกับสมาชิกในทีมรักษา (พยาบาล เภสัชกร ผูใหคําแนะนําแบบเพื่อน

ชวยเพื่อน) เพื่อกํากับติดตามความกาวหนาของผูปวย

10. มีความรูทางคลินิกของการบริหารจัดการการบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาวอยางรอบดาน

11. ฝกอบรมหรือกํากับดูแลสมาชิกอื่น ๆ ในทีมในการใหการรักษาผูปวยดวยเมทาโดนระยะยาว

12. สั่งจายเมทาโดนในปริมาณที่เหมาะสม (ปริมาณตั้งตน และปริมาณเปาหมาย (Induction, Target

dosage) และลงบันทึกอยางถูกตอง

13. การปรับลดขนาดยา การหยุดยาของผูปวย

14. รวมมือและพัฒนาความสัมพันธดานวิชาชีพกับทีมใหการรักษาโรคอื่น ๆ เชน ทีมเอชไอวีทั้งที่อยูใน

และนอกคลินิก / โรงพยาบาล เพื่อใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยที่มีโรคประจําตัวอื่น ๆ  เชน เอชไอวี วัณโรค 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ หากมีขอบงชี้ 

15. รวมประชุมปรึกษาหารือดานการดูแลรักษาผูปวยอยางสมํ่าเสมอ

16. ใหบริการการรักษาและสงตอที่เหมาะสมในรายที่มีความซับซอน มีปญหาทางยาหรือการเจ็บปวย

ทางจิต

6.2 พยาบาล

บทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาล มีดังตอไปนี้

1. เปนผูประสานจัดเตรียมความพรอมของเอกสาร

2. เปนผูประสานระหวางผูปวยและแพทย

ก. ประเมินผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกแตละคร้ัง (อาจแตกตางกันแลวแตชนิดของบริการ)

ตามแบบประเมิน C0WS ตรวจดูอาการขาดยา หรือภาวะเมายา หากพบวามีอาการขาดยา หรือภาวะเมายา

ใหรายงานตอแพทยทันทีพรอมดําเนินการตาม CPG

ข. รับฟงปญหา และใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการบําบัดรักษา

ค. ลงบันทึกขอมูลที่ไดจากการประเมินผูปวย และรายงานตอแพทย 

3. เปนผูประสานงานในทีมสหวิชาชีพ

ก. ประสานกับสมาชิกทุกคน ในทีมผูใหการรักษา

ข. ประสานไมใหงานมีความซํ้าซอน หรือเขาใจผิดกัน

4. เปนผูสนับสนุนหลักแกเจาหนาที่และผูปวย

ก. ใหการชวยเหลือผูปวยหากจําเปน

ข. ใหการสนับสนุนเจาหนาที่อื่น ๆ ใหสามารถปฏิบัติตามบทบาทของตนไดหากจําเปน
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5. สรางสัมพันธภาพที่ดีดานการรักษาตั้งแตเริ่มตน

ก. สงเสริมใหผูปวยมารับบริการที่คลินิกอยางตอเน่ือง และปฏิบัติตามขอตกลงการบริการตั้งแต

ครั้งแรกที่ผูปวยมารับบริการที่คลินิก

ข. ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการชวยเหลือทั่วไป 

ค. ใหคาํปรกึษาและสอนเก่ียวกับการลดอนัตรายจากการใชยา เชน เอชไอว ีโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ 

โรคไวรัสตับอักเสบ วัณโรค การฉีดยาอยางปลอดภัย การบําบัดดวยเมทาโดน การใชยาเกินขนาด และเงื่อนไข

ตาง ๆ ทางการแพทย

ง. ตรวจสอบใหมีการเซ็นใบยินยอม

6. บทบาทในการจัดสวัสดิการทางสังคม ประสานสงตอ เพื่อใหผูปวยไดเขาถึงสวัสดิการทางสังคม

7. ประเมินทางคลินิก

8. รวมประชุมปรึกษาหารือเกี่ยวกับแผนการดูแลผูปวยอยางสมํ่าเสมอ

9. ลงบันทึกขอมูลขาวสารทั้งหมดที่รวบรวมไวอยางสมํ่าเสมอ

10. จัดเตรียมยา / อุปกรณชวยฟนคืนชีพในกรณีวิกฤติฉุกเฉิน

6.3 ผูจายยา / เภสัชกร

ผูจายเมทาโดน ซึ่งอาจเปนเภสัชกร มีบทบาทและความรับผิดชอบ ดังตอไปนี้ 

1. จัดทํารายงานการรับจาย และการใชเมทาโดนที่เหมาะสม เพื่อสงใหสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา ตามแบบรายงานที่ถูกตอง 

