
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโอปิออยดใ์นสถานการณ์ COVID-19 
 
ผู้ป่วยกลุ่มเสพสารโอปิออยด์ ที่ เข้ารับการบ าบัดรักษา ได้แก่กลุ่มผู้ป่วยที่ เสพสารฝิ่น เฮโรอีน  

 และอนุพันธ์ จ าเป็นต้องได้รับยาทดแทน เพ่ือลดอาการข้างเคียงทางร่างกายที่ เกิดจากอาการขาดยา  
และอาการอยากยา มีความจ าเป็นที่ต้องได้รับยาทดแทนอย่างต่อเนื่อง ภายใต้กรอบกฎหมายที่ก าหนด 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือเป็นการลดความเสี่ยงในการใช้ยาเมทาโดนเกินขนาด  
2. เพ่ือลดการมีอาการทางร่างกายจากการขาดยาเมทาโดน  
3. เพ่ือลดการกลับไปเสพเฮโรอีนซ  า  
4. การลดการแพร่กระจายเชื อ COVID-19  

มาตรการในการให้บริการ 
1. การให้ยาทดแทน 

1.1 การให้สารเมทาโดนในขนาดปริมาณต่ าสุดที่สามารถดูแลไม่ให้ผู้ป่วยเกิดอาการทางกายจาก
การขาดยาประเภทโอปิออยด์ โดยให้ ในขนาดที่กฎหมายก าหนด คือไม่ควรเกิน 420 มิลลิกรัม ต่อ 
การรับยา 1 ครั ง ตามขนาดยาที่ ผู้ป่วยแต่ละคนพึงได้รับ  ยกเว้นมี เหตุผลที่ แพทย์ผู้บ าบัดประสงค์ 
จะให้เกิน 420 มิลลิกรัม ให้แพทย์ระบุในการสั่งยาเมทาโดนและเซ็นชื่อรับรองในการสั่งยาเมทาโดน 
ในครั งนั น โดยระบเุหตุผลถึงความเหมาะสมความจ าเป็นของแพทย์ผู้พิจารณาเห็นสมควร 

1.2 การให้ชนิดเม็ด ได้แก่ Clonidine เพ่ือลดผลข้างเคียงจากการขาดสารเสพติดโอปิออยด์ และ
ลดอาการอยากยา 

2. การให้ยากลุ่ม Nsaids และยากลุ่ม Muscle relaxant ได้แก่ Diclofenac และ Mydocalm เพ่ือ
บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื อตามร่างกาย อาการเสียวกระดูก ร่วมกับการให้ยาลดกรด เช่น Omeprazole เพ่ือ
ลดอาการระคายเคือง จากการใช้ยากลุ่ม Nsaids ระยะเวลานาน 

3. การให้ยากลุ่ม Benzodiazepines ได้แก่ Diazepine 5 -10  mg เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย 
ความวิตกกังวล และช่วยให้กล้ามเนื อผ่อนคลายนอนหลับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. การให้ความรู้และแนวทางการปฏิบัติตน 
  4.1  การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัดในการใช้ยา
ทดแทนเมทาโดน ซึ่งเป็นมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาในผู้ป่วย 
  4.2  ในการเดินทางมาติดตามการบ าบัดต่อเนื่องในสถานการณ์  COVID-19 การคัดกรอง 
ตามแนวทางมาตรฐานในการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของ COVID-19 ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้
สถานพยาบาลปฏิบัติ ในกรณีที่มีความจ าเป็นที่ผู้ป่วยต้องได้รับการกักตัวตามกฎหมายและมีความจ าเป็นต้อง
ได้รับการบ าบัดด้วยเมทาโดน ผู้บ าบัดพิจารณาให้ยาเมทาโดนในปริมาณที่เพียงพอต่ออาการขาดยาในระหว่าง
การกักตัว 14 วัน หากปริมาณเมทาโดนที่ได้รับสูงกว่าที่กฎหมายก าหนดให้พิจารณาเป็นกรณีถึงความจ าเป็นที่
ต้องให้ยาเกินปริมาณดังกล่าว ร่วมกับการบ าบัดตามข้อ 2-3 เพ่ือลดอาการข้างเคียงจากการขาดยา 

5. มาตรการยืดเวลาในการเข้ารับยาตามนัดให้ยาวนานขึ น ในการมารับการติดตามการรักษา โดยให้ใช้
ปริมาณเมทาโดนตามที่กฎหมายก าหนดเป็นหลัก และนัดตามปริมาณที่ผู้ป่วยใช้ในแต่ละราย เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
ภาระท่ีต้องออกจากบ้านมารับสารเมทาโดนทดแทนห่างขึ น  



6. ในกรณีที่ผู้ป่วยกลุ่มโอปิออยด์ สามารถเลิกใช้สารเมทาโดนทดแทน แต่ใช้เป็นยาเม็ดทดแทนตามข้อ  
2-3 พิจารณาให้ในระยะเวลาที่นานขึ น ในการติดตามการบ าบัดในการนัดครั งถัดไป 

7. การให้การรักษาอาการร่วมของผู้ป่วย ได้แก่อาการทางจิตเวช เช่น อาการซึมเศร้า อาการทางจิต 
พิจารณาให้ยาต้านซึมเศร้า และยาต้านจิต รักษาร่วมกัน โดยให้ปริมาณยาในจ านวนที่เพียงพอต่อการนัดครั ง
ถัดไป 

8. การเฝ้าระวัง เรื่อง drug interaction ในผู้ป่วยที่ ใช้ยา Lopinavir/ritonavir , Chloroquine, 
Haloperidol, Fluoxitine, Sertraline เนื่ อ งจากยาดั งกล่ าว นี มี ผ ลข้ างเคี ย งท า ให้ หั ว ใจ เต้ น ผิ ดชนิ ด   
QT prolongation เช่นเดียวกับเมทาโดน ถ้าใช้ร่วมกันต้องพิจารณาลดขนาดเมทาโดนลง และพิจารณาให้ยาใน
กลุ่ม NSAIDs และกลุ่ม Benzodiazepine แทนเพ่ือลดอาการทางกายจากการได้รับยาเมทาโดนในปริมาณที ่           
ไม่เพียงพอต่อการรักษา นอกจากนี ให้หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ขณะใช้ยาเมทาโดน เพราะทั งยาเมทาโดน 
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะมีฤทธิ์กดการท างานของระบบประสาทส่วนกลางทั งคู่ ท าให้ง่วงนอนอย่างมาก 
หายใจช้า หายใจล าบาก โคม่า หรือเสียชีวิตได้ 

9. ปรึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.)  
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาคทุกแห่งตามเขตสุขภาพ  และมีบริการสายด่าวนยาเสพติด 1165  ให้บริการ
ตลอด 24  ชั่วโมง  
 
 
          

สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  
     โรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค    

         กรมการแพทย์ 


