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	 การบ�ำบดัด้วยเมทาโดนระยะยาว หมายถงึ การรกัษาแบบ
ประคับประคองด้วยเมทาโดนระยะยาว ซึ่งเป็นการบ�ำบัดที่มี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุดส�ำหรับผู้เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ การ
คงอยู ่ในระบบการบ�ำบัดเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจะน�ำไปสู่ความ
ส�ำเรจ็ในการบ�ำบดั อตัราการคงอยูใ่นระบบการบ�ำบดัด้วยเมทา
โดนระยะยาวของประเทศไทยมค่ีาต�ำ่ การทบทวนและปรบัปรงุ
แนวทางการบ�ำบัดผู้เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์เป็นหนทางหนึ่ง
ที่อาจช่วยเพิ่มอัตราการคงอยู่ในระบบได้โดยมีแนวทางการ
ปรับปรุงดังนี้
	 เกณฑ์การคัดเลือกผู ้ป่วยเข้ารับการบ�ำบัดต้องก�ำหนด
เงื่อนไขให้เข้ารับค�ำแนะน�ำปรึกษาและให้การสนับสนุนทาง
สังคมอย่างใกล้ชิดแก่ผู้ท่ีเข้ารับการบ�ำบัดท่ีมีอายุน้อยกว่า 18 ปี 
เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการเข้ารับการบ�ำบัดไม่ครบตาม
ก�ำหนด และเพิ่มเกณฑ์การคัดออกซ่ึงได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีข้อห้ามใช้
ยาเมทาโดนหรือแพ้ยาเมทาโดน เพื่อความปลอดภัยของผู้เข้า
รับการบ�ำบัด ในผู ้ป่วยท่ีมีอาการอยากยาหรือถอนยาควร
พิจารณาใช้ขนาดยาเมทาโดนสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ โดยที่
ระยะเวลาในการบ�ำบัดไม่ต�่ำกว่า 1 ปี การติดตามผลการบ�ำบัด
ในระยะเริ่มต้นของการรักษาควรประเมินประสิทธิผลและ
อาการไม่พึงประสงค์จากยาเมทาโดน ส่วนในระยะหลังควร
ประเมนิความเสีย่งในการกลบัไปเสพยาและการท�ำหน้าทีเ่ชงิจติ
สังคม ควรเพิ่มแนวทางการบ�ำบัดของหญิงให้นมบุตร  และเพิ่ม
ความร่วมมือในการใช้ยาด้วยวิธีการต่าง ๆ โดย พัฒนาการให้
บริการของบุคลากรทางการแพทย์  ก�ำหนดแนวทางการให้
ความรู้และการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาด้านพฤติกรรม จัดให้มี
กิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วม และควรจัดให้มี

	 Methadone maintenance treatment (MMT) is the 
supportive treatment with long-term use of metha-
done. It is the most effective treatment for opioid 
dependency. The treatment retention is the important 
factor for treatment success. It was found that the 
retention rate of MMT in Thailand was low. Therefore, 
MMT guideline should be reviewed and improved in 
order to increase treatment retention. 
	 Inclusion criteria need to be included the coun-
seling and social support for patients less than 18 
years since they are high risk of drop-out. In addition, 
the contraindication and allergy to methadone should 
be included in exclusion criteria for patient safety. 
The higher dose of methadone should be considered 
for patients with cravings for opioids and withdrawal 
symptoms. Treatment duration of MMT should not 
be less than 1 year. Furthermore, treatment monitor-
ing for induction period should focus on effectiveness 
and adverse effect of methadone while the risk of 
relapse and psychosocial function need to be assessed 
in maintenance phase. Treatment guideline for breast-
feeding women should be added. The strategies for 
improving adherence consisting of medical services 
improvement, education and behavioral counseling, 
family oriented activities, job training and recruitment 
should be emphasized.
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บทน�ำ
	 การเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์เป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังที่
กลับเป็นซ�้ำได้บ่อย แม้ว่าจะไม่มีการรักษาเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วย
กลุ่มนี้ แต่การบ�ำบัดระยะยาวและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อาจจะสามารถขจัดหรือลดอาการถอนยาและเพิ่มคุณภาพชีวิต
ที่ดีได้ การบ�ำบัดรักษาผู้เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ด้วยสาร
ทดแทน (opioid substitution therapy, OST) เป็นวิธีที่                
คุ้มค่า เพิ่มอัตราการคงอยู่ในโปรแกรมการบ�ำบัด ลดการใช้สาร
เสพติดซึ่งรวมถึงการใช้สารเสพติดชนิดฉีดด้วย ด้วยเหตุนี้การ
บ�ำบัดด้วยวิธีนี้จึงเป็นการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด อีกท้ังยังช่วยให้มีสุขภาพดีข้ึนและยังลดการ
ก่ออาชญากรรมด้วย1 การบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว         
(methadone maintenance treatment; MMT) หมายถึง
การรักษาแบบประคับประคองด้วยเมทาโดนระยะยาว อาจใช้
เวลานานหลายเดือนถึงมากกว่า 20 ปี และมักให้ร่วมกับการ
รักษาอื่นด้วย เช่น จิตสังคมบ�ำบัด2 การบ�ำบัดน้ีเป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุดส�ำหรับผู ้เสพติดสารกลุ ่มโอปิออยด์3 
โปรแกรมการบ�ำบัดระยะยาวยังมีการฝึกอาชีพ ช่วยให้ผู้ป่วยมี
งานท�ำ ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัว ชุมชน และสังคม สามารถ
ด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติและบรรลุเป้าหมายในระยะ
ยาวคือการหยุดใช้ยาเสพติด4 การบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว
มีเป้าหมายดังนี้5 