2. มีการประกันคุณภาพเมทาโดน และมีการบริหารจัดการคลังยาที่ดี

3. สรางความม่ันใจในการใชเมทาโดนในการบําบัดเมทาโดนระยะยาวอยางปลอดภัย เพื่อลดความ

เสี่ยงการใชยาเกินขนาด

ก. ตรวจดูวันหมดอายุอยางสมํ่าเสมอ 

ข. ใชเมทาโดนในรูปแบบนํ้า

ค. ใชหนวยเปนมิลลิกรัมเสมอ 

4. จายยาใหตรงกับตัวผูปวย โดยตรวจสอบจากบัตรประจําตัวผูปวย

5. รับใบสั่งยา ตรวจสอบความถูกตองของใบสั่งยา รวมถึงชื่อนามสกุลผูปวยและขนาดการใชยา

6. จายยาเมทาโดนตามมาตรฐานการบําบัดเมทาโดนระยะยาว

7. ตรวจสอบติดฉลากยาที่ถูกตอง ตามขนาดยาที่จะใหผูปวยนําไปกินที่บาน

ก. เตรียมเมทาโดนเปนสูตรตํารับยาตามมิลลิกรัม (เชน นํ้า หรือนํ้าเชื่อม) ตามแพทยสั่ง

ข. ฉลากยาควรประกอบดวยชือ่ยาขอความเตอืน เชน “เมทาโดนสาํหรบัรบัประทาน” “หามนําไปฉดี”

“มีความเสี่ยงจากการใชยาเกินขนาด” “ขนาดยาเมทาโดน .....มิลลิกรัม”

8. ใหขอมูลดานยาแกผูปวย แพทย และสมาชิกอื่น ๆ ในทีมใหการรักษา

9. รวมประชุมปรึกษาหารือเกี่ยวกับการดูแลผูปวยอยางสมํ่าเสมอ

10. ลงบันทึกขอมูลขาวสารทั้งหมดที่รวบรวมไวอยางสมํ่าเสมอ
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6.4 ทีมสหวิชาชีพ (ALLIED HEALTH STAFF)

 - นักสังคมสงเคราะห

  บทบาทและความรับผิดชอบของนักสังคมสงเคราะห (Social Worker) ใหความชวยเหลือทางดาน

สังคมและสวัสดิการแกผูปวย โดยการสงตอผูปวยกับบริการชวยเหลือทางสังคมและสวัสดิการที่เหมาะสม

เพื่อสนองความจําเปนในการปรับปรุงสถานการณทางจิตสังคมของผูปวย ดังนี้

  1. บทบาทในการคนหาความจริง 

   ก. พบปะและประสานงานกับครอบครัวของผูปวย 

   ข. ทําความเขาใจสภาพแวดลอมและความเครียดของครอบครัว 

   ค. ใหความชวยเหลือดานสังคมแกสมาชิกของครอบครัว

  2. ติดตามผูปวยในชุมชน

  3. ใหหมายเลขโทรศัพทของตนที่ผูปวยสามารถติดตอไดในสถานการณวิกฤติ

  4. ประสานงานกับชุมชนในการ “รับ” ผูปวยกลับสูชุมชน 

  5. ใหขอมูลขาวสารดังกลาวขางตนแกทีมสหวิชาชีพอยางสมํ่าเสมอ 

  6. รวมประชุมวางแผนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยอยางสมํ่าเสมอ 

  7. ลงบันทึกขอมูลทั้งหมดที่รวบรวมไวอยางสมํ่าเสมอ 

 - นักจิตวิทยา 

  บทบาทและความรับผิดชอบของนักจิตวิทยา ไดแก 

  1. ใหความชวยเหลือดานจิตใจแกผูปวย 

  2. ประสานงานกับจิตแพทยหากจําเปน 

   3. ทําความเขาใจกับประเด็นตาง ๆ ดานบุคลิกภาพของผูปวย และใหความชวยเหลือดานจิตบําบัด

หากจําเปน 

  4. ฝกอบรมทักษะชีวิต

  5. ฝกอบรมสรางเสริมสมรรถนะดานจิตวิทยาและการศึกษาทางจิต 

  6. สงตอผูปวยไปยังกลุมตาง ๆ ที่ทํางานดานเสริมการใหความชวยเหลือ เชน กลุมชวยเหลือตนเอง 

หากมีความเหมาะสม 

  7. นักจิตวิทยามีบทบาทที่เขมแข็งตอกรณีของผูปวยที่มีจุดมุงหมายเพื่อละเวนยาเสพติด 

  8. รวมประชุมปรึกษาหารือเกี่ยวกับการดูแลผูปวยอยางสมํ่าเสมอ 

  9. ลงบันทึกขอมูลขาวสารทั้งหมดที่รวบรวมไวอยางสมํ่าเสมอ
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6.5 อาสาสมัครเพื่อนชวยเพื่อน (PEER COUNSELOR)

 อาสาสมัครเพื่อนชวยเพื่อน ควรเปนบุคคลที่มีทักษะความสัมพันธระหวางบุคคลที่ดี และเปนผูที่สนใจ

การเรียนรูที่เกี่ยวกับสุขภาพ มีทัศนคติที่ดีตอผูใชยาเสพติด 

 อาสาสมัครเพื่อนชวยเพื่อน มีบทบาทดังนี้

 1. เชื่อมการสื่อสารระหวางทีมผูใหการรักษาและผูปวย ใชการสื่อสารและสรางความสัมพันธระหวาง

