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Abstract
	 Background: Opioid drugs in combination with benzodiazepines are widely used in pediatric intensive 
care units (PICUs). These medications are prescribed to reduce pain from illness and medical procedures 
and to assist patients in breathing with a ventilator. Most patients receive these drugs through continuous 
intravenous infusion for an extended period. Abrupt discontinuation or rapid dose reduction may lead to 
withdrawal symptoms. Queen Sirikit National Institute of Child Health has developed guidelines for the  
prevention and treatment of withdrawal from opioid analgesics and benzodiazepine sedatives to be used in 
the PICU. It also uses the Withdrawal Assessment Tool Version 1 (WAT-1) to assess opioid and benzodiazepine 
withdrawal symptoms. Objectives: To determine the incidence of opioid and benzodiazepine withdrawal 
symptoms, as well as the cumulative dose and average duration of fentanyl or morphine administration 
in combination with midazolam among patients experiencing drug withdrawal. Methods: This descriptive 
study was conducted by collecting data from pediatric patients in the PICU at Queen Sirikit National 
Institute of Child Health. From January 1, 2023 to July 10, 2024, 64 patients, aged between 2 months and 18 
years, participated in the study. All patients were managed using the withdrawal prevention and treatment 
guidelines. Results: Among 64 participants, aged 2 months to 16 years, 19 patients (29.7%) experienced 
withdrawal symptoms. Of these, 17 patients (89.5%) received midazolam combined with fentanyl, and  
2 patients (10.5%) received midazolam combined with morphine. The average cumulative doses of  
midazolam, fentanyl, and morphine were 28.99, 0.44, and 5.59 mg/kg, respectively. The average duration 
from opioid and benzodiazepine administration to the onset of withdrawal symptoms was 7.74 days.  
Conclusions: The incidence of opioid or benzodiazepine withdrawal from continuous intravenous infusion, 
as assessed by the WAT-1 tool, was 29.7%.
	 Keywords: Incidence, Opioid withdrawal, Benzodiazepine withdrawal, Pediatric critical care
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บทคััดย่่อ
 ภููมิิหลััง: ยากลุ่่�ม opioid ร่่วมกัับ benzodiazepine 

ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในหอผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต โดยแพทย์์เป็็น 
ผู้้�สั่่�งใช้้ยาเพื่่�อลดความเจ็็บปวดจากตััวโรคและหััตถการและ
ช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถหายใจเข้า้กับัเครื่่�องช่่วยหายใจ โดยผู้้�ป่่วย 
ส่่วนใหญ่่ใช้้ยาในรููปแบบหยดต่่อเน่ื่�องทางหลอดเลืือดดำ 
เป็็นระยะเวลานาน เมื่่�อหยุุดยาทัันทีีหรืือลดขนาดยาอย่่าง
รวดเร็็ว อาจนำไปสู่่�อาการภาวะถอนยากลุ่่�ม opioid หรืือ  
benzodiazepine ได้้ ทางสถาบัันสุุขภาพเด็็กฯ ได้้พััฒนา
แนวทางการป้อ้งกันัและรักัษาภาวะถอนยาแก้ป้วดกลุ่่�ม opioid 
และยานอนหลัับกลุ่่�ม benzodiazepine เพื่่�อนำมาใช้้ในหอ 
ผู้้�ป่่วยเด็ก็วิิกฤตและใช้้เครื่่�องมืือ The Withdrawal Assessment  
Tool Version 1 (WAT-1) ในการประเมิินภาวะถอนยา 
เพื่่�อให้้ทราบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะถอนยาในผู้้�ป่่วยเด็็ก  
จึงึเป็น็ที่่�มาในการศึึกษาครั้้�งนี้้� วัตัถุุประสงค์:์ เพื่่�อหาอุุบัตัิกิารณ์ ์
การเกิิดภาวะถอนยากลุ่่�ม opioid และ benzodiazepine 
และหาขนาดยาสะสมรวมถึึงระยะเวลาเฉลี่่�ยในการได้้รัับยา 
fentanyl หรืือ morphine ร่่วมกัับยา midazolam ในกลุ่่�มที่่�
เกิดิภาวะถอนยา วิธิีกีาร: เป็น็การศึึกษาเชิงิพรรณนาเก็บ็ข้้อมููล 
ณ หอผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2566 ถึึง 10 กรกฎาคม 2567 มีีผู้้�ร่่วม
การวิิจััยจำนวน 64 ราย อายุุระหว่่าง 2 เดืือน ถึึง 18 ปีี และ
ได้้ใช้้แนวทางการป้องกัันและรัักษาภาวะถอนยาแก้้ปวดกลุ่่�ม 
opioid และยานอนหลับักลุ่่�ม benzodiazepine ผล: ผู้้�เข้้าร่ว่ม 
การศึึกษา 64 ราย มีีอายุุระหว่่าง 2 เดืือน ถึึง 16 ปีี พบ 
ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะถอนยา 19 ราย (ร้้อยละ 29.7) เป็็น กลุ่่�มที่่�ได้้
รัับยา midazolam ร่่วมกัับ fentanyl 17 ราย (ร้้อยละ 89.5) 
และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา midazolam ร่่วมกัับ morphine 2 ราย 
(ร้้อยละ 10.5)  โดยมีีขนาดยาสะสมเฉลี่่�ยของ midazolam 
fentanyl และ morphine เท่่ากัับ 28.99, 0.44 และ 5.59 
มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมตามลำดัับ ส่่วนระยะเวลาเฉลี่่�ยในการ
ได้้รัับยา opioid และ benzodiazepine ถึึงวัันที่่�ผู้้�ป่่วยเกิิด
ภาวะถอนยาเท่่ากัับ 7.74 วััน สรุุป: อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ
ถอนยากลุ่่�ม opioid หรืือ benzodiazepine ในรููปแบบหยด
ต่่อเนื่่�องทางหลอดเลืือดดำ เมื่่�อประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือ WAT-1 
เท่่ากัับร้้อยละ 29.7 