	 1. ลดหรือขจัดการใช้เฮโรอีน และ สารอื่นท่ีผิดกฎหมาย
	 2. ส่งเสริมสุขภาพ ความเป็นอยู่ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางสังคม
	 3. ลดการแพร่ระบาดเชื้อโรคทางเส้นเลือดจากการใช้เข็ม
ร่วมกัน
	 4. ลดอัตราเส่ียงของการเสียชีวิตจากการใช้สารกลุ่มโอปิ
ออยด์
	 5. ลดความรนุแรงของอาชญากรรมอนัเนือ่งจากการใช้สาร
กลุ่มโอปิออยด์
	 เนื่องด้วยระยะเวลาในการบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว
ขึ้นกับปัจจัยมากมายซ่ึงแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละราย การ
คงอยู ่ในระบบการบ�ำบัดเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่ความ
ส�ำเร็จในการบ�ำบัด อัตราการคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดด้วยเมทา
โดนระยะยาวมีค่าแตกต่างกันในแต่ละประเทศ และเป็นที่น่า
สังเกตุว่าในประเทศไทยมีรายงานว่า อัตราการคงอยู่ในระบบ
การบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวท่ีเวลา 1 ปีมีค่าเพียงร้อยละ 
196 ในขณะที่ในประเทศอิหร่านมีอัตราการคงอยู่ในระบบการ
บ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวท่ีเวลา 3 เดือนและ 1 ปีมีค่าร้อย
ละ 66 และ 34.4 ตามล�ำดับ7 การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการคง
อยู่ในระบบในแต่ะประเทศพบว่ามีความคล้ายคลึงกัน เช่น อายุ 
รายได้ การเข้าถึงการบ�ำบัด การใช้พฤติกรรมบ�ำบัดร่วมด้วย แต่

ที่แตกต่างกันคือนโยบายการบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว 
	 แนวทางการบ�ำบัดผู้เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ด้วยเมทา
โดนระยะยาว เป็นคู่มือส�ำหรับบุคลากรทางสาธารณสุขในการ
ด�ำเนินการที่จ�ำเป็นส�ำหรับการบ�ำบัดด้วยเมทาโดนอย่างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละ
ประเทศ ความแตกต่างดังกล่าวอาจมีผลต่อการเพิ่มอัตราการ
คงอยู่ในระบบการบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวได้ บทความนี้
ได้สืบค้นและเปรียบเทียบแนวทางการบ�ำบัดผู้เสพติดสารกลุ่ม
โอปิออยด์ด้วยเมทาโดนระยะยาวของ ประเทศเมียนม่า อินเดีย 
กลุ่มประเทศเอเชียใต้ กลุ่มประเทศยุโรป และองค์การอนามัย
โลกกับประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ความแตก
ต่างอันจะน�ำไปสู่โอกาสในการพัฒนาแนวทางการบ�ำบัดผู้เสพ
ติดสารกลุ่มโอปิออยด์ต่อไป	

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับการบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว: 
ข้อเสนอแนะ

- ผู้ที่เข้ารับการบ�ำบัดที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี ต้องก�ำหนดเงื่อนไข
ให้เข้ารับค�ำแนะน�ำปรึกษาและให้การสนับสนุนทางสังคมอย่าง
ใกล้ชิด เน่ืองจากมคีวามเสีย่งต่อการเข้ารับการบ�ำบดัไม่ครบตาม
ก�ำหนด

- เพิม่เกณฑ์การคดัออกซึง่ได้แก่ ผูป่้วยทีม่โีรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคตบัอกัเสบเฉยีบพลนัหรอืตบัท�ำงานบกพร่องรนุแรง ภาวะเพ้อ 
และเสพติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอย่างรุนแรง มีการบาด
เจ็บที่ศีรษะและความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมข้ึน ได้รับยากลุ่ม 
MAO inhibitors มีโรคในระบบทางเดินอาหาร และไตวาย หรือ
แพ้ยาเมทาโดน ทั้งน้ีเพ่ือลดโอกาสเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
หรือพิษจากยาเมทาโดนในกรณีที่ผู้ป่วยต้องใช้ยาในขนาดสูง

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับการบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะ

ยาว
	 แนวทางการบ�ำบัดในประเทศไทยก�ำหนดเกณฑ์การบําบัด
ด้วยเมทาโดนระยะยาวไว้ดังนี้3

	 •	 มคุีณสมบตัคิรบถ้วนตามเกณฑ์การวนิจิฉยัการเสพตดิ
สารกลุ่มโอปิออยด์ (ICD 10/DSM IV or DSM V)
	 •	 การประเมินทางคลินิกโดยแพทย์
	 •	 ผู้ป่วยสมัครใจ และเซ็นใบยินยอม ในกรณีที่อายุตํ่า
กว่า 18 ปี ควรได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง
	 •	 มีการยืนยันตัวบุคคล
	 แนวทางการบ�ำบัดของประเทศแคนนาดาและประเทศใน
ยุโรปก�ำหนดว่า การเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ต้องได้รับการ
วินิจฉัยตามคู่มือการวินิจฉัยและสถิติส�ำหรับความผิดปกติทาง
จิต (Diagnostic and Statistical Manual of Mental           
Disorders; DSM-IV) หรือเกณฑ์ระดับสากล13, 14 ซึ่งสอดคล้อง

การฝึกอาชีพและจัดสรรงานเพ่ือรองรับผู ้เข้ารับการบ�ำบัด 
เป็นต้น

ค�ำส�ำคัญ: การบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว; สารกลุ่มโอปิ
ออยด์ อาการอยากยา; อาการถอนยา

