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1. วัตถุประสงค์   
1.1 เพื่อเป็นแนวทางการแก้ปัญหาและจัดการกรณีที่ผูป้่วยเกิดการกดหายใจจาก opioid (opioid-induced 

respiratory depression) 
1.2 เพื่อเป็นแนวทางการให้ยา Naloxone กรณีเกิด opioid-induced respiratory depression 
 

2. ขอบข่าย 
  ผู้ป่วยที่รบัยากลุ่ม opioid 
 

3. ความรับผิดชอบ 
3.1  วิสัญญีแพทย์ วสิัญญีพยาบาล แพทย์ประจ าบา้น แพทย์เฟลโลว์ แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด 
3.2 ทีมแพทย์ผ่าตัด รวมทั้งแพทยป์ระจ าบา้น แพทย์เฟลโลว์ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
3.3 ทีมแพทย์ รวมทั้งแพทยป์ระจ าบ้าน แพทย์เฟลโลว์ แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ที่มีการใช้ยากลุม่ opioid 
3.4 พยาบาลที่ดูแลผูป้่วยทีไ่ด้รับยากลุ่ม opioid 

 
4. ค าจ ากัดความ  

4.1 ยาระงบัปวดในกลุม่ opioid หมายถึง ยาในกลุ่มอนุพันธ์ของฝิ่น ไดแ้ก่ morphine, pethidine, fentanyl, oxycodone, 
methadone, tramadol  

4.2 opioid-induced respiratory depression (OIRD) หมายถึง ภาวะระบายลมหายใจพร่อง (hypoventilation) 
ท าให้เกิดการคั่งของ CO2 

4.3 ระดับความงว่งซึม (sedation score, SS) วัดเป็นระดบั 0-3 และ S 
0 ไม่ง่วงซึม ตืน่สดชื่นด ี
1 ง่วงเล็กน้อย เรียกปลุกตื่นงา่ย 
2 ง่วงซึม หลับเกือบตลอดเวลา ถา้ปลุกแล้วตื่น แตไ่ม่อยากพูดคุยโต้ตอบ 
3 หลับตลอดเวลา ปลุกไมต่ื่นหรือตื่นยาก 
S   หลับปกต ิ

4.4 IV  หมายถึง  ทางหลอดเลือดด า (intravenous route) 
4.5 IM  หมายถึง  ฉีดเข้ากล้าม (intramuscular route) 
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4.6 SC  หมายถึง  ฉีดเข้าชั้นใตผ้ิวหนัง (subcutaneous route) 
4.7 ET  หมายถึง  ทางท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube) 
4.8 IO  หมายถึง  ทางกระดูก (intraosseous) 
4.9 RR  หมายถึง  อัตรการหายใจ (respiratory rate) 
4.10 Oxygen saturtion  หมายถึง  ค่าการอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 
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6. รายละเอียด 
การจัดการเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะ opioid-induced respiratory depression (ORID) 
การวินิจฉัยภาวะ OIRD มีอาการดังต่อไปนี(้1, 2) 
1. ง่วง ซึม มักเป็นอาการแรกของ OIRD หรือโคม่า (sedation score > 2) 
2. ภาวะระบายลมหายใจพร่อง (hypoventilation) ท าให้เกิดการคั่งของ CO2 (hypercarbia) หรือหายใจช้าน้อยกว่า 

8-10 ครั้งต่อนาที(2) 
3. ขนาดรูม่านตาเล็ก (miosis) หรอื 
4. ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น (upper airway obstruction) หรือ 
5. Oxygen saturation (< 90%)(2) การใช้ค่า oxygen saturation อาจไม่น่าเชื่อถือในผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับ oxygen 
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ข้อบ่งชี้การให้ยา naloxone(1, 3) 
ผู้ใหญ่และเด็กโต (อายุ > 5 ปี หรือ น้ าหนัก > 20 กิโลกรัม): RR < 10 ครั้ง/นาที และ sedation score (SS) > 2 
เด็กเล็ก (อายุ < 5 ปี หรือ น้ าหนัก < 20 กิโลกรัม): RR < 12-16 คร้ัง/นาที และ sedation score (SS) > 2 

Sedation score (SS) 
0 ไม่ง่วงซึม ตืน่สดชื่นด ี
1 ง่วงเล็กน้อย เรียกปลุกตื่นงา่ย 
2 ง่วงซึม หลับเกือบตลอดเวลา ถา้ปลุกแล้วตื่น แตไ่ม่อยากพูดคุยโต้ตอบ 
3 หลับตลอดเวลา ปลุกไมต่ื่นหรือตื่นยาก 
S   หลับปกต ิ

แนวทางการจัดการเมื่อเกิดภาวะ OIRD(3, 4) ดังนี้ 
1. หยุดยา opioid 
2. เตรียมยา naloxone (0.4 mg/1 mL) 1 mL + NSS 9 mL = 40 mcg/mL 
3. ให้ยา naloxone 