คำสำคััญ: อุุบััติิการณ์์, ภาวะถอนยาโอปิิออยด์์, ภาวะ
ถอนยาเบนโซไดอะซีีปีีน, ผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต 

บทนำำ�
ยานอนหลัับและยาแก้้ปวด โดยเฉพาะยากลุ่่�ม opioid 

หรืือ benzodiazepine ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในหอผู้้�ป่่วย
เด็็กวิิกฤต (PICU) เน่ื่�องจากเด็็กส่่วนใหญ่่จำเป็็นต้้องใช้ ้
เครื่่�องช่่วยหายใจ จึึงจำเป็็นต้้องได้้รัับยา midazolam ร่่วม
กัับยา fentanyl หรืือยา morphine ในรููปแบบหยดต่่อเนื่่�อง
ทางหลอดเลืือดดำ เพื่่�อระงัับประสาทในช่่วงระยะวิิกฤตของ
การเจ็็บป่่วย เพื่่�อลดความเจ็็บปวดจากโรคหรืือหััตถการและ 
ผู้้�ป่ว่ยร่ว่มมืือในการรักัษามากขึ้้�น ช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถหายใจ
เข้า้กับัเครื่่�องช่่วยหายใจ อย่่างไรก็ตามเมื่่�อเด็ก็ฟื้้�นตัวัจากอาการ
ป่่วยหนััก ยานอนหลัับและยาแก้้ปวดที่่�เคยใช้้ต่่อเน่ื่�องเป็็น
ระยะเวลานานจะถููกหยุุดใช้้ เมื่่�อหยุุดยาทัันทีีหรืือลดขนาด
ยาอย่่างรวดเร็็วอาจนำไปสู่่�อาการภาวะถอนยากลุ่่�ม opioid 
และ benzodiazepine ได้้1-2  โดยภาวะถอนยากลุ่่�ม opioid 
และ benzodiazepine นั้้�น3-6 เกิิดขึ้้�นเมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับยากลุ่่�ม 
opioid หรืือ benzodiazepine ซ้้ำ ๆ  หรืือต่่อเนื่่�องเป็็นระยะ
เวลานาน เมื่่�อหยุุดยาทัันทีีหรืือลดขนาดยาอย่่างรวดเร็็ว ทำให้้
มีีอาการถอนยา (withdrawal symptoms)7-8 โดยอาการ
มัักจะเกิิดภายใน 24–72 ชั่่�วโมงหลัังหยุุดยาไป มัักเกิิดขึ้้�นใน 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต่่อเนื่่�องกัันตั้้�งแต่่ 5-7 วัันขึ้้�นไป กลไกการเกิิด
ยังัไม่่ทราบแน่่ชัด อาการที่่�พบแบ่่งเป็น็ 1) ระบบประสาท ได้แ้ก่่ 
กระสัับกระส่่าย นอนไม่่หลัับ มืือส่ั่�น กระตุุก hyperactive ไม่่มี
สมาธิ ิขนลุุก หาวบ่่อย ๆ  หนังัตาตก น้้ำตาไหล ครั่่�นเนื้้�อครั่่�นตัวั 
จาม เห็็นภาพหลอน เกร็็ง ชััก ประสาทหลอน 2) ระบบ
ทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ รัับอาหารหรืือนมไม่่ได้้ หน้้าท้้องเกร็็ง 
คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องเสีีย การดููดและการกลืืนไม่่สััมพัันธ์์  
3) ระบบประสาทอััตโนมััติิ ได้้แก่่ คััดจมููก เหงื่่�อออก หััวใจ
เต้น้เร็ว็ และมีีไข้ ้อย่่างไรก็ต็ามแม้้ภาวะถอนยาไม่่ได้้มีอีันัตราย 
ถึึงชีีวิิตแต่่ควรให้้การรักษาเพ่ื่�อลดความทรมานและลดระยะ
เวลานอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย2 

อุุบัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะถอนยากลุ่่�ม opioid และ benz-
zodiazepine ในเด็ก็ PICU มีกีารรวบรวมในต่่างประเทศ โดย
ในประเทศสเปนพบถึงึร้อ้ยละ 50 เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยใช้ย้า opioid และ 
benzodiazepine ต่่อเนื่่�องเป็น็เวลา 48  ชั่่�วโมงและเพิ่่�มสููงขึ้้�น
เป็็นร้อ้ยละ 80 เมื่่�อให้ย้าต่่อเน่ื่�องนานกว่่า 5 วันั ส่่วนอุุบัติกิารณ์์
ของประเทศอื่่�น ๆ  ใกล้้เคีียงกัันคืือสููงถึึงร้้อยละ 50 ในผู้้�ป่่วยที่่�
ได้้รัับยานานกว่่า 24 ชั่่�วโมงและเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 80 - 100 
เมื่่�อให้ย้าต่่อเนื่่�องมากกว่่า 5 วันั9-12  ปัจัจัยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ 
opioid และ benzodiazepine withdrawal ในหอผู้้�ป่่วยเวช
บำบััดวิิกฤต ได้้แก่่ระยะเวลาที่่�ให้้ยาและขนาดยาสะสม มีีการ
ศึึกษาพบว่่าเกิิดขึ้้�นได้้ ถึึงร้้อยละ 50 เมื่่�อให้้ fentanyl เป็็น
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ระยะเวลา 5 วััน หรืือขนาดยาสะสม 1.6 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม 
และเกิิดขึ้้�นได้้ร้้อยละ 100 เมื่่�อให้้ยามากกว่่า 9 วัันหรืือขนาด
ยาสะสม 2.5 มิลิลิกิรัมัต่่อกิโิลกรัมั มีกีารศึึกษาว่่าขนาดยาสะสม 
midazolam มากกว่่า 40 มิิลลิกรััมต่่อกิิโลกรััม และ/หรืือ 
ขนาดยาสะสม fentanyl มากกว่่า 0.48 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม 
และระยะเวลาให้้ยาเฉลี่่�ยมากกว่่า 5.75 วััน จะเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดภาวะถอนยา2, 7-9