Key words: Methadone maintenance treatment;  
opioids; cravings for opioids; withdrawal symptoms
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กบัเกณฑ์ในประเทศไทย แต่แนวทางการบ�ำบดัในหลายประเทศ
มีเกณฑ์การคัดเลือกเรื่องอายุแตกต่างกับประเทศไทย กฏหมาย
ในหลายๆประเทศมบีทก�ำหนดมาตรฐานการบ�ำบดัผู้เสพตดิสาร
กลุ ่มโอปิออยด์ ซึ่งก�ำหนดเรื่องอายุของผู ้เข้ารับการบ�ำบัด 
ตวัอย่างเช่น กฏหมายของประเทศสหรฐัอเมรกิาก�ำหนดให้ผูเ้ข้า
รับการบ�ำบัดต้องเสพติดยาอย่างน้อย 1 ปีและมีอายุ 18 ปีขึ้น
ไป15 ส�ำหรับผู้ที่อายุต�่ำกว่า 18 ปีจะต้องมีลักษณะดังนี้ มีประวัติ
ไม่ประสบผลส�ำเร็จจากการบ�ำบัดด้วยการถอนพิษระยะส้ัน 2 
ครั้ง หรือได้รับการบ�ำบัดโดยไม่ใช้ยาภายในระยะเวลา 12 เดือน
ก่อนหน้า และต้องได ้รับความยินยอมจากบิดา มารดา                          
ผู้ปกครองตามกฏหมาย หรือผู้ท่ีรับการแต่งตั้งจากหน่วยงาน
ของรัฐ8 จึงท�ำให้เกณฑ์เรื่องอายุถูกบรรจุลงในแนวทางการบ�ำ
บัดฯ มีการศึกษาพบว่าผู้ท่ีเข้ารับการบ�ำบัดท่ีมีอายุน้อยต้องเข้า
รับค�ำแนะน�ำปรึกษาและให้การสนับสนุนทางสังคม (social 
support)16 เนื่องจากความยับยั้งช่ังใจ การควบคุมอารมณ์มี
น้อยกว่าผูใ้หญ่ ท�ำให้มคีวามเสีย่งต่อการเข้ารบัการบ�ำบดัไม่ครบ
ตามก�ำหนด ด้วยเหตุนี้จึงมีความจ�ำเป็นอย่างมากที่จะให้ค�ำ
แนะน�ำปรึกษาและดูแลผู้เสพยาเสพติดท่ีอายุน้อยอย่างใกล้
ชิด17, 18  นอกจากนั้นอาการถอนยายังเป็นเกณฑ์ข้อหนึ่งของ
แนวทางการบ�ำบัดในประเทศพม่า ซ่ึงก�ำหนดว่าผู้ป่วยที่จะเข้า
รับการบ�ำบัดด้วยวิธีน้ีจะต้องเสพสารกลุ่มโอปิออยด์และต้องมี
อาการถอนยารุนแรงอย่างน้อย 1 ครั้ง9 

	 แนวทางการบ�ำบัดของประเทศอินเดียค่อนข้างเข้มงวด 
โดยก�ำหนดเงื่อนไขเก่ียวกับวิธีการเสพยาและการบ�ำบัดไว้ดังน้ี 
หากผู้ป่วยเคยใช้สารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์โดยการฉีด ต้องเคย
ฉดีสารเสพตดิอย่างน้อยหนึง่ครัง้ในสามเดอืนทีผ่่านมา หรอืหาก
เสพด้วยวธิอีืน่จะต้องมปีระวตัไิม่สามารถเลกิเสพยาได้เมือ่บ�ำบดั
ด้วยวิธีดั้งเดิมอย่างน้อยสองครั้ง หรือมีประวัติเคยได้รับการ
บ�ำบัดด้วย buprenorphine แต่การตอบสนองต่อการบ�ำบัดไม่
ดี10 อย่างไรก็ตามมีการศึกษาแสดงว่าการบ�ำบัดผู้เสพติดสาร
กลุ่มโอปิออยด์ด้วย buprenorphine ไม่ได้ให้ประสิทธิผลเหนือ
กว่าการบ�ำบัดด้วยเมทาโดน11 และที่ส�ำคัญยังมีราคาสูงกว่า
ด้วย12 ดังนั้นเกณฑ์ข้อนี้อาจไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผลการ
บ�ำบัดมากนัก นอกจากนั้นผู้เข้ารับการบ�ำบัดต้องให้การยินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษร และต้องสามารถมารับยาเมทาโดนท่ี
คลินิกได้ทุกวัน10 อย่างไรก็ตามการให้ความยินยอมในการรักษา
เป็นลายลักษณ์อักษรไม่อาจรับประกันการคงอยู่ในการบ�ำบัด
ได้ ในขณะที่การสร้างแรงจูงใจมีผลลดอาการอยากยาและท�ำให้
ผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัสามารถคงอยูใ่นระบบการบ�ำบดัระยะยาวได้7

มีเพียงกลุ่มประเทศในยุโรปเท่าน้ันท่ีระบุว่าผู้ท่ีจะเข้ารับการ
บ�ำบดัจะต้องเสพตดิสารกลุม่โอปิออยด์เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 
5 ปี13 การเสพยาเสพตดิเป็นระยะเวลานานจะเพิม่ความเสีย่งต่อ
การกลับไปเสพซ�้ำเนื่องจากมีความเคยชินและเจตคติต่อยาเสพ
ติดอยู่ในเชิงบวก19 ซ่ึงเส่ียงต่อการบ�ำบัดท่ีล้มเหลวได้ แต่ปัจจัย
เสี่ยงของความล้มเหลวดังกล่าวยังมีอีกหลายปัจจัย การใช้ข้อ
ก�ำหนดนี้อาจท�ำให้ผู้เสพยาไม่สามารถเข้าถึงการบ�ำบัดได้ส่งผล
ให้ไม่สามารถเลิกเสพยาได้

เกณฑ์การคดัออกจากการบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว
	 ประเทศอินเดียมีเกณฑ์การคัดผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสมกับการ

บ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว คือผู้ป่วยที่มีโรคร้ายแรง เช่น โรค
ระบบทางเดินหายใจ โรคตับอักเสบเฉียบพลัน ภาวะเพ้อ และ
ผู้ป่วยเสพติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอย่างรุนแรง (ยกเว้น
นโิคตนิ)10 ส่วนในประเทศพม่าและกลุม่ประเทศเอเชียใต้ก�ำหนด
เป็นข้อห้ามใช้เมทาโดนดงันี ้แพ้เมทาโดน มโีรคในระบบทางเดนิ
หายใจโดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะ cyanosis ร่วมด้วย มีโรคพิษสุรา
เรื้อรังและเฉียบพลัน ตับท�ำงานบกพร่องรุนแรง มีการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะและความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น ได้รับยากลุ่ม 
MAO inhibitors มีแผลในล�ำไส้ใหญ่หรือมีโรค Crohn ทางเดิน
น�้ำดีหดเกร็ง และไตวาย นอกจากนั้นทั้งสองประเทศยังก�ำหนด
ให้มีข ้อควรระวังของการใช้ยานี้ในผู ้สูงอายุด้วย9, 20 ทั้งนี้
เนื่องจากเมทาโดนผ่านกระบวนการเมแทบอลิซึมที่ตับ และขับ
ออกทางไต ผลข้างเคียงของยาเมทาโดนมีผลกดการหายใจ 
ท�ำให้เกิดภาวะโคม่า และยาเมทาโดนเมื่อให้ร่วมกับ MAO  
inhibitors จะเพิ่มความเส่ียงต่อ serotonin syndrome5 การ
ก�ำหนดเกณฑ์การคัดออกและข้อห้ามใช้ยาจ�ำเป็นต้องระบุใน
แนวทางการรักษาเพ่ือลดโอกาสเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
หรือพิษจากยาเมทาโดนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยต้องใช้ยาเม
ทาโดนในขนาดสูง

ขนาดยาเมทาโดน: ข้อเสนอแนะ
      ในผู้ป่วยที่มีอาการอยากยาหรือถอนยาจะมีความเสี่ยงต่อการบ�ำบัด
ล้มเหลวสงู จงึควรพจิารณาใช้ขนาดยาเมทาโดนสงูกว่าผูป่้วยทีไ่ม่มอีาการ 
โดยให้ขนาด 80 มลิลกิรมัและปรบัขนาดยาตามอาการอยากยาหรอืถอน
ยาโดยมีขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 120 มิลลิกรัม พร้อมทั้งติดตามอาการไม่
พึงประสงค์อย่างใกล้ชิด

	 ประเทศไทยแนะน�ำให้เริ่มยาเมทาโดนในขนาด 5-10 
มิลลิกรัม โดยมีขนาดยาสูงสุด 30 มิลลิกรัม ระยะเริ่มต้นใช้เวลา
ประมาณ 2 สัปดาห์ในการปรับขนาดเมทาโดนเข้าสู่ระดับคงที่ 
สามารถปรับยาเมทาโดนเพิ่มได้อีก 5-10 มิลลิกรัมต่อวันใน ทุก 
ๆ 3–5 วัน ส่วนขนาดเมทาโดนสูงสุดท่ีใช้ในการบ�ำบัดต่อเนื่อง 
(maintenance dose) คือ 120 มิลลิกรัมต่อวัน3 
	 ขนาดยาเมทาโดนในแต่ละประเทศมีความแตกต่างกันตรง
การก�ำหนดขนาดยาตามความทนต่อยา และความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะยาเกินขนาด ในขณะที่ประเทศอื่นๆจะแนะน�ำให้เริ่ม
ที่ 15-20 มิลลิกรัม และขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 30 มิลลิกรัม9,10,14 
ยกเว้นกลุ ่มประเทศในยุโรปจะแนะน�ำขนาดยาสูงสุด 40 
มิลลิกรัม13 ส่วนขนาดยาท่ีใช้ในการบ�ำบัดต่อเนื่อง (mainte-
nance dose) ในแต่ละประเทศมคีวามคล้ายคลงึกนัคอื แนะน�ำ
ให้ใช้เมทาโดน 50-60 มิลลิกรัม/วัน และขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 
120 มิลลิกรัม โดยให้เพิ่มขนาดยาครั้งละ 5-10 มิลลิกรัมทุก ๆ 
3-4 วัน9, 10, 13, 14  ขนาดยาต้องสูงพอมิเช่นนั้นอาจท�ำให้ผู้ป่วย
เกิดอาการอยากยาหรือถอนยาได้ เพ่ิมความเส่ียงต่อการบ�ำบัด
ล้มเหลวได้21 ส่วนการรับประทานยาเมทาโดนแนะน�ำให้รับ
ประทานวันละ 1 ครั้ง22, 23 ในขณะที่มีรายงานว่าขนาดยาเมทา
โดน 80 มิลลิกรัมต่อวันขึ้นไปจะให้ผลการรักษาดีกว่า แม้ว่าการ
จ่ายยาในขนาดสูงนี้พบน้อยมากในเวชปฏิบัติ24 ส่วนการหยุดยา
เมทาโดนให้ค่อยๆลดขนาดยาลงร้อยละ 25-50 ต่อสัปดาห์เพื่อ
เพิ่มการคงอยู่ในระบบ25
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ระยะเวลาในการบ�ำบัด: ข้อเสนอแนะ
      ระยะเวลาในการบ�ำบัดขึ้นอยู่กับอาการถอนยาของผู้ป่วยแต่ละราย 
การบ�ำบดัควรใช้เวลาไม่ต�ำ่กว่า 1 ปี แพทย์และผู้ป่วยควรหารอืและตัดสนิ
ใจร่วมกันเพื่อก�ำหนดระยะเวลาในการบ�ำบัด