ผู้ใหญ่และเด็กโต :  80 mcg (2 mL) IV bolus ไล่สายด้วย NSS ปริมาณ 10 mL 
เด็กเล็ก :  10-20 mcg (0.25-0.5 mL) หรือ 4 mcg/kg IV bolus ไล่สายด้วย NSS ปริมาณ 2-5 mL 

4. ให้ซ้ า ทุก 2 นาที จนกวา่ 
ผู้ใหญ่และเด็กโต : RR > 10 คร้ังต่อนาที และ SS < 1 (ถ้าขนาดยา naloxone ทีใ่ช้รวมทั้งหมดเกิน 10 mg 

แล้วอาการยังไม่ดีขึน้ ควรพิจารณาหาสาเหตุอื่นนอกเหนือจาก OIRD) 
เด็กเล็ก :   RR > 12-16 ครั้งต่อนาที และ SS < 1 (ถ้าขนาดยา naloxone ที่ใช้รวมทั้งหมดเกิน 2 mg แล้ว

อาการยังไม่ดีขึ้น ควรพิจารณาหาสาเหตุอื่นนอกเหนือจาก OIRD) 
5. Monitor : RR และ SS ทุก 15 นาทีส าหรับ 1 ชั่วโมงแรก ทุก 30 นาที ส าหรับชั่วโมงที่ 2-3 และ ทุก 1 ชั่วโมง จนปกติ 
6. ถ้าอาการหายใจยังไม่ดีขึน้ 

ตาม code A2  ส าหรับผู้ใหญ่และเด็กโต อายุ > 15 ป ี
 code P ส าหรบเด็ก อายุ < 15 ป ี
 code N ส าหรับทารกแรกเกิดอายุ < 1 เดือน 

โดยโทรศัพท์ที่หมายเลข 909 (จากภายในโรงพยาบาล) และหมายเลข 02-416-3909 (จากภายนอกโรงพยาบาล) 

Continuous infusion ของ naloxone 
  กรณีที่ได้รับยากลุ่ม opioid บางตัวที่ออกฤทธิ์ยาว เช่น ยา methadone ยา morphine รูปแบบออกฤทธิ์นาน 
(sustained release), intraspinal morphine ซึ่งมีโอกาสที่จะเกิด recurrent OIRD สามารถพิจารณาการให้ยา naloxone 
แบบหยดต่อเนื่อง (continuous iv infusion) ในขนาด 4-5 mcg/kg/h(4) ต่อเพื่อคุมอาการ หรือพิจารณาให้ยา naloxone 
ดังนี้ 
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1. การค านวณปริมาณที่จะใช้ โดยค านวณรวมขนาดยา naloxone ทั้งหมดที่ผู้ป่วยได้รับเฉลี่ยต่อ 1 ชั่วโมง และปรับ
ขนาดยาดังกล่าวลดลง 50% ก่อนบริหารยาให้ผู้ป่วย 

2. การเตรียมยาเพื่อบริหารแนะน าให้เจือจางยา naloxone 2,400 mcg (เท่ากับปริมาตรยา 6 mL) เจือจางด้วยสารน้ า 
NSS จนได้ปริมาตร 240 mL จะได้ความเข้มข้นสุดท้าย 10 mcg/mL 

3. การติดตามอัตราการหายใจและ sedation score ทุก 15 นาทีส าหรับ 1 ชั่วโมงแรกหลังเกิดเหตุการณ์ และทุก 30 นาที
ส าหรับชั่วโมงที่ 2-3 หลังเกิดเหตุการณ์ ต่อไปติดตามทุก 1 ชั่วโมงจนปกติ 

ตัวอย่างการค านวณ  
            ผู้ป่วยได้รับยา naloxone รวม 360 mcg ในเวลา 1.5 ชั่วโมง จะเท่ากับขนาดยา naloxone เฉล่ีย 
240 mcg ต่อ 1 ชั่วโมง ดังนั้นขนาดยา naloxone ท่ีผู้ป่วยได้รับสำหรับ continuous iv drip คือ 120 mcg 
ต่อ 1 ชั่วโมง หรือเท่ากับ 12 mL/ช่ัวโมง  

 
ปัจจัยเสี่ยงทีท่ าให้ผู้ปว่ยเกิดภาวะ OIRD(1, 2) 

1) ผู้ป่วยสงูอายุ > 65 ป ี
2) มีโรคร่วมมาก ASA > III/IV 
3) ได้รับ opioid > 2 ชนิด 
4) ใช้ยานอนหลบัร่วมด้วย 
5) ผู้ป่วยที่ใช้ IV PCA ด้วยวิธี continuous background 
6) ผู้ป่วยทีไ่ด้รับยา gabapentin > 300 mg 
7) ผู้ป่วยได้รับ morphine ตอ่วันสงู (morphine equivalent dose; MED มากกว่า 25 mg) 
8) มีการประเมินผูป้่วยทีไ่ม่เพียงพอ (inadequate assessment) 