โดยทั่่�วไปหลัักการในการป้้องกัันและรัักษาภาวะ 
opioid และ benzodiazepine withdrawal10-12 คืือใช้้ยา 
ให้น้้้อยที่่�สุุดและระยะเวลาสั้้�นที่่�สุุด ซึ่่�งจะทำให้้สามารถหยุุดยา
ผู้้�ป่่วยได้้ง่่ายขึ้้�น แต่่หากมีีความจำเป็็นต้้องใช้้ยาขนาดสููงและ 
ติดิต่่อกัันเป็น็เวลานานมากกว่่า 5-7 วันั ควรเริ่่�มการเพื่่�อป้้องกันั
ภาวะถอนยาของผู้้�ป่่วยโดยอาจใช้ว้ิิธีีลดขนาดยากลุ่่�ม opioid 
และ benzodiazepine ที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำครั้้�งละ 10% 
หรืือใช้้กลุ่่�มยา methadone ร่่วมกัับยา diazepam ที่่�ผ่่านมา
หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีีใช้้
วิิธีีค่่อย ๆ  ลดขนาดยา fentanyl และ midazolam ลงครั้้�งละ 
10% จนกว่่าจะสามารถหยุุดยาได้้ หลัังใช้้วิิธีีนี้้�ยัังพบผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ภาวะถอนยาเฉลี่่�ยประมาณ 2-3 รายต่่อเดืือน ซึ่่�งภาวะถอนยา
นั้้�นเป็น็การวินิิิจฉัยัจากแพทย์ผ์ู้้�ทำการรักัษา ไม่่ได้ป้ระเมินิโดย
เคร่ื่�องมืือ นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าการลดขนาดยาด้้วยวิิธีดีังักล่่าวใช้้
ระยะเวลานาน ผู้้�ป่่วยต้้องนอนใน PICU นานขึ้้�น ซึ่่�งเสี่่�ยงต่่อ
การติิดเชื้้�อและลดโอกาสการเข้้ารัักษาตััวของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
เร่่งด่่วนและฉุุกเฉิินกว่่าเน่ื่�องจาก PICU สามารถรัับผู้้�ป่่วยได้้
จำกััด จึึงเป็็นที่่�มาของการคิิดค้้นหาแนวทางอ่ื่�นเพื่่�อใช้้ในการ
ป้้องกัันและรัักษาภาวะถอนยาให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่่ามีีการนำยา methadone และ 
diazepam มาใช้้ในการป้องกัันภาวะถอนยา และช่่วยให้้ลด
ขนาดยา fentanyl และ midazolam ได้้เร็็วขึ้้�น โดยขนาด
ยา methadone และ diazepam ที่่�ใช้้รวมถึึงรููปแบบการลด
ขนาดยาฉีดี fentanyl และ midazolam มีหีลายการศึกึษาใน
ต่่างประเทศรวบรวมไว้้10-13 

ทางหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตเด็ก็ (PICU) ของสถาบัันสุุขภาพเด็ก็
แห่่งชาติิมหาราชิินีีได้้นำหลายแนวทางต่่าง ๆ  มาประยุุกต์์เพื่่�อ
ให้้เข้้ากัับบริิบทมากที่่�สุุด และได้้พััฒนาแนวทางการป้องกััน
และรัักษาภาวะถอนยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioid และยานอนหลัับ
กลุ่่�ม benzodiazepine ขึ้้�น เรีียกว่่า “ Weaning Sedation 
and Analgesia management protocol” เพื่่�อนำมาใช้้ใน
หอผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต พบว่่าการใช้้แนวทางป้้องกัันและรัักษา
ภาวะถอนยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioid และยานอนหลัับกลุ่่�ม 
benzodiazepine ช่่วยทำให้้แพทย์์สามารถลดขนาดยาแก้้

ปวดกลุ่่�ม opioid และยานอนหลัับกลุ่่�ม benzodiazepine ใน 
รููปแบบหยดต่่อเน่ื่�องทางหลอดเลืือดดำได้้เร็ว็ขึ้้�น ลดความทุุกข์ ์
ทรมานจากการเกิิดภาวะถอนยา และลดระยะเวลาการนอน 
PICU ของผู้้�ป่่วยได้้2 แนวทางพััฒนาอาศััยหลัักการคืือ ใช้้ยา
ในกลุ่่�มเดีียวกััน แต่่เปลี่่�ยนรููปแบบจากยาฉีีดที่่�มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิต 
(half-life) สั้้�น เป็็นรููปแบบยากิินหรืือยาฉีีดที่่�มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิต 
(half-life) ที่่�ยาวกว่่า โดยในผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับยาฉีีด fentanyl 
หรืือ morphine จะเปลี่่�ยนเป็็นยา methadone รููปแบบรัับ
ประทาน ซึ่่�งเป็็นยากลุ่่�ม opioid เหมืือนกััน แต่่ methadone 
เป็น็รููปแบบรัับประทานและมีีค่่าครึ่่�งชีีวิติยาวกว่่ายา fentanyl 
และ morphine และในผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับยาฉีีด midazolam 
จะเปลี่่�ยนเป็น็ยา diazepam ในรููปแบบรัับประทานหรืือยาฉีีด 
ซึ่่�งเป็็นยากลุ่่�ม benzodiazepine เหมืือนกััน แต่่ diazepam 
เป็็นรููปแบบรัับประทานหรืือยาฉีีด ซึ่่�งมีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตยาวกว่่ายา 
midazolam ได้้มีีการนำแนวทางนี้้�มาใช้้ในหอผู้้�ป่่วย PICU 
ตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2560 หลังัจากใช้้แนวทางมาประมาณ 3 ปี ียังัพบ 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะถอนยา ได้้แก่่ มีอีาการกระสัับกระส่่าย นอนไม่่หลัับ 
สั่่�นกระตุุก รัับอาหารหรืือนมไม่่ได้้ ท้้องเสีีย เฉลี่่�ยประมาณ 
1-2 รายต่่อเดืือน โดยเป็็นการประเมิินภาวะถอนยาจากแพทย์์  
ผู้้�ทำการรักษา แต่่ยังไม่่เคยมีีการประเมิินภาวะถอนยา 
กลุ่่�ม opioid และ benzodiazepine ด้ว้ยเครื่่�องมืือเฉพาะทาง 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า “The Withdrawal 
Assessment Tool Version 1 (WAT-1)”4 เป็็นเคร่ื่�องมืือ
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สามารถนำมาใช้้เพ่ื่�อประเมิินภาวะถอนยา 
กลุ่่�ม opioid และ benzodiazepine ในเด็็กได้้ ทางหอผู้้�ป่่วย
เด็็กวิิกฤต PICU จึึงนำเครื่่�องมืือนี้้�มาใช้้ 