	 แนวทางของประเทศไทยก�ำหนดเป็นแนวทางกว้างๆว่าไม่
ควรต�่ำกว่า 1 ปี ทั้งนี้ขึ้นกับขนาดยาเมทาโดนท่ีได้รับและการ
ลดขนาดยา โดยทั่วไปแนวทางในประเทศต่างๆก�ำหนดว่า ระยะ
เวลาในการบ�ำบัดขึ้นอยู่กับความสมัครใจของผู้ป่วย อาการถอน
ยาผู้ป่วยแต่ละราย และความพร้อมทางจิตใจและสังคม ส�ำหรับ
ประเทศพม่าและอินเดียแบ่งการบ�ำบัดรักษาออกเป็น 3 ช่วงคือ 
induction phase, maintenance phase และ termination 
phase ระยะเวลาในแต่ช่วงแตกต่างกันเล็กน้อย แต่ระยะเวลา
โดยรวมไม่ต�่ำกว่า 1 ปี9, 10

การติดตามผลการบ�ำบัด: ข้อเสนอแนะ

- ระยะ induction phase ควรประเมนิอาการถอนยา อาการอยาก
ยา อาการไม่พึงประสงค์ของยาเมทาโดน ภาวะที่ได้ยาเมทาโดน
เกินขนาด และภาวะพิษจากยาเมทาโดน

- ระยะ maintenance phase ควรประเมนิการกลบัไปเสพยาและ
ความพร้อมในการใช้ชีวิตในสังคม ซึ่งจะสะท้อนความส�ำเร็จใน
การรักษาได้

การก�ำหนดตัวแปรในการประเมินผลการบ�ำบัดและช่วงเวลาที่แน่นอน 
จะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถติดตามผลการบ�ำบัดได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม สามารถตรวจพบปัญหาตั้งแต่เนิ่นๆและแก้ไขปัญหา
ที่พบได้ทันท่วงที

	 แนวทางในประเทศไทยจะประเมินอาการถอนยา ภาวะ
พิษจากยา ภาวะที่ได้ยาเมทาโดนเกินขนาด3 คล้ายคลึงกับ 
แนวทางในประเทศพม่า กลุม่ประเทศเอเชยีใต้ และกลุม่ประเทศ
ยุโรป9, 13, 20  แต่ไม่ได้ก�ำหนดช่วงเวลาหรือความถี่ในการประเมิน 
ส่วนประเทศอินเดียจะก�ำหนดว่าในระยะ induction phase 
ให้ติดตามผลการบ�ำบัดโดยประเมินอาการอยากยา อาการถอน
ยา อาการข้างเคยีง และพษิจากยา ส่วนการตดิตามผลการบ�ำบดั
ในระยะ maintenance phase จะประเมินการกลับไปเสพยา 
การท�ำหน้าที่เชิงจิตสังคม (psychosocial functioning) การ
รับรู้และทัศนคติต่อการบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว10 แต่กลุ่ม
ประเทศเอเชยีใต้จะตดิตามผลไม่พงึประสงค์ทีเ่กีย่วข้องกบัความ
ผิดปกติของช่วงระยะห่างของคลื่นไฟฟ้าหัวใจช่วง Q wave ถึง 
T wave เพิ่มเติมด้วย20 

	 ในระยะเริ่มต้นของการรักษาควรประเมินประสิทธิผลและ
อาการไม่พึงประสงค์จากยาเมทาโดน ส่วนในระยะหลังควร
ประเมนิความเสีย่งในการกลบัไปเสพยาและการท�ำหน้าทีเ่ชงิจิต
สังคมซึ่งจะบ่งบอกความพร้อมในการใช้ชีวิตในสังคม การ
ก�ำหนดตัวแปรในการประเมินผลการบ�ำบัดและช่วงเวลาที่
แน่นอน จะช่วยให้บคุลากรสามารถตดิตามผลการบ�ำบดัได้อย่าง
สม�่ำเสมอ สามารถตรวจพบปัญหาตั้งแต่เน่ินๆและแก้ไขปัญหา
ที่พบได้ทันท่วงทีซึ่งจะน�ำไปสู่การบ�ำบัดท่ีประสบผลส�ำเร็จได้

แนวทางการบ�ำบัดกลุ่มประชากรพิเศษ: ข้อเสนอแนะ
     เพิ่มแนวทางการบ�ำบัดของหญิงให้นมบุตร หญิงให้นมบุตรสามารถ
เข้ารับการบ�ำบัดได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องหยุดให้นมบุตรทั้งนี้เนื่องจากเมทา
โดนสามารถลดอาการถอนยาของทารกได้ และยังได้ประโยชน์จากสาร
อาหารในน�ำ้นมด้วย การให้ความรู้แก่ผูเ้ข้ารับการบ�ำบดัท่ีต้องให้นมบตุร
จะท�ำให้มีความเข้าใจที่ถูกต้องและน�ำไปสู่การเพิ่มอัตราการคงอยู่ใน
ระบบได้ แต่การให้นมบุตรมีข้อห้ามในมารดาที่ใช้ยากลุ่ม benzodiaz-
epines ในขนาดสูง หรือยังเสพสารกลุ่มโอปิออยด์อยู่ 

	 ประชากรกลุ่มพิเศษที่เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ อาทิเช่น 
หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ทารก ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ มี
ปัญหาสุขภาพจิต ผู้ท่ีใช้สารเสพติดหลายชนิด ผู้ต้องขัง และนัก
เดินทาง มีเพียงประเทศไทย พม่า กลุ่มประเทศยุโรป และกลุ่ม
ประเทศเอเชียใต้ ที่ก�ำหนดแนวทางการบ�ำบัดในกลุ่มดังกล่าว 
โดยท่ีแนวทางการบ�ำบัดในแต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน
ดังนี้3, 9, 13, 20