ทีมผูใหการรักษาและผูปวย สรางความสัมพันธระหวางแพทย พยาบาล และทีมผูใหการรักษา 

 2. สอนและใหความรูเกี่ยวกับการรักษาใหคําปรึกษาแกผูปวย

 3. รวมสรางความเขมแข็งใหแกเครือขายผูใชยาและผูรวมเครือขายโดยการสนับสนุนในกิจกรรมตาง ๆ

 4. สรางความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวของผูปวย

 5. สรางความเขาใจกับชุมชนในประเด็นปญหาตาง ๆ ที่เกี่ยวของ

 6. ชวยเหลือและชวยใหผูปวยมีความกลาในการรับบริการดูแลสุขภาพ การรวมอยูในกลุมชวยเหลือ

ตนเอง และใหความสําคัญกับประเด็นตีตราและเลือกปฏิบัติ

 7. ระบุสิ่งทาทายและประเด็นปญหาตาง ๆ ของโปรแกรมโดยเฉพาะอยางยิ่งประเด็นที่เก่ียวกับการ

ยอมรับโปรแกรมและการมีสวนรวมในการแกปญหาในประเด็นตาง ๆ 

 8. สรางความสัมพันธกับผูใชยาในชุมชน และแนะนําใหรับการรักษาที่สถานบริการสุขภาพหรือ

ศูนยรักษาผูติดยาที่อยูในพื้นที่ตามความเหมาะสม

 9. ใหขอมูลดานสุขภาพแกผูใชยาในชุมชน

 10. ใหขอมูลและประสานงานใหสามารถเขาถึงการชวยเหลือเพื่อลดอันตรายจากการใชยา

 อาสาสมัครเพื่อนชวยเพื่อนตองอยูในกรอบจริยธรรมที่ดีและควรปฏิบัติดังนี้

 • ใหขอมูลที่ถูกตองเปนกลางแกผูปวย

 • ใหขอมูลที่ชวยผูปวยในการรักษาสุขภาพ

 • ใหขอมูลแกผูปวยดวยความเคารพในศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย

 • รักษาความลับของผูปวย ยกเวนกับทีมผูใหการรักษา 

 ขอจํากัดของอาสาสมัครเพื่อนชวยเพื่อน 

 • อาสาสมัครเพื่อนชวยเพื่อนไมสามารถสั่งยาได

 • การใชยาเกิดขึ้นทุกชั่วโมงและทุกวันในแตละป อาสาสมัครเพื่อนชวยเพื่อนไมสามารถทํางานได

  ทุกชั่วโมง และอาจนําไปสูความเหนื่อยลาและสมรรถนะลดลง 

 • ขอมูลที่ไมถูกตองเปนสิ่งที่ไมสรางสรรค และบางครั้งเปนอันตราย ดังน้ัน จึงจําเปนที่อาสาสมัคร

  เพื่อนชวยเพื่อนควรใหขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวของกับเรื่องที่ตนเองสอนเทานั้น 

 • หากไมแนใจ อาสาสมัครเพื่อนชวยเพื่อนควรสงตอผูปวยของตนไปยังบุคลากรที่มีความรู
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6.6 ผูปวย

 ผูปวยเปนเปาหมายหลักของทีมใหการรักษา เม่ือผูปวยยอมรับการรักษา จะถูกคาดหวังวาจะเขารวม

ในกระบวนการรักษาเพื่อใหการรักษาประสบความสําเร็จ

 ผูปวยมีบทบาทและความรับผิดชอบดังนี้

 1. ใหขอมูลที่ถูกตองและทันเวลาแกทีมใหการรักษา ไดแก ขอมูลเก่ียวกับการใชยาสุขภาพจิตและ

สุขภาพกาย 

 2. ซักถามหากไมเขาใจการรักษา หรือสับสนเกี่ยวกับประเด็นบริหารจัดการอื่น ๆ 

 3. มีสวนรวมในการออกแบบการรักษาของตนเอง

 4. รายงานความวิตกกังวลแกทีมใหการรักษาใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได

 5. ยึดมั่นตอการรักษาและการนัดหมายใหมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได 

 6. ปฏิบัติตามกฎระเบียบและขอบังคับของสถานบริการ

 7. รับการรักษาภายหลังการยินยอมรับการรักษาเทานั้น 

 8. เคารพสิทธ์ิของผูปวยคนอื่น ๆ และความปลอดภัยในการทํางาน รวมทั้งการแสวงหาการรักษาใน

สภาพแวดลอมที่ปลอดภัย

 9. ไมใชยาเสพติดที่สถานบริการ และไมของเกี่ยวกับการซื้อขายยาเสพติดในสถานบริการ
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ช� อ.................................................................................................................อายุ.......................ป

หมายเลขทะเบียนผูเขารับการบําบัดรักษา..................................................................................

ไดเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดในระยะ ❑  ถอนพิษยา  ❑  การใชเมทาโดนระยะยาว

ระหวางวันที่..................................................................ถึงวันที่....................................................