การศึึกษานี้้� เพื่่�อ หาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงใน 
การเกิิดภาวะถอนยากลุ่่�ม opioid และ benzodiazepine  
ในรููปแบบหยดต่่อเน่ื่�องทางหลอดเลืือดดำ ในหอผู้้�ป่่วยเด็็ก
วิิกฤต ด้้วยเครื่่�องมืือ WAT-1 ภายหลัังการใช้้แนวทางการ
ป้้องกัันและรัักษาภาวะถอนยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioid และ
ยานอนหลัับกลุ่่�ม benzodiazepine ของสถาบัันสุุขภาพ
เด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี วััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อหาอุุบััติิการณ์์ 
การเกิิดภาวะถอนยากลุ่่�ม opioid และ benzodiazepine 
และวััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อหาขนาดยาสะสมและหาระยะเวลา
เฉลี่่�ยในการได้้รัับยา opioid และ benzodiazepine ในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะถอนยา

วััตถุุและวิิธีีการ
รููป แบบการวิิ จัั ย เป็็ นการศึึ กษา เชิิ งพรรณนา   

ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบย้้อนหลัังและไปข้้างหน้้า  
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(retro prospective) ณ หอผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต PICU สถาบััน
สุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี โดยทำการเก็็บข้้อมููลจากแฟ้้ม
การรักัษา เวชระเบียีน รวมทั้้�งฐานข้อ้มููลอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ข์องโรง
พยาบาล ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา โดยผ่่านกระบวนการ
ขอความยิินยอมให้้เข้้าร่่วมการวิิจััย (informed consent 
process) โดยทีมีวิจิัยัเป็น็ผู้้�ให้ข้้อ้มููลรายละเอียีดการวิจิัยั หาก
ยิินยอมเข้้าร่่วมทีีมวิิจััยจะให้้อาสาสมััครลงนามในเอกสารเข้้า
ร่่วมการวิจััยตามช่่วงอายุุ แต่่หากอาสาสมัครรายที่่�ไม่่มีนััด 
หรืือไม่่สะดวกเข้า้มาโรงพยาบาลผู้้�วิจัิัยจะส่่งจดหมาย เชิญิชวน
และขอความยิินยอมทางไปรษณีีย์์ กลุ่่�มเป้้าหมายคืือผู้้�ป่่วยรัับ
การรักษาในหอผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตพีีไอซีียูู สถาบัันสุุขภาพเด็็ก 
แห่่งชาติิมหาราชิินีี และได้้ใช้้แนวทางการป้องกัันและรัักษา
ภาวะถอนยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioid และยานอนหลัับกลุ่่�ม  
benzodiazepine ของสถาบัันสุุขภาพเด็็กฯ และได้้รัับการ
ประเมิินภาวะถอนยาด้้วยเครื่่�องมืือ WAT-1 จำนวน 64 ราย 

Weaning Sedation and 
Analgesia management    
protocol & Withdrawal 
Assessment Tool -1
คำนวณขนาดตัวอย่่าง (sample size calculation) 

จากสููตร 
Np(1 – p)z2

1  – a
2

 

d2(N – 1) + p(1 – p)z2
1 – a

2

 

อ้้างอิิงจากข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่� PICU 
ในปีี 2565 ทั้้�งหมด 270 ราย มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา fentanyl 
morphine และ midazolam ต่่อเนื่่�องทางหลอดเลืือดดำ 
คิิดเป็็นร้้อยละ 95 คำนวณโดยใช้้ error (d) = 0.05 และค่่า  
alpha (α) = 0.05 คำนวณได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 58 ราย เมื่่�อ
คิดิ 10% drop out คิดิเป็น็กลุ่่�มตัวัอย่่าง 64 ราย โดยการศึกึษา
นี้้�เก็บ็ข้อ้มููลตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม 2566 ถึงึ 10 กรกฎาคม 2567 
เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 1) อายุุ 2 เดืือน-18 ปีี  
2) ได้้ยา fentanyl morphine หรืือ midazolam รููปแบบ
หยดต่่อเน่ื่�องทางหลอดเลืือดดำอย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมง 3) ใช้้
แน วทางการป้องกัันและรัักษาภาวะถอนยาแก้้ปวดกลุ่่�ม  
opioid และยานอนหลัับกลุ่่�ม benzodiazepine ของสถาบััน
สุุขภาพเด็็กฯ 4) ได้้รัับการประเมิินภาวะถอนยาด้้วยเครื่่�องมืือ 
WAT-1 เกณฑ์์การคััดออก 1) ข้้อมููลในแฟ้้มการรัักษาไม่่ครบ
ถ้้วนสมบููรณ์์ 2) ส่่งต่่อการรักษาไปโรงพยาบาลอื่�น 3) หยุุด 
protocol ระหว่่าง weaning  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได�แก่่ 

WAT-1 ซึ่่�งเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการประเมิินภาวะ opioid และ 
benzodiazepine withdrawal ในเด็็กที่่�มีีความไวและ
แม่่นยำมากที่่�สุุดในปััจจุุบััน โดยมีีค่่า sensitivity เท่่ากัับ 87% 
และ specificity เท่่ากัับ 88%14, 15 มีีค่่าความน่่าเชื่่�อถืือ  
(reliability) ที่่�ดีี (Cronbach’s Alpha = .80; ICC = .98)14-16