หญิงต้ังครรภ์
	 เภสัชจลนศาสตร ์ของยาเมทาโดนในหญิงตั้ งครรภ ์
เปล่ียนแปลงไปเนื่องจากการเปล่ียนแปลงของการดูดซึม และ
การกระจายตัวของยา ซึ่งมีสาเหตุมาจากการเปล่ียนแปลงของ
การดูดซึมยาจากทางเดินอาหาร ปริมาณของเหลว ปริมาตร
เลอืด และปรมิาณไขมนัในร่างกาย รวมทัง้การทีย่าจบักบัโปรตนี 
นอกจากน้ันกระบวนการแมแทบอลิซึมของยาเร็วขึ้นเน่ืองจาก
การเหนี่ยวน�ำ CYP3A4 isozyme ท�ำให้ระดับยาเมทาโดนใน
เลือดเปลีย่นแปลงไป การขบัออกของยาทีเ่พิม่ขึน้ตามอายุครรภ์
จะไปลดระดับยาเมทาโดน ณ เวลาที่มีความเข้มข้นในเลือดต�่ำ
ที่สุดก่อนให้ยาครั้งถัดไป (trough concentrations) การแก้
ปัญหาดังกล่าวอาจท�ำได้โดยการเพิ่มขนาดยาหรือการแบ่งยาให้
รับประทานหลายคร้ัง แม้ว่าจะยังไม่มีความชัดเจนว่าวิธีใดจะมี
ความเหมาะสมมากกว่า แต่มีความเชื่อว่าวิธีการแบ่งยาให้รับ
ประทานหลายครัง้จะสามารถเพิม่ระดบัยาเมทาโดนในเลอืด อกี
ทั้งยังเพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วยด้วย26 ในประเทศไทย หญิงวัย
เจริญพันธุ์ควรได้รับการตรวจการต้ังครรภ์ก่อนเริ่มการบ�ำบัด 
หญงิตัง้ครรภ์จะได้รบัการบ�ำบดัด้วยเมทาโดนระยะยาวจนคลอด
เนือ่งจากวธินีีเ้หมาะสมทีส่ดุส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ ควรเพิม่ขนาด
ยาเมทาโดนเนื่องจากผู้ป่วยมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นและมีการก�ำจัด
ยาสูงกว่าคนปกติ โดยให้แบ่งรับประทานยาหลายครั้งต่อวันโดย
เฉพาะในไตรมาสที่ 2-3 และให้ปรับลดขนาดยาหลังคลอด ซึ่ง
สอดคล้องกับประเทศพม่าและกลุ่มประเทศยุโรป3, 9, 13 แต่
แนวทางของกลุ่มประเทศยุโรปไม่แนะน�ำให้ใช้ขั้นตอนถอนพิษ
ยาก่อนสัปดาห์ที่ 12 ของการตั้งครรภ์ หรือหลังจากสัปดาห์ที่ 
32 ของการตั้งครรภ์ จึงต้องระมัดระวังอาการถอนยาในช่วง
ไตรมาสแรกเนือ่งจากมคีวามเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด การ
ลดขนาดยาในไตรมาสที่ 3 ให้ลดครั้งละ 2.5-10 มิลลิกรัมทุกๆ 
1-2 สัปดาห์หรือทุกเดือนขึ้นอยู่กับการตอบสนองและผลกระ
ทบต่อทารกในครรภ์20 ดังน้ันการเพิ่มขนาดยาเมทาโดนโดยให้
แบ่งรบัประทานยาหลายครัง้ต่อวนัเป็นแนวทางทีม่ปีระสทิธภิาพ
ในการบ�ำบัดผู้ป่วยกลุ่มนี้
	 เนื่องจากทารกแรกคลอดจากมารดาที่เสพติดสารกลุ่มโอปิ
ออยด์กว่าร้อยละ 60 จะเกดิอาการขาดยา ภายใน 24-74 ชัว่โมง
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หลังคลอด ทารกจะมีอาการดังต่อไปนี้ ร้องไห้เสียงแหลมสูง 
หายใจเร็ว หิวแต่ดูดนมไม่ได้ มีความตื่นตัวมากเกินไป ความดัน
โลหิตสูง และอาจชักได้ ประเทศไทย กลุ่มประเทศยุโรป และ
กลุ่มประเทศเอเชียใต้ ก�ำหนดให้ตรวจคัดกรองอาการขาดยาใน
ทารกแรกคลอด (neonatal abstinence syndrome: NAS) 
จากมารดาเหล่านี้เพื่อให้การรักษา3, 13, 20

หญิงให้นมบตุร
	 มีเพียงกลุ่มประเทศในยุโรปเท่าน้ันท่ีมีแนวทางในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ แม้พบว่ายาเมทาโดนผ่านทางน�้ำนมได้ในปริมาณต�่ำมาก 
แต่สามารถลดอาการถอนยาของทารกได้ จึงสนับสนุนการให้
นมมารดาเนื่องจากจะได้ประโยชน์จากสารอาหารในน�้ำนมด้วย 
แต่การให้นมบุตรมีข้อห้ามในมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีหรือเป็น
โรคเอดส์ ใช้ยากลุ่ม benzodiazepines ในปริมาณสูง หรือยัง
เสพสารกลุ ่มโอปิออยด์อยู ่ ส�ำหรับมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซี ควรพิจารณาการให้นมบุตรตามปริมาณไวรัสใน
ร่างกายของมารดา13  
	 ควรให้ความรู้แก่ผู้เข้ารับการบ�ำบัดท่ีต้องให้นมบุตรว่าไม่
จ�ำเป็นต้องหยุดให้นมบุตรทั้งนี้เนื่องจากเมทาโดนสามารถลด
อาการถอนยาของทารกได้ และยังได้ประโยชน์จากสารอาหาร
ในน�้ำนมด้วย หญิงให้นมบุตรจะได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องและ
น�ำไปสู่การเพิ่มอัตราการคงอยู่ในระบบได้