ภาคผนวก 7 ตัวอยางบัตรประจําตัวผูปวย (ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข)

ดานหนา

บัตรประจําตัวผูเขารับการบําบัดรักษา

ลงช� อ ....................................................... ลงช� อ ......................................................

 (...............................................) (...............................................)

 ผูอํานวยการสถานพยาบาล แพทยผู ใหการบําบัดรักษา

ซึ่งเปนพนักงานเจาหนาที่  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ เวชกรรม เลขที่ ......................................

เพ� อปฏิบัติการตามมาตรา  94                                                                

แหงพระราชบัญญัติยาเสพติด

ให โทษ พ.ศ. 2522

บัตรประจําตัวผูเขารับการบําบัดรักษา

รูป

ลําดับที่........../.........ช� อสถานพยาบาล.........................................................................

ที่ตั้ง ..............................................................................................................................

หมายเลขโทรศัพท ........................................................

ดานหลัง
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ภาคผนวก 8 แบบฟอรมยินยอมใหทําการรักษา

แบบยินยอมใหทําการรักษา

สถานที่ใหบริการ.......................................................................................ที่ตั้ง......................................................

วันที่...................เดือน.....................................พ.ศ.................

ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว............................................................................(ผูปวย) อายุ..........ป H.N.......................................

ขาพเจา นาย / นาง /นางสาว..........................................อายุ.........ป มีความเกี่ยวของเปน..................................ของผูปวยยินยอม

ที่จะปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับเพื่อการควบคุมการบําบัดรักษาและวินัยสําหรับสถานพยาบาล เพื่อการวินิจฉัยบําบัดโรค

สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ และเพื่อการบรรลุผลสําเร็จการบําบัดรักษาดังตอไปนี้

 1. ขาพเจายินยอมใหประวัติ ขอมูลตาง ๆ ตลอดจนภูมิหลังของขาพเจาและครอบครัวหรือผูใกลชิดตามจริงทุกครั้ง

  ที่เขารับบริการกับเจาหนาที่

 2. ขาพเจายินยอมใหตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการ สภาพจิตใจ และสุมตรวจปสสาวะในชวงระยะบําบัดและ

  ติดตามผล 

 3. ขาพเจายินยอมที่จะชําระคารักษาพยาบาลตามประกาศของสถานพยาบาล................................................................ 

 4. ขาพเจาจะมารบัยาดวยตนเอง พรอมแสดงบตัรประจําตวัผูเขารบัการบาํบดัรกัษาของสถานพยาบาลทกุคร้ัง ในกรณี

  เจ็บปวยกะทันหัน หรือติดธุระจําเปน ใหญาติชื่อ............................................................................................................

  เกี่ยวของเปน...............................มารับยาแทน โดยแจงใหเจาหนาที่ทราบลวงหนา

 5. หากขาพเจามคีวามประพฤตทิีล่ะเมดิตอระเบยีบขอบงัคบั ขาพเจายนิยอมทีจ่ะถูกปฏิบตัติามขอกําหนดของสถาบนั 

  หากขาพเจาพบอาการผิดปกติระหวางการบําบัดรักษา จะมาพบแพทย/โทรปรึกษาเจาหนาที่ทันที

  หากนาย/นาง/น.ส.........................................................ไดรบัอนัตรายอนัเน่ืองมาจากการรักษา ขาพเจาจะไมเรียกรอง

  หรือฟองรองดําเนินคดีในทางอาญาและทางแพงกับเจาหนาที่และสวนราชการเจาสังกัดของสถานพยาบาล

  .................................แตอยางใด และเจาหนาที่ของสถานพยาบาลไดอธิบายใหขาพเจาไดรับทราบรายละเอียด

  ของการไดรับเมทาโดนและขอควรระวังทุกประการจากการไดรับยาทดแทน โดยเขาใจแลว จึงลงมือชื่อหรือ

  ลายนิ้วมือไวเปนหลักฐาน 

 ลงชื่อ .................................................. ผูใหคํายินยอม (ผูปวย)

  (.........................................)

 ลงชื่อ .................................................. ผูใหคํายินยอมเกี่ยวของเปน.................

  (..........................................)

 ลงชื่อ .................................................. เจาหนาที่ผูใหขอมูล

  (...........................................)

 ตําแหนง..............................................
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ภาคผนวก 9 ตัวอยางการลงทะเบียนผูปวย

เวชระเบียนผูปวย

กระทรวงสาธารณสุข

เลขประจําตัวประชาชน................................................................

บัตรประเภทอื่น.............................................................................

ชื่อผูปวย...............................................................................

เพศ

 ชาย

 หญิง

H.N.......................................................

ที่อยูปจจุบัน บานเลขที่........................................................

หมูที่...............ตําบล.............................................................

อําเภอ..................................................................................

จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย.....................

โทรศัพท...............................................................................

สถานภาพสมรส

 โสด 

 สมรส 

 แยก/หมาย

สัญชาติ....................................................

เชื้อชาติ...................................................

ศาสนา.....................................................

การศกึษา.................................................

อาชีพ.......................................................

เลขที่ x-ray ............................................

ภูมิลําเนา

.......................................................