  ภาวะนี้มักเกิดหลังผา่ตัดภายใน 24 ชั่วโมง การเฝ้าระวงัการลดลงของ oxygen saturation อาจไมน่่าเชื่อถือใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รบัการรักษาด้วยการให้ oxygen การป้องกันการเกิดภาวะ OIRD ท าได้โดยให้ opioid ขนาดน้อย ๆ 
(titrate) จนอาการปวดลดลง เน้นการเฝ้าสังเกต ติดตามอาการ (observation) และเฝา้ระวัง (monitoring)(1) 

Naloxone 
ความแรงที่มีในโรงพยาบาล :  400 mcg (0.4 mg) / 1 mL / 1 ampule 
วิธีการบริหารยา(6) :  IV / IM / SC / ET (endotracheal tube) ในทารกแรกเกิดไม่แนะน าการให้ยา SC และ ET 
การออกฤทธิ์ :  opioid receptor (mu) antagonist 
ระยะเวลาเร่ิมออกฤทธิ์ (onset) :  IV 1-2 นาที, IM / SC 2-5 นาที, ET 1 นาท ี
ระยะเวลาออกฤทธิ์ของยา (duration)(3, 4) :  30-90 นาที (ขึ้นกบัวิธีการบริหารและขนาดยาที่ใช้) 
สารน้ าที่เข้ากันได้(7) :  normal saline (NSS) และ 5% dextrose solution 
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ข้อห้ามใช้/ข้อควรระวัง(3, 4) 
- ผู้ที่มีประวัติแพย้า naloxone อาการแพ้รุนแรง 
- การได้รับยา naloxone ขนาดสูงหรือได้รับอย่างรวดเร็ว อาจท าให้เกิดการต้านฤทธิ์ของยา opioid จนเกิดอาการ

ถอนยา (opioid withdrawal) เช่น กระวนกระวาย ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน หัวใจเต้นเร็ว รวมทั้งอาจท าให้อาการ
ปวดของผู้ป่วยก าเริบมากข้ึนจนไม่สามารถควบคุมอาการปวดได้ 

- เพิ่มการกระตุ้นระบบประสาทซึมพาเทติกและการหลั่งสาร cytokine ท าให้มีอาการหัวใจเต้นเร็ว ความดันเลือดสูงได้ 
อย่างไรก็ตาม อาจะพบภาวะหัวใจเต้นผิดจงหวะ ปอดบวม และภาวะหัวใจหยุดเต้น ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้น้อย 

 
7. ภาคผนวก  

7.1  แผนภูมิแนวทางการจัดการเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะ Opioid – induced respiratory depression 
7.2  Infographic Opioid – induced respiratory depression (OIRD)  
7.3   OR code เร่ือง Opioid – induced respiratory depression (OIRD) ในรูปแบบ infographic  
7.4  คณะผู้จัดท า  
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7.1 แผนภูมิแนวทางการจัดการเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะ Opioid – induced respiratory depression 
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7.2 Infographic Opioid – induced respiratory depression (OIRD)  
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7.3 QR code เรื่อง Opioid – induced respiratory depression (OIRD) ในรูปแบบ infographic  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7.4 คณะผู้จัดท า  

1. รศ. พญ.สุวิมล ต่างวิวัฒน์      ภาควิชาวสิัญญีวิทยา 
2. ศ. พญ. จารุพิมพ์ สูงสว่าง ภาควิชากุมารเวชศาสตร ์
3. ผศ. พญ.ปราณี รัชตามุขยนนัต์ ภาควิชาวสิัญญีวิทยา 
4. รศ. พญ.สหัสา หมั่นดี ภาควิชาวสิัญญีวิทยา 
5. ผศ. ดร. นพ.ชุติวิชัย โตวิกกยั ภาควิชาศลัยศาสตร์ 
6. นางสาววิมลักษณ์ ชัยศักดิ์ชาตรี ฝ่ายการพยาบาล 
7. นางสาววฤณพร สวา่งพงษ์ ฝ่ายการพยาบาล 
8. นางสาวเปรมจิตร คล้ายเพช็ร์ ฝ่ายการพยาบาล 
9. นางนฤมล ทองค า ฝ่ายการพยาบาล 
10. นางสาวมธุรส กอมบอฟ ฝ่ายการพยาบาล 
11. นางสาวดารณี เดชะ ฝ่ายการพยาบาล 
12.นางสาววัลลีย์ ศรีตงกิม ฝ่ายการพยาบาล 
13. ภญ.ผุสดี ปุจฉาการ ฝ่ายเภสัชกรรม 
14. ภญ.จันทร์พร ก้องวัชรพงศ์ ฝ่ายเภสัชกรรม 
15. นางปิยะวดี รุ่งมงคลทรัพย ์ ภาควิชาวสิัญญีวิทยา 
16. นางสาวภาวดี สทุธโส ภาควิชาวสิัญญีวิทยา 
17. นายนันทพนธ์ ตรุษทิม ภาควิชาวสิัญญีวิทยา 

Expiry date : 03-07-2572