และมีีการประเมิินความถููกต้้องเชิิงโครงสร้้าง (construct 
validity) พบค่่าความถููกต้อ้ง (validity) สููง (content validity 
index = .80) 14 WAT-1 ประเมินิอาการระบบทางเดินิอาหาร 
ระบบประสาทอััตโนมััติิ และระบบประสาทส่่วนกลาง การ
ให้้คะแนน 0 ถึึง 1 หรืือ 2 ขึ้้�นอยู่่�กัับอาการและความรุุนแรง  
WAT-1 มีีคะแนนสููงสุุด เท่่ากัับ 12 เกณฑ์์ให้้คะแนนมีีดัังนี้้�

หัวข้อการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน

อาการผู้ป่วยเมื่อ 12 ชั่วโมง ที่ผ่านมา

มีีประวััติิถ่่ายเหลว/ ถ่่ายเป็็นน้้ำ ไม่ใช่ = 0 , ใช่ = 1

มีประวัติคลื่นไส้/ อาเจียน/ ขย้อน ไม่ใช่ = 0 , ใช่ = 1

มีอุณหภูมิ > 37.8 °C ไม่ใช่ = 0 , ใช่ = 1

อาการผู้ป่วย 2 นาทีก่อนการกระตุ้น 

ความรู้สึกตัว หลับ/ตื่นแต่สงบ/ให้
ความร่วมมือ = 0

  ตื่น/ ไม่สบายตัว = 1

อาการสั่น ไม่มี/เล็กน้อย = 0

  ปานกลาง/รุนแรง = 1

เหงื่อออก ไม่ใช่ = 0

  ใช่ = 1

การเคลื่่�อนไหวไม่่สััมพัันธ์์กััน/ ไม่มี/เล็กน้อย = 0

เคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ ปานกลาง/รุนแรง = 1

การหาวหรือจาม ไม่มี หรือ 1 ครั้ง = 0

  ≥2 ครั้ง = 1

อาการผู้ป่วย 1 นาทีหลังการกระตุ้น

การสะดุ้งเมื่อถูกสัมผัส ไม่มี/เล็กน้อย = 0

  ปานกลาง/รุนแรง = 1

ความตึงของกล้ามเนื้อ ปกติ = 0

  เพิ่มมากขึ้น = 1

5 
 

                                       - 

การศึกษา โดยผ่านกระบวนการขอความยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย (informed consent process) โดยทีม
วิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูลรายละเอียดการวิจัย  หากยินยอมเข้าร่วมทีมวิจัยจะให้อาสาสมัครลงนามในเอกสารเข้าร่วม
การวิจัยตามช่วงอายุ แต่หากอาสาสมัครรายที่ไม่มีนัดหรือไม่สะดวกเข้ามารพ.ผู้วิจัยจะส่งจดหมาย เชิญชวน
และขอความยินยอมทางไปรษณีย์  กลุ่มเป้าหมายคือผู้ป่วยรับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตพีไอซียู สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และได้ใช้แนวทางการป้องกันและรักษาภาวะถอนยาแก้ปวดกลุ่ม opioid และ
ยานอนหลับกลุ ่ม benzodiazepine ของสถาบันสุขภาพเด็กฯ และได้รับการประเมินภาวะถอนยาด้วย
เครื่องมือ WAT-1 จำนวน 64 ราย  
                                                Weaning Sedation and Analgesia management        
                                                  protocol & Withdrawal Assessment Tool -1 
 

คำนวณขนาดตัวอย่าง (sample size calculation) จากสูตร 
อ้างอิงจากข้อมูลผู ้ป่วยเด็กที ่เข้ารับการรักษาที ่ PICU ในปี 2565 
ทั ้งหมด 270 ราย มีผ ู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับยา fentanyl morphine และ 
midazolam ต่อเนื่องทางหลอดเลือดดำคิดเป็นร้อยละ 95 คำนวณโดยใช้ error (d) = 0.05 และค่า alpha 
(a) = 0.05 คำนวณได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 58 ราย เมื่อคิด 10% drop out คิดเป็นกลุ่มตัวอย่าง 64 ราย โดย
การศึกษานี้เก็บข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2566 ถึง 10 กรกฎาคม 2567  เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 
1) อายุ 2 เดือน-18 ปี  2) ได้ยา fentanyl morphine หรือ midazolam รูปแบบหยดต่อเนื่องทางหลอด
เลือดดำอย่างน้อย 48 ชั่วโมง 3) ใช้แนวทางการป้องกันและรักษาภาวะถอนยาแก้ปวดกลุ่ม opioid และยา
นอนหลับกลุ่ม benzodiazepine ของสถาบันสุขภาพเด็กฯ 4) ได้รับการประเมินภาวะถอนยาด้วยเครื่องมือ 
WAT-1  เกณฑ์การคัดออก 1) ข้อมูลในแฟ้มการรักษาไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 2) ส่งต่อการรักษาไปโรงพยาบาล
อื่น 3) หยุด protocol ระหว่าง weaning   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ WAT-1 ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ใน
การประเมินภาวะ opioid และ benzodiazepine withdrawal ในเด็กที่มีความไวและแม่นยำมากที่สุดใน
ปัจจุบ ัน โดยมีค่า Sensitivity เท่าก ับ  87% และ Specificity เท่าก ับ 88%14, 15 มีค่าความน่าเชื ่อถือ 
(Reliability) ที่ดี (Cronbach's Alpha = .80; ICC= .98)14-16  และมีการประเมินความถูกต้องเชิงโครงสร้าง 
(Construct validity) พบค่าความถูกต้อง (Validity) สูง (Content Validity Index = .80) 14  WAT-1 ประเมิน
อาการระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบประสาทส่วนกลาง การให้คะแนน 0 ถึง 1  
หรือ 2 ขึ้นอยู่กับอาการและความรุนแรง WAT-1 มีคะแนนสูงสุด เท่ากับ 12  เกณฑ์ให้คะแนนมีดังนี้ 