วัน/เดือน/ปเกิด

.....................................

อายุ.......................ป 

หมูโลหิต.................. 

ผูแจงเรื่องผูปวย.........................................................................................................

เกี่ยวของเปน…………..................................................................................................

V.N.A.N.

ที่อยูของผูแจง โทรศัพท …………………………….........................................................
1............................

2............................ 

3............................ 

4............................ 

5............................ 

6............................ 

7............................ 

8............................

1............................

2............................ 

3............................ 

4............................ 

5............................ 

6............................ 

7............................ 

8............................

บิดา

................................................

มารดา

.........................................

สามี/ภรรยา

................................

ประวัติการแพยา   แพ      ไมแพ

ชื่อยาที่แพ............................................................................

สิทธิการรักษา

...................................

โรคประจําตัวที่สําคัญ

...............................................................................................

ประวัติสูบบุหรี่   

 สูบบุหรี่   

 ไมสูบบุหรี่

บันทึกการเปลี่ยนแปลงที่อยู ชื่อ สถานภาพ ฯลฯ

(ใหระบุวันที่เปลี่ยนแปลงดวย) 

......................................................................................................................................
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ภาคผนวก 10 แบบบันทึกขอมูลการบําบัดรักษาของผูปวยแบบรายงานการบําบัดรักษาผูใช

  สารเสพติด

บสต.3/1

(5) สัญชาติ เชื้อชาติ .....................................................(6) ศาสนา..............................................................................   

(7) ที่อยูปจจุบัน เลขที่............................. หมูที่............ ซอย /ถนนหมูบาน/ชุมชน.....................................................  

 ตําบล/แขวง...........................................อําเภอ/เขต............................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย...................... 

 

(8) สถานภาพ   1. โสด   2. สมรส   3. แยกกันอยู   4. หยา   5. หมาย

(9) สําเร็จการศึกษาสูงสุดชั้น 1. ไมไดรับการศึกษา 2. กําลังศึกษาระดับประถมศึกษา      3. ประถมศึกษา

   4. มัธยมศึกษาตอนตน 5. มัธยมศึกษาตอนปลาย

   6. อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร  7. ปริญญาตรีหรือเทียบเทาขึ้นไป

   8. การศึกษาทางศาสนา

   9. การศึกษาอื่น ๆ (ระบุ)     

(10) อาชีพปจจุบัน   มีอาชีพ 1. อาชีพหลัก (ระบุ)...................................................................................................................................

    2. อาชีพเสริม (ระบุ)....................................................................................................................................

  3. วางงาน

  4. นักเรียน/นักศึกษา (ระบุ) ระดับชั้นปที่สถานศึกษา..........................................................................................................

  5. อื่น ๆ (ระบุ)........................................................................................................................................................................

(11 รายไดของตนเองจากงานอาชีพ โดยเฉลี่ย/เดือน.................................บาท

(12) บุคคลที่อาศัยอยูดวยกัน 30 วัน กอนเขารับการบําบัดรักษา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

  1. บิดา 2. มารดา 3. คูสมรส 4. บุตร 5. ญาติ 6. เพื่อน 7. อยูคนเดียว 8. อื่น ๆ (ระบุ)..........................

(13) ความสัมพันธระหวางบิดา/มารดาในปจจุบัน

  1. อยูดวยกันอยางราบรื่น 2. อยูดวยกันอยางไมราบรื่น 3. หยา 4. แยกกันอยู 5. บิดาเสียชีวิต

  6. มารดาเสียชีวิต 7. บิดา/มารดาเสียชีวิต 

สวนที่ 2: รายละเอียดการใชสารเสพติด กอนเขารับการบําบัดรักษา

(14) เริ่มใชยาเสพติดตั้งแตอายุ..................ป

 ชนิดของสารเสพติด.................................................................................................................................................................................................

 (ยกเวนบุหรี่/แอลกอฮอล)........................................................................................................................................................................................

สวนที่ 1: ขอมูลสวนบุคคล

H.N....................................................................

เลขที่บัตรประชาชน 

(1) ชื่อ-สกุล................................................................................................................................. 

(2) วัน/เดือน/ปเกิด................................................ (3) อายุ...................ป

(4) เพศ   ชาย        หญิง 
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บสต. 3/2

(15) สาเหตุที่ใชสารเสพติด “ครั้งแรก” (กรณีที่ไมใชผูปวยสุรา ใหยกเวนบุหรี่/สุรา โปรดระบุขอสําคัญที่สุดเพียงขอเดียว

 1. เพื่อนชวน  2. อยากลอง  3. ความสนุกสนาน  4. ทําใหหายปวย  5. ไมสบายใจ

6. ชวยงานอาชีพ  7. อื่น ๆ (ระบุ)       

(16) สารเสพติดที่ใช “ครั้งสุดทาย” กอนเขารับการบําบัดรักษา..................................................................วัน/เดือน/ป เวลา......................................