ผู้ติดเชือ้เอชไอวี
	 มีเพียงประเทศไทยเท่านั้นที่ก�ำหนดแนวทางการบ�ำบัดผู้
ป่วยกลุ่มนี้ที่เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ เน่ืองจากยาต้านไวรัสใน
กลุ่ม nonnucleoside reverse transcriptase inhibitors 
(NNRTIs) เช่น efavirenz และ nevirapine สามารถลดระดับ
ยาเมทาโดนในเลือดประมาณร้อยละ 50 ดังน้ันเม่ือเริ่มยาเมทา
โดนในผู้ป่วยที่รับประทานยากลุ่มดังกล่าว จ�ำเป็นต้องให้ใน
ขนาดสูงกว่าผู้ป่วยปกติเพื่อป้องกันอาการถอนยา และต้อง
ติดตามพิษจากยาเมทาโดนควบคู่ไปด้วย ในทางตรงข้ามยาเม
ทาโดนท�ำให้ยาต้านไวรัสในกลุ่ม nucleoside analog reverse 
transcriptase inhibitors (NRTIs) โดยเฉพาะยา zidovudine 
(AZT) มีระดับยาในเลือดสูงข้ึน อาจท�ำให้เกิดพิษจากยาต้าน
ไวรัสกลุ่มนี้ได้ จึงต้องติดตามอาการอย่างใกล้ชิด3 ส�ำหรับกลุ่ม
ประเทศในยุโรปบอกเป็นแนวทางกว้างๆว่าให้ปรึกษาแพทย์ผู้
ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเภสัชกร13 แนวทางการบ�ำบัดผู้ป่วย
กลุ่มนี้เป็นสิ่งจ�ำเป็นท้ังน้ีเน่ืองจากเกิดอันตรกิริยาของยาเมทา
โดนกับยาต้านไวรัส

การจดัการผลข้างเคยีง 
	 มีเพียงประเทศไทยเท่านั้นที่ระบุการจัดการผลข้างเคียง
ของยาเมทาโดนในแนวทางการบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว  
เนื่องจากผลข้างเคียงมีผลกระทบต่อความร่วมมือในการใช้ยา21

ยาเมทาโดนเป็นยาในกลุ่มโอปิออยด์ ผลข้างเคียงของยาจึง
เหมือนกับผลข้างเคียงท่ัวไปของยาในกลุ่มน้ี อาการที่พบบ่อย 
เช่น กดการหายใจ มึนงง ง่วงซึม หลับลึก คลื่นไส้ อาเจียน เหงื่อ
ไหล ต้องแนะน�ำให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงยาระงับประสาท หากมี

อาการท้องผูก แนะน�ำให้ดื่มนํ้าเพิ่มขึ้น รับประทานอาหารท่ีมี
กากใย ออกกาํลังกายสมํา่เสมอ อาจให้ยาระบาย เช่น แลคทโูลส 
นอกจากนั้นผู้ป่วยควรได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่าง
สม�่ำเสมอ เน่ืองจากยาเมทาโดนท�ำให้การหล่ังนํ้าลายลดลง มี
ผลให้ฟันผุ แนะน�ำให้ผู้ป่วยด่ืมนํ้าสมํ่าเสมอและแปรงฟันวันละ 
2 ครั้ง3 

การเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา: ข้อเสนอแนะ 

- ควรก�ำหนดให้มกีารประเมนิการใช้ยาเสพตดิอ่ืนร่วมด้วยหรอืการ
ใช้ยาในทางที่ผิด 

- ควรก�ำหนดแนวทางการพัฒนาการให้บริการของบุคลากร
ทางการแพทย์ 

- ควรก�ำหนดแนวทางการให้ความรู้และการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา
ด้านพฤติกรรม โดยใช้เทคนิคการสื่อสารที่เหมาะสมกับผู้เข้ารับ
การบ�ำบัดแต่ละราย 

- ควรให้ยาบรรเทาอาการขาดยาที่เกิดขึ้น 

- ควรจัดให้มีกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 

- ควรจัดให้มีการฝึกอาชีพและจัดสรรงานเพื่อรองรับผู้เข้ารับการ
บ�ำบัด 

	 การบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวจ�ำเป็นต้องมีกลยุทธ์เพื่อ
เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย เนื่องจากระยะเวลาการ
บ�ำบัดที่ยาวนานจะลดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย และ
การเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเป็นส่ิงส�ำคัญต่อ
ความส�ำเรจ็ในการรกัษา21 องค์การอนามยัโลกแนะน�ำมาตรการ
เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยดังนี้1

	 - เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงกระบวนการบ�ำบัด โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงผู ้ฉีดยาเสพติดเข้าหลอดเลือดด�ำ ผู ้ต้องขัง ผู ้ป่วย
โรคจิตเภท 
	 - พัฒนาแผนการบ�ำบัดโดยสหสาขาวิชาชีพ
	 - ให้บริการอย่างเป็นมิตร ส่งเสริมให้มีการส่ือสารระหว่าง
เจ้าหน้าที่และผู้ป่วย ผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�ำบัดยาเสพติดด้วยสาร
ทดแทนอนุพันธ์ฝิ่นมักจะมีประวัติอาชญากรรมและส่วนมากจะ
อยู่ในเรือนจ�ำ ผู้ป่วยบางคนอาจมีสภาพจิตใจท่ีผิดปกติ เช่น 
บุคลิกภาพต่อต้านสังคม โรคจิตเภท โรคซึมเศร้าและความวิตก
กังวล แรงจูงใจในการบ�ำบัดและทัศนคติต่อการใช้สารเสพติด
ชนดิฉดี มกัผนัผวนและไม่คงที ่บคุลากรทางการแพทย์มอีทิธพิล
อย่างมากในการเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย
	 - การบ�ำบดันอกสถานบ�ำบดั กรณนีีต้้องมมีาตรการทีร่ดักมุ
เนือ่งด้วยยาเมทาโดนเป็นยาเสพตดิประเภท 2 กฏหมายก�ำหนด
ให้ผู้ครอบครองต้องได้รับอนุญาตเท่านั้น27 จึงมีผลให้วิธีนี้ไม่
สามารถท�ำได้ในประเทศไทย การบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว
ในประเทศไทยท�ำได้เฉพาะในโรงพยาบาลเท่านั้น
	 - สร้างระบบการบ�ำบัดที่เอ้ือต่อการเดินทางของผู้ป่วยทั้ง
ในและนอกประเทศ
	 - ส�ำรวจความคิดเห็นของผู้ป่วยเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อ
การรับบริการเพื่อปรับปรุงการให้บริการ 
	 - ส่งเสริมในการสร้างกลุ่มผู้ป่วยให้ช่วยเหลือตนเอง
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	 - ให้ความรู้เก่ียวกับผลเสียของเมทาโดนและการบ�ำบัด
	 อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความเส่ียง
ที่จะกลับไปเสพยาซ�้ำได้อีกทั้งนี้เนื่องจากมีความเชื่อว่าสามารถ
ควบคุมตนเองได้ และไม่เต็มใจจะเข้ารับฟังวิธีการป้องกันการ
หวนกลับไปเสพยาซ�้ำ ดังน้ันบุคลากรท่ีเก่ียวข้องควรใช้เทคนิค
การสื่อสารที่เหมาะสมเพื่อให้ผู้เข้ารับการบ�ำบัดให้ความร่วม
มือ17 มีการศึกษาในประเทศจีนเก่ียวกับการให้ความรู้เกี่ยวกับ
ผลเสียต่อสุขภาพจากการเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ การติดเช้ือ
เอชไอวี โรคเอดส์ โรคไวรัสตับอักเสบบีและซี รวมทั้งการป้องกัน
โรคดังกล่าว และการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาด้านพฤติกรรม อาทิ
เช่น ทักษะในการป้องกันไม่ให้หวนกลับไปเสพยา การจัดการ
เมื่อถูกชักชวนให้เสพยา การเสริมสร้างความมุ่งมั่นในการเลิก
เสพยา หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้า
เส้นและพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย โดยการให้
ค�ำแนะน�ำปรึกษาต้องเน้นผลดีที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดังกล่าว โดยท่ีกิจกรรมท้ังสองใช้เวลาอย่างละ 8 
สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวมีความร่วม
มือในการใช้ยาสูงขึ้นและท�ำให้การบ�ำบัดประสบผลส�ำเร็จ28  

นอกจากนั้นยังพบว่าการใช้ยาเสพติดอื่นร่วมด้วยหรือการใช้ยา
ในทางที่ผิดโดยเฉพาะยากลุ ่ม benzodiazepines และ                     
cocaine มผีลต่อการเลกิเสพตดิสารกลุม่โอปิออยด์29 อาการขาด
ยาที่เกิดขึ้นขณะบ�ำบัดอาจจะลดความร่วมมือในการใช้ยาได้ จึง
ควรให้การรักษา อาการขาดยาท่ีอาจพบได้ เช่น นอนไม่หลับ 
วิตกกังวล อาเจียน ท้องเดิน ปวดท้องเกร็ง ปวดกล้ามเนื้อ ปวด
ข้อ ปวดกระดูก ควรให้ยาช่วยบรรเทาตามอาการ เช่น ให้   
benzodiazepines เพื่อคลายกังวล หรือให้ยาต้านอาเจียน 
metoclopramide5 การท�ำครอบครัวบ�ำบัด (family therapy) 
ควบคู่ไปด้วยในโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว วิธี
การน้ีเป็นรูปแบบหน่ึงของการท�ำจิตบ�ำบัดท่ีค�ำนึงถึงระบบของ
ครอบครัวเป็นส�ำคัญในการรักษา ท้ังน้ีมีจุดมุ่งหมายที่น�ำเอา
สมาชกิของครอบครวัมาพบบคุลากรทีใ่ห้การบ�ำบดัเพือ่ขอความ
ร่วมมือในการหาแนวทางการบ�ำบัดพร้อมท้ังปรับปรุงบทบาท
หน้าที่และปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวให้ดีข้ึน เนื่องจาก
ครอบครวัเป็นแรงขบัทีด่ใีนการเพิม่แรงจงูใจในการบ�ำบดัจนครบ
ก�ำหนด17, 30 การมีอาชีพท�ำให้มีสถานะทางสังคมที่ดีและมีความ
มั่นใจในตัวเอง ท�ำให้สภาพจิตใจเหมาะสมท�ำให้ผู้เข้ารับการ
บ�ำบัดคงอยู่ในการบ�ำบัดจนครบก�ำหนด ภายหลังการบ�ำบัด
สามารถประกอบอาชีพอย่างเป็นรูปธรรมและย่ังยืน17, 31

สรุป
	 แนวทางการบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวเป็นคู่มือในการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ แนวทางดังกล่าวมีผลต่อ
ความส�ำเรจ็ของการบ�ำบดั ปัจจยัต่างๆท่ีมผีลต่อความส�ำเรจ็ของ
การบ�ำบัดจะเป็นองค์ความรู้ในการปรับปรุงแนวทางการบ�ำบัด
ผู้เสพยาเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ให้มีประสิทธิภาพและเพ่ิมความ
ส�ำเร็จในการบ�ำบัดต่อไป
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