หัวข้อการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน 
อาการผู้ป่วยเม่ือ 12 ชั่วโมงที่ผ่านมา 
มีประวัติถ่ายเหลว/ ถ่ายเป็นน้ำ ไม่ใช่ = 0 , ใช่ = 1 
มีประวัติคล่ืนไส้/ อาเจียน/ ขย้อน ไม่ใช่ = 0 , ใช่ = 1 
มีอุณหภูม ิ> 37.8 °C  ไม่ใช่ = 0 , ใช่ = 1 
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เริ่่�มประเมิินเม่ื่�อแพทย์์ลดขนาดยา midazolam และ 
fentanyl/morphine ในรููปแบบหยดต่่อเนื่่�องทางหลอดเลืือด
ดำตามแนวทางการป้้องกัันและรัักษาภาวะถอนยาแก้้ปวด 
กลุ่่�ม opioid และยานอนหลัับกลุ่่�ม benzodiazepine ของ
สถาบัันสุุขภาพเด็็กฯ โดยประเมิิน WAT-1 วัันละ 2 ครั้้�ง  
(ทุุก 12 ชั่่�วโมง) และหลัังจากหยุุดยาแล้้วให้้ประเมิินต่่อไปอีีก 
จนครบ 3 วััน ให้้รวมคะแนนในแต่่ละวััน หากคะแนน  WAT-1 

หัวข้อการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน

การกลับสู่ภาวะปกติหลังการกระตุ้น

ระยะเวลาที่เข้าสู่สภาวะสงบ < 2 นาที = 0

  2 – 5 นาที = 1

  > 5 นาที = 2

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 แสดงว่่าผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะถอนยา ผู้้�ประเมิิน
ภาวะถอนยา ได้้แก่่ พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต PICU  
ที่่�ผ่่านการอบรมเกี่่�ยวกัับวิิธีีการให้้คะแนนในแต่่ละหััวข้้อ 
การประเมิิน เพื่่�อให้้การประเมิินเป็็นมาตราฐานเดีียวกััน

สถิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปที่่�
เป็็น categorical data รายงานด้้วยจำนวน ร้้อยละ ข้้อมููลที่่�
เป็็น continuous data กรณีข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ
รายงานด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน กรณีข้้อมููลมี 
การแจกแจงแบบไม่่ปกติิ รายงานด้้วยค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััย 
ควอร์์ไทล์์ ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด 

งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์ สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี 
เลขที่่�: REC.092/2566 วัันที่่�อนุุมััติิ 10 พฤศจิิกายน 2566

แผนภููมิิที่่� 1 จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย

ผล
1.	 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย
มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 75 รายที่่�มีีคุุณสมบััติิครบตามเกณฑ์์การวิิจััย ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 11 รายถููกคััดออกจากการวิิจััย 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย 7 รายมีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ ส่่วนผู้้�ป่่วยอีีก 3 ราย หยุุดการใช้้ protocol ไประหว่่างการรัักษา และผู้้�ป่่วย 
1 ราย refer กลัับโรงพยาบาลต่่างจัังหวััด ดัังนั้้�นการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยรวม 64 ราย ดัังแสดงในแผนภููมิิที่่� 1

ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์การวิจัย

จำ�ำนวน 75 ราย

คััดตััวอย่่างออกจากการวิิจััย
จำนวน 11 ราย

Refer กลัับรพ.อื่่�น
จำนวน 1 ราย

ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน
จำนวน 7 ราย

หยุุดการใช้้ protocol
จำนวน 3 ราย

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยทั้้�งสิ้้�น
จำนวน 64 ราย

2.	 	ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 
  ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 64 ราย เป็็นเพศชาย 41 ราย (ร้้อยละ 64) มีีอายุุระหว่่าง 2 เดืือน ถึึง 16 ปีี 1 เดืือน อายุุ

เฉลี่่�ย 1 ปีี 1 เดืือน ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น pneumonia respiratory failure ร้้อยละ 64.1 ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มได้้รัับยา 
sedative/analgesic จนถึงึวันัที่่�เริ่่�มลดขนาดยาตาม protocol เฉลี่่�ย 6 วันั ส่่วนใหญ่ไ่ด้ร้ับัยา midazolam ร่ว่มกับัยา fentanyl 
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จำนวน 56 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 87.5 และพบผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะ
ถอน ยากลุ่่�ม opioid และ benzodiazepine (ประเมินิคะแนน 
WAT-1 ได้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 คะแนน) จำนวน 19 ราย  
คิิดเป็็นร้้อยละ 29.7 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษาทั้้�งหมด 64 ราย

ตัวแปร ผลลัพธ์

เพศ n (%)

ชาย
หญิง

41 (64 %)
23 (36 %)

อายุ (month)  

Median (IQR)
      

13.5 (27)
Min = 2 

Max = 193

น้�้ำำหนัก (kg)  

Median (IQR) 8 (8.55)
 Min = 2.5 
Max = 150

ภาวะ / โรคที่เข้ารับการรักษาใน PICU; n (%)

Pneumonia respiratory failure 
Septic shock 
Croup
Severe laryngomalacia
Others

41 (64.1%)
4 (6.3 %)
2 (3.1 %)
2 (3.1 %)

15 (23.4%)

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มได้รับยา sedative/analgesic 
จนถึงที่เริ่มลดขนาดยาตาม protocol (day)

Median (IQR)  6 (3)
Min = 3 

Max = 30

Sedative/analgesic ที่ได้รับ; n (%)

Midazolam + fentanyl
Midazolam + morphine

56 (87.5 %)
8 (12.5 %)

คะแนนการประเมิน WAT-1; n(%)

WAT – 1 < 3	
WAT – 1 ≥ 3	

45 (70.3 %) 
19 (29.7 %)