(17) เคยเขารับการรักษามากอนหรือไม ไมเคย (ถาไมเคยรักษาขามไปขอ 20)

   เคย จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา (ไมรวมครั้งนี้และการอดเอง..........................................ครั้ง

(18) เขารับการรักษาครั้งแรกที่............................................................พ.ศ........................ชนิดสารเสพติดที่ใชขณะนั้น.................................................

(19) เขารับการรักษาครั้งสุดทาย (กอนมารักษาครั้งนี้) ที่................................................ชนิดสารเสพติดที่ใชขณะนั้น.................................................

 เมื่อวันที่.......................เดือน.................................................พ.ศ......................................  

(20) หลังจากรักษาครั้งสุดทายหยุดเสพไดนาน.....................วัน...................เดือน.................ป

(21) เหตุผลสําคัญที่เขารับการบําบัดรักษาครั้งนี้ (ระบุขอสําคัญที่สุดเพียงขอเดียว)

1. สุขภาพไมดี  2. มีปญหาทางจิตใจ  3. ไมมีเงินซื้อสารเสพติด  4. หาซื้อยาเสพติดยาก  5. กลัวถูกจับ

6. ทางบานบังคับหรือขอรอง  7. อยากเลิก  8. โรงเรียนบังคับ  9. บังคับบําบัดตาม พ.ร.บ.  10. ตองโทษ

11. อื่น ๆ (ระบุ)................................................................................................................................................................................................

(22) ชนิดสารเสพติดที่ใชใน 30 วัน กอนมารักษา (เรียงลําดับสารเสพติดที่ใชบอยจากมากไปหานอย)

 ลําดับ ชื่อสารเสพติด ปริมาณ วิธีใช

  ระบุจํานวนเงินที่ใช  ระบุจํานวนครั้งที่ใช ลักษณะการใชสารเสพติด

     วัน สัปดาห เดือน วัน สัปดาห เดือน (ตอบขอเดียว)

 1          

 2          

 3          

 4          

 5          

สวนที่ 3 : การประเมินสภาพทางจิตกอนบําบัดรักษา

(23) ประเมินความเสี่ยงในการทํารายตัวเอง (สัมภาษณผูปวย)

 1) มีเรื่องกดดันหรือคับแคนใจ หรือไม ไมมี มี

 2) รูสึกทอแท เบื่อหนาย สิ้นหวัง หรือไม ไมมี มี

 3) รูสึกเปนทุกขจนไมอยากมีชีวิตอยู หรือไม ไมมี มี

 4) ขณะนี้มีความคิดฆาตัวตาย หรือหาวิธีฆาตัวตาย หรือไม ไมมี มี

สรุป : ไมมีความเสี่ยง มีความเสี่ยง มีความเสี่ยงสูง

(ประเมินจากการลงขอมูล 4 รายการ ไมมีทุกขอ = ไมเสี่ยง, มีขอ 1 หรือ 2 = เสี่ยง, มีขอ 3 หรือ 4 = เสี่ยงสูง)
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(24) ประเมินความเสี่ยงการทํารายผูอื่น (จากการสังเกตและสัมภาษณผูปวย)

1) กาวราว วุนวาย ทํารายผูอื่น ไมมี มี

2) หวาดระแวงโดยไมมีสาเหตุ ไมมี มี

3) หูแวว หรือเห็นภาพหลอน ไมมี มี

สรุป :   ไมมี      มี

(ประเมินจากการลงขอมูล 3 รายการ ไมมีทุกขอ – ไมมีความเสี่ยง , มีขอใดขอหนึ่ง = มีความเสี่ยง)

สวนที่ 4 ขอมูลการรักษา

(25) ผลการจําแนก ผูเสพ  ผูติด  ผูเสพติดรุนแรง

(26) วันที่เขารับการบําบัดรักษา วันที่....................... เดือน...............................................พ.ศ. .................. 

(27) รูปแบบและวิธีการบําบัดรักษา

จิตสังคมบําบัดในชุมชน

จิตสังคมบําบัดในโรงเรียน

คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

คลินิกใหปรึกษาในสถานบริการสาธารณสุข

บําบัดฟนฟูผูปวยนอก

❑ บําบัดดวยยา ❑ ฟนฟูสมรรถภาพ ❑ การใหเมทาโดนระยะยาว

บําบัดฟนฟูผูปวยใน

❑ บําบัดดวยยา ❑ ฟนฟูสมรรถภาพ

อื่น ๆ ............................................... 

(28) ลักษณะของการเขารับการบําบัด  สมัครใจ   บังคับบําบัด   ตองโทษ

(29) รูปแบบการควบคุมของกลุมบําบัด (ตอบเฉพาะผูปวยที่เขารับการบําบัดแบบบังคับบําบัดเทานั้น)

 ไมควบคุม   ควบคุมไมเขมงวด   ควบคุมเขมงวด

สวนที่ 5 ขอมูลเพิ่มเติม

การรับ Refer

สงตอ (ที่มีใบ Refer) มาจาก..............................................................................................วันที่รับยาย.......................................................

จํานวนพี่นองในครอบครัว.............................................................................คน (รวมผูปวย)

สาเหตุของการสงตอ

เกินความสามารถสถานบริการ   ผูปวยตองการสงตอ  รักษาโรคฝายกาย

เนื่องจากเปนระบบบังคับรักษา (ผูปวยจะไมรับการรักษาที่ครบถวน)

อื่น ๆ 

ชื่อผูบันทึก (ตัวบรรจง) .......................................................................................วันที่บันทึก.............................................................................................. 

บสต. 3/3
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แบบจําหนายเพื่อติดตามผลการบําบัดรักษาผูปวยสารเสพติด                                                             บสต. 4

(1) ชื่อสถานบําบัด/ฟนฟู ....................................................(2) H.N……………………...........................

(3) หนวยงานติดตาม............................................................................................................................

(4) ชื่อ-นามสกุล...................................................................... อายุ ............................ป

 เลขที่บัตรประชาชน - - - -  

 เลขที่บัตรประเภทอื่น................................................................................................

(5) ที่อยูปจจุบัน เลขที่.................หมูที่...........................ถนน........................................ซอย.................................... หมูบาน.......................................

 ตําบล/แขวง......................................อําเภอ/เขต............................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย..............................

(6) สารเสพติดที่ใช.....................................................................วิธีใช...............................................................

(7) รูปแบบการบําบัดรักษา

  จิตสังคมบําบัดในชุมชน   จิตสังคมบําบัดในโรงเรียน

 คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   คลินิกใหคําปรึกษาในสถานบริการสาธารณสุข

 บําบัดฟนฟูผูปวยนอก

บําบัดดวยยา ฟนฟูสมรรถภาพ การใหเมทาโดนระยะยาว

 บําบัดฟนฟูผูปวยใน

บําบัดดวยยา ฟนฟูสมรรถภาพ

  อื่น ๆ............................................................................................

(8) วันที่เขารับการรักษา................................................(9) วันที่สิ้นสุดการรักษา...............................................รวมเวลาการรักษา......................วัน

(10) ผลการจําแนก  ผูเสพ  ผูติด  ผูติดยาเสพติดรุนแรง

(11) ลักษณะของการเขารับการรักษา สมัครใจ  บังคับบําบัด  ตองโทษ

(12) สาเหตุการจําหนายผูปวย (เลือกตอบเพียง 1 ขอ) 

 1. ครบกําหนด / แพทยอนุญาต 

 2. สงตอ หรือยายไปสถานบําบัดอื่น ระบุสถานที่สงตอ........................................................................................

 3. ผูปวยละเมิดกฎของสถานบําบัด (ใหออก) 

 4. ผูปวยบอกเลิกการบําบัด (ไมสมัครใจรักษา)

 5. ผูปวยขาดการรักษา  

 6. ถูกจับ

 7. ตาย 

 8. อื่น ๆ ระบุ (หลบหนี)

(13) ในขณะจําหนายผูปวยรับการรักษาในขั้นตอนใด

 1. ขั้นถอนพิษยา  2. ขั้นถอนพิษยาและฟนฟูสมรรถภาพ (พรอมกัน)  3. ขั้นฟนฟูสมรรถภาพ

(14) การประเมินสภาพทางจิต

 1. อาการทางจิตขณะรับการบําบัด

  • เบื่อหนาย ซึมเศรา ไมมี  มี 

  • หูแวว  ไมมี  มี 

  • หวาดระแวง  ไมมี  มี 

 2. อาการทางจิตขณะจําหนาย

  • เบื่อหนาย ซึมเศรา หาย/ไมมี  ดีขึ้น  ไมดีขึ้น 

  • หูแวว หาย/ไมมี  ดีขึ้น  ไมดีขึ้น 

  • หวาดระแวง  หาย/ไมมี  ดีขึ้น  ไมดีขึ้น 

(15) ผลการประเมินจากการบําบัดรักษาที่ผานมา / สภาพผูปวยขณะจําหนาย หยุดเสพไดทั้งหมด  ดีขึ้น ไมดีขึ้น อื่น ๆ (ระบุ) 

 ....................................................

ผูบันทึก (ตัวบรรจง)............................................................................................วันที่บันทึก.............................................................................................

ตึก.............................................................

พ.ร.บ........................................................

การวินิจฉัยโรค.........................................

วันที่.......เดือน...........................พ.ศ.........
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แบบการติดตามผลการบําบัดรักษาผูปวยสารเสพติด                                                                         บสต.5

ขอมูลทั่วไป 

(1) ชื่อ-นามสกุล....................................................................................... (2) อายุ .........................ป

(2) เลขที่บัตรประชาชน - - - -  

 เลขที่บัตรประเภทอื่น......................................................................................................................

(4) ที่อยูปจจุบัน เลขที่......................หมูที่................. ถนน..................................................................

 ซอย............................................... หมูบาน....................................................................................

 ตําบล/แขวง......................................... อําเภอ/เขต......................................................................

 จังหวัด.............................................................................รหัสไปรษณีย.........................................

(5) วันที่จําหนาย วันที่..................... เดือน..........................................................พ.ศ......................... 

(6) สาเหตุการจําหนายผูปวย

  1) ครบกําหนด / แพทยอนุญาต

  2) สงตอหรือยายไปสถานบําบัดอื่น ระบุตามที่สง.........................................................................................................................................