3.	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาที่�เกิิด
ภาวะถอนยากลุ่่�ม opioid และ benzodiazepine 

ผู้้� ป่่ วยที่่� เ กิิ ดภาวะถอนยากลุ่่� ม  op io id  และ  
benzodiazepine จำนวน 19 ราย ส่่วนใหญ่่ได้้รัับยา  
midazolam ร่่วมกัับ fentanyl จำนวน 17 ราย (ร้้อยละ 89.5) 
ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา midazolam ร่่วมกัับ morphine จำนวน 
2 ราย (ร้้อยละ 10.5) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาที่่�เกิิด 
ภาวะถอนยากลุ่่�ม opioid และ Benzodiazepine (คะแนน 
WAT – 1 ≥ 3) จำนวน 19 ราย

ตัวแปร ผลลัพธ์

เพศ n (%)

ชาย
หญิง

10 (52.6 %)
9 (47.4 %)

อายุ (month)

Median (IQR)
      

16 (24) 
Min = 2 

Max = 137

น้้ำหนััก (kg)

Mean ± S.D 11.05 ± 6.8 

ภาวะ / โรคที่เข้ารับการรักษาใน PICU ; n (%)

Pneumonia respiratory failure
Septic shock 
Croup
Severe laryngomalacia
Subglottic stenosis space 
abcess
SVC obstruction
Status epilepticus
Lung abscess

11 (57.6 %)
1 (5.3 %)
1 (5.3 %)
1 (5.3 %)
1 (5.3 %)
1 (5.3 %)
1 (5.3 %)
1 (5.3 %)
1 (5.3 %)

ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมได้รับยา sedative/analgesic 
จนถึงท่ีเร่ิมลดขนาดยาตาม protocol ; n (%)

น้อยกว่า 5 วัน
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 วัน

3 (15.8 %)
16 (84.2 %)

Sedative/analgesic ที่ได้รับ; n (%)

Midazolam + fentanyl
Midazolam + morphine

17 (89.5 %)
 2 (10.5 %)
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4.	 ลัักษณะอาการถอนยาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา
อาการถอนยาที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ กระสัับกระส่่าย ถ่่ายเหลวและพบมีีการเคลื่่�อนไหวที่่�ผิิดปกติิ (เคลื่่�อนไหวไม่่สััมพัันธ์์กััน/ 

ซ้้ำ ๆ ) คิิดเป็็นร้้อยละ 73.7, 57.9 และ 47.4 ตามลำดัับ ได้้แสดงรายละเอีียดอาการถอนยาที่่�เกิิดขึ้้�นไว้้ในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 อาการถอนยาที่่�แสดงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็ก

อาการ จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

กระสับกระส่าย 14 73.7

ถ่่ายเหลว/ถ่่ายเป็็นน้้ำ 11 57.9

เคลื่่�อนไหว ไม่่สััมพัันธ์์กััน/เคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ 9 47.4

คลื่นไส้/อาเจียน/ขย้อน 5 26.3

อุณหภูมิร่างกาย > 37.8 °C 4 21.1

อาการสั่น 5 26.3

เหงื่อออก 2 10.5

การหาว หรือจาม 4 21.1

  
5.	 ขนาดสะสมเฉลี่่�ยของยา opioid และ benzodiazepine ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะถอนยา
 เมื่่�อนำข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ย 19 รายที่่�เกิดิภาวะถอนยามาวิิเคราะห์์ เพื่่�อหาขนาดยาสะสมของยา opioid และ benzodiazepine 

พบว่่ามีีขนาดยา midazolam สะสมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 28.99 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม ขนาดยา fentanyl สะสมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.44 
มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม และขนาดยา morphine สะสมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 5.59 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ขนาดสะสมเฉลี่่�ยของยา midazolam, fentanyl และ morphine ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะถอนยา

ขนาดยา เฉลี่ย (mg/kg) S.D. ช่วงขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับ (mg/kg)

Midazolam 28.99 11.68 (11.67-50)

Fentanyl 0.44 0.2 (0.18-0.95)

Morphine 5.59 4.34 (2.52-5.59)

6.	 ระยะเวลาเฉลี่่�ยการได้้รัับยา opioid และ benzodiazepine ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะถอนยา 
ผู้้�ป่่วย 19 รายที่่�เกิิดภาวะถอนยา เมื่่�อนำมาวิิเคราะห์์หาระยะเวลาเฉลี่่�ยในการได้้รัับยา opioid และ benzodiazepine 

ตั้้�งแต่่เริ่่�มได้้รัับยาจนถึึงวัันที่่�ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะถอนยา มีีค่่าเท่่ากัับ 7.74 วััน หรืือประมาณ 8 วััน ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับยา opioid และ benzodiazepine จนเกิิดอาการถอนยา 

ระยะเวลาเฉลี่ย เฉลี่ย (day) S.D. ช่วงระยะเวลา (day)

ตั้งแต่ได้รับ opioid /benzodiazepine 

จนเกิด withdrawal symptom
7.74 2.38 (4-12)
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วิิจารณ์์ 
ผลการศึกึษาอุุบัติัิการณ์์การเกิดิภาวะถอนยาของผู้้�ป่่วย

เด็ก็วิิกฤต PICU ของสถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินี ีพบ
ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะถอนยา ร้้อยละ 29.7 แม้้จะเป็็นอุุบััติิการณ์์ที่่�
น้้อยกว่่าที่่�มีีรายงานในต่่างประเทศประมาณร้้อยละ 30 แต่่
ไม่่สามารถนำมาเปรีียบเทีียบกัันได้้ เนื่่�องจากการศึึกษาของ 
ต่่างประเทศนั้้�นเป็็นการประเมิินจากอุุบััติิการณ์์ทั่่�วไป ไม่่ได้้
มีีการใช้้แนวทางป้้องกัันและรัักษาภาวะถอนยากลุ่่�ม opioid 
และยานอนหลัับกลุ่่�ม benzodiazepine

 ในส่่วนของขนาดยา fentanyl สะสมเฉลี่่�ยในการ
ศึึกษานี้้�เท่่ากัับ 0.44 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการ
ศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�มีีรายงานว่่าพบอาการถอนยาเม่ื่�อขนาดยา 
fentanyl สะสมมากกว่่า 0.48 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม2, 7-9 แต่่
สำหรับัขนาดยา midazolam สะสมเฉลี่่�ยในการศึึกษานี้้�เท่่ากัับ 
28.99 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม แตกต่่างกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�
พบว่่าขนาดยาสะสม midazolam มากกว่่า 40 มิิลลิิกรััม 
ต่่อกิิโลกรััม2, 7-9 ที่่�จะเพิ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะถอนยา 
นอกจากนี้้�ในการศึึกษายัังพบว่่าขนาดยา morphine สะสม
เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 5.59 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�พบ
ภาวะถอนยา และพบว่่าระยะเวลาเฉลี่่�ยในการได้ร้ับัยา  opioid 
และ benzodiazepine จนถึึงวัันที่่�ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะถอนยา
เท่่ากับั 7.74 วันัหรืือเฉลี่่�ย 8 วันั ซึ่่�งพบว่่าใกล้เ้คีียงกับัการศึกึษา 
ก่่อนหน้้าของต่่างประเทศ2, 7-9

จากผลการศึึกษานี้้�อาจไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าการใช้้
แนวทางป้้องกัันและรัักษาภาวะถอนยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioid 
และยานอนหลัับกลุ่่�ม benzodiazepine ของสถาบััน 
สุุขภาพเด็็กฯ นั้้�น สามารถลดอุุบัติิการณ์์การเกิิดภาวะถอน
ยาได้้มากกว่่าเดิิมหรืือไม่่ เนื่่�องจากไม่่มีีข้้อมููลอุุบััติิการณ์์การ
เกิิดภาวะถอนยาก่่อนหน้้าการใช้้แนวทางนี้้� อย่่างไรก็ตามผล
การวิิจััยนี้้�สามารถช่่วยทีีมแพทย์์ เภสััชกรและพยาบาลในหอ 
ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วิกิฤตในการเฝ้า้ระวังัและติดิตามภาวะถอนยาที่่�อาจ
เกิดิขึ้้�น โดยกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเด็็กวิกิฤตที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะ 
ถอนยา เมื่่�อใช้้แนวทางป้้องกัันและรัักษาภาวะถอนยาแก้้ปวด
กลุ่่�ม opioid และยานอนหลัับกลุ่่�ม benzodiazepine ของ
สถาบัันสุุขภาพเด็็กฯ ได้้แก่่ 1) ได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioid 
และยานอนหลัับกลุ่่�ม benzodiazepine ในรููปแบบหยดต่่อ
เนื่่�องทางหลอดเลืือดดำต่่อเนื่่�องมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8 วััน  
2) ขนาดยา midazolam สะสมเฉลี่่�ยมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28.99 
มิลิลิกรััมต่่อกิิโลกรัมั 3) ขนาดยา fentanyl สะสมเฉลี่่�ยมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 0.44 มิลิลิกิรัมัต่่อกิโิลกรัมั 4) ขนาดยา morphine 

สะสมเฉลี่่�ยมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5.59 มิิลลิกรััมต่่อกิิโลกรััม  
ดัังนั้้�นหากสามารถลดระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาและรวมถึึงขนาด
ยาสะสมของยา midazolam fentanyl และ morphine 
โดยใช้้ยาให้้น้้อยที่่�สุุดและระยะเวลาสั้้�นที่่�สุุด จะสามารถช่่วย
ลดการเกิิดภาวะถอนยาได้้หรืือหากผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์ประเมิิน
แล้้วว่่า มีีความจำเป็็นต้้องใช้้ยา  midazolam fentanyl และ  
morphine เป็็นระยะเวลานานและขนาดยาค่่อนข้้างสููง อาจ
ต้้องพิิจารณาหายาทางเลืือกกลุ่่�มอ่ื่�นเพื่่�อนำมาใช้้ร่่วมหรืือ
ทดแทนกััน เช่่น ยากลุ่่�มที่่�กลไกการออกทธิ์์�บริิเวณตััวรัับ 
(receptor) ที่่�แตกต่่างกััน แต่่ให้้ผลลัพธ์์เหมืือนกััน ได้้แก่่  
ยาในกลุ่่�มกระตุ้้�นตััวรัับอััลฟาทูู (alpha-2 agonist) เช่่น  
dexmedetomidine และ clonidine เป็็นต้้น เพ่ื่�อให้้สามารถ
ลดขนาดยาและระยะเวลาการในการให้้ยา midazolam  
fentanyl และ morphine ลงได้้ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อป้้องกัันและลด 
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะถอนยากลุ่่�ม opioid และ  
benzodiazepine ในผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต

สรุุป
อุุบัติิการณ์์การเกิิดภาวะถอนยากลุ่่�ม opioid หรืือ 

benzodiazepine ในรููปแบบหยดต่่อเนื่่�องทางหลอดเลืือด
ดำในหอผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต เมื่่�อประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือ WAT-1 
ภายหลัังการใช้้แนวทางการป้้องกัันและรัักษาภาวะถอนยาแก้้
ปวดกลุ่่�ม opioid และยานอนหลัับกลุ่่�ม benzodiazepine 
ของสถาบัันสุุขภาพเด็็กฯ คิิดเป็็นร้้อยละ 29.7 โดยในกลุ่่�มที่่�
พบภาวะถอนยามีีขนาดยาสะสมเฉลี่่�ยของยา midazolam, 
fentanyl และ morphine เท่่ากัับ 28.99, 0.44 และ 5.59 
มิิลลิกรััมต่่อกิิโลกรััมตามลำดัับ ส่่วนระยะเวลาเฉลี่่�ยในการได้้
รัับยา opioid และ benzodiazepine ถึึงวัันที่่�ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ
ถอนยาเท่่ากัับ 7.74 วััน
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