  3) ผูปวยละเมิดกฎของสถานบําบัด (ใหออก)  4) ผูปวยบอกเลิกการบําบัด (ไมสมัครใจรักษา)

  5) ผูปวยขาดการรักษา  6) ถูกจับ

  7) ตาย  8) อื่น ๆ ระบุ.............................. (หลบหนี)

(7) การศึกษาปจจุบัน  ไมเปลี่ยนแปลง

   เปลี่ยนแปลง

     กําลังศึกษา ระดับ...................................................................

     เรียนจบ ระดับ........................................................................

(8) อาชีพปจจุบัน  มีอาชีพ 1) อาชีพหลัก (ระบุ).....................................................................

    2) อาชีพเสริม (ระบุ)......................................................................

   3) วางงาน

   4) นักเรียน/นักศึกษา (ระบุ) ระดับชั้น................ปที่.............สถานศึกษา.................................................................

   5) อื่น ๆ (ระบุ)...........................................................................................................................................................

(9) รายไดปจจุบัน (เฉลี่ยตอเดือน)............................................................บาท

(10) สถานภาพสมรส   1) โสด         2) สมรส  3) แยกกันอยู  4) หยา        5) หมาย

(11) บุคคลในครอบครัวที่ใหความชวยเหลือ..........................................................................................................

ปญหาที่พบ :

ครั้งที่ติดตาม .............................................

ระยะเวลา ...................................................

H.N. ...........................................................

ตึก ...............................................................

พ.ร.บ. .......................................................

การวินิจฉัยโรค ..........................................

วนัที ่............เดือน ................พ.ศ. ..............
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ขอมูล บสต.

(12) วิธีการติดตาม  มาพบที่หนวยงาน  จดหมาย  โทรศัพท 

    เยี่ยมโรงเรียน  นัดพบนอกสถานที่

(13) ผลการตรวจปสสาวะ  ไมไดตรวจ  ไมพบสารเสพติด  พบสารเสพติด

(14) สภาพรางกาย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

    แข็งแรง  ออนแอ  เจ็บปวย /สุขภาพทรุดโทรม

(15) อาการทางดานรางกายอื่น ๆ ในปจจุบัน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

    ออนเพลีย  ปวดหัว / เวียนหัว  ปวดเมื่อยรางกาย

    ทองเสีย   นอนไมหลับ

    อยากใชยาเสพติด  อาการเจ็บปวยอื่น ๆ (ระบุ).................................................................................... 

 อาการเหลานี้เกี่ยวของกับการใชยาเสพติดหรือไม   ไมเกี่ยวของ  เกี่ยวของ

(16) สภาพจิตใจ

    ราเริง / แจมใส  ซึมเศรา / แยกตัว  กาวราว

(17) อาการทางดานจิตใจอื่น ๆ ในปจจุบัน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

    อาการหูแวว  อาการประสาทหลอน อาการเครียด (ระบุเรื่อง).....................................

(18) สมรรถภาพ  ประกอบอาชีพ / เรียนหนังสือไดปกติ

    ประกอบอาชีพ / เรียนหนังสือไดบาง

   ประกอบอาชีพ / เรียนหนังสือไมได

(19) สัมพันธภาพในครอบครัว  ยอมรับ / ชวยเหลือ  อยูรวมกันได  ไมยอมรับ

(20) สัมพันธภาพในชุมชน  ยอมรับ / ชวยเหลือ  อยูรวมกันได  ไมยอมรับ

(21) การใชสารเสพติด  ไมใช

    ใช 1-2 ครั้ง / สัปดาห ชนิด............................ ปริมาณ.................................. 

   ใชมากกวา 2 ครั้ง / สัปดาห ชนิด.................... ปริมาณ................................ 

(22) ภายหลังการรักษาแลวดื่มสุราหรือไม  ไมไดดื่ม  ดื่มบางเปนบางครั้งคราว  ดื่มทุกวัน

(23) ภายหลังการรักษาแลวสูบบุหรี่หรือไม  ไมไดสูบ  สูบบางเปนบางครั้งคราว  สูบทุกวัน

(24) การชวยเหลืองาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

  ชวยเหลืองานในบาน  การเอาใจใสดูแลคนในบาน

  ชวยเหลืองานอาชีพของตนเองหรือครอบครัว  ชวยเหลืองานของชุมชน / หมูบาน

(25) ปญหาและความตองการการชวยเหลือ........................................................... 

(26) ขอเสนอแนะ (ถามี).......................................................................................... 

(27) สรุปผลการติดตาม  ไมเสพ  เสพซํ้า   ขาดการติดตาม     ถูกจับ    เสียชีวิต

   สงตอ (สถานที่สง) 

    อื่น ๆ (ระบุ) ............................................ 

(28) ผูใหขอมูล  ตัวผูปวย

    ญาติ เกี่ยวของเปน.......................................
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จัดทําโดย
สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (สบยช.)
และโรงพยาบาลธัญญารักษภูมิภาค 6 แหง
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข


