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1. วัตถุประสงค ์  

1.1   เพ่ือเป็นแนวทางการแกปั้ญหาและจดัการกรณีท่ีผูป่้วยเกิดการกดหายใจจาก opioid (opioid - induced 
respiratory depression)  

1.2   เพ่ือเป็นแนวทางการใหย้า Naloxone กรณีเกิด opioid-induced respiratory depression  

2. ขอบข่าย 
  ผูป่้วยท่ีรบัยากลุม่ opioid 

3. ความรับผิดชอบ 
3.1   วิสญัญีแพทย ์วิสญัญีพยาบาล แพทยป์ระจ าบา้น แพทยเ์ฟลโล แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด 
3.2   ทีมแพทยผ์่าตดั รวมทัง้แพทยป์ระจ าบา้น แพทยเ์ฟลโล แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด 
3.3   ทีมแพทย ์รวมทัง้แพทยป์ระจ าบา้น แพทยเ์ฟลโล แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด ท่ีมีการใชย้ากลุม่ opioid 
3.4   พยาบาลที่ดแูลผูป่้วยท่ีไดร้บัยากลุม่ opioid 

4. ค าจ ากัดความ  
4.1   ยาระงบัปวดในกลุม่ opioid หมายถงึ ยาในกลุม่อนพุนัธข์องฝ่ิน ไดแ้ก่ morphine, pethidine, fentanyl, 

oxycodone, methadone, tramadol  
4.2   Opioid – induced respiratory depression (OIRD) หมายถึง ภาวะระบายลมหายใจพร่อง (hypoventilation)    

ท าใหเ้กิดการคั่งของ CO2 
4.3   ระดบัความง่วงซมึ (sedation score, SS) วดัเป็นระดบั 0 – 3 และ S   

0  ไมง่่วงซมึ ตื่นสดช่ืนดี  
1  ง่วงเลก็นอ้ย เรียกปลกุตื่นง่าย  
2  ง่วงซมึ หลบัเกือบตลอดเวลา ถา้ปลกุแลว้ตื่น แตไ่มอ่ยากพดูคยุโตต้อบ  
3  หลบัตลอดเวลา ปลกุไมต่ื่นหรอืตื่นยาก 
S  หลบัปกต ิ

4.4   IV หมายถงึ ทางหลอดเลือดด า (intravenous route) 
4.5   IM หมายถงึ ฉีดเขา้กลา้ม (intramuscular route) 
4.6   SC หมายถงึ ฉีดเขา้ชัน้ใตผิ้วหนงั (subcutaneous route) 
4.7   ET หมายถงึ ทางท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube)  
4.8   IO หมายถงึ ทางกระดกู (intraosseous) 
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4.9   RR หมายถงึ อตัราการหายใจ (respiratory rate) 
4.10  Oxygen saturation หมายถงึ คา่การอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดแดง 

5. เอกสารอ้างองิ 
5.1  Schug SA, Scott DA, Mott JF, Halliwell R, Palmer GM, Alcock M; APM: SE Working Group of the 

Australian and New Zealand College of Anaesthetists and Faculty of Pain Medicine (2020), Acute 
Pain Management: Scientific Evidence (5th edition), ANZCA & FPM, Melbourne. 

5.2  Gupta K, Prasad A, Nagappa M, Wong J, Abrahamyan L, Chung FF. Risk factors for opioid-induced 
respiratory depression and failure to rescue: a review. Curr Opin Anaesthesiol. 2018;31(1):110-9. 

5.3  ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมการศกึษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย. แนวทาง
พฒันาการระงบัปวดเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั (Clinical Guidance for Acute Postoperative Pain Management). 
ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2562. 

5.4  Northamptonshire Healthcare NHS Foundation Trust. Guidance on the use of naloxone in the 
management of opioid-induced respiratory depression 2018. 

5.5  Rzasa Lynn R, Galinkin JL. Naloxone dosage for opioid reversal: current evidence and clinical 
implications. Ther Adv Drug Saf. 2018;9(1):63-88. 

5.6  ฤทธิรกัษ ์โอทอง. Naloxone. ใน จารุวรรณ ศรีอาภา. ยาตา้นพิษ ๕. กรุงเทพมหานคร 2558:22-25 

6. รายละเอยีด 
การจดัการเมื่อผูป่้วยเกิดภาวะ opioid-induced respiratory depression (OIRD) 
การวินิจฉยัภาวะ OIRD มีอาการดงัตอ่ไปนี้(1, 2) 

1.   ง่วง ซมึ มกัเป็นอาการแรกของ OIRD หรือโคมา่ (sedation score > 2)  
2.   ภาวะระบายลมหายใจพรอ่ง (hypoventilation) ท าใหเ้กิดการคั่งของ CO2 (hypercarbia) หรือหายใจชา้

นอ้ยกวา่ 8-10 ครัง้ตอ่นาที(2)  
3.   ขนาดรูมา่นตาเลก็ (miosis) หรือ 
4.   ทางเดินหายใจสว่นบนอดุกัน้ (upper airway obstruction) หรือ 
5.   Oxygen desaturation (<90%)(2) การใชค้า่ oxygen saturation อาจไมน่่าเช่ือถือในผูป่้วยหลงัผ่าตดัท่ี

ไดร้บั oxygen 

ขอ้บ่งชีก้ารใหย้า naloxone(1,3) 
ผูใ้หญ่และเดก็โต (อาย ุ> 5 ปี หรือ น า้หนกั > 20 กิโลกรมั): RR < 10 ครัง้/นาที และ sedation score (SS) > 2  
เดก็เลก็ (อาย ุ< 5 ปี หรือ น า้หนกั < 20 กิโลกรมั): RR < 12-16 ครัง้/นาที และ sedation score (SS) > 2  
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Sedation score (SS) 

0  ไมง่่วงซมึ ตื่นสดช่ืนดี  
1  ง่วงเลก็นอ้ย เรียกปลกุตื่นง่าย  
2  ง่วงซมึ หลบัเกือบตลอดเวลา ถา้ปลกุแลว้ตื่น แตไ่มอ่ยากพดูคยุโตต้อบ  
3  หลบัตลอดเวลา ปลกุไมต่ื่นหรอืต่ืนยาก 
S  หลบัปกติ  

แนวทางการจัดการเมื่อเกิดภาวะ OIRD(3,4) ดังนี ้
1. หยดุยา opioid  
2. เตรียมยา naloxone (0.4 mg/1 mL) 1 mL + NSS 9 mL = 40 mcg/mL  
3. ใหย้า naloxone  

ผู้ใหญ่และเดก็โต: 80 mcg (2 mL) IV bolus ไลส่ายดว้ย NSS ปริมาณ 10 mL 
เดก็เล็ก: 10-20 mcg (0.25-0.5 mL) หรือ 4 mcg/kg IV bolus ไลส่ายดว้ย NSS ปริมาณ 2-5 mL 

4. ใหซ้  า้ ทกุ 2 นาที จนกวา่  
ผู้ใหญ่และเด็กโต: RR > 10 ครัง้ต่อนาที และ SS < 1 (ถา้ขนาดยา naloxone ท่ีใชร้วมทัง้หมดเกิน 10 mg 

แลว้อาการยงัไมด่ีขึน้ ควรพิจารณาหาสาเหตอุื่นนอกเหนือจาก OIRD)  
เด็กเล็ก: RR > 12-16 ครัง้ต่อนาที และ SS < 1 (ถา้ขนาดยา naloxone ท่ีใชร้วมทัง้หมดเกิน 2 mg แลว้อาการ

ยงัไมด่ีขึน้ ควรพิจารณาหาสาเหตอุื่นนอกเหนือจาก OIRD)  
5. Monitor: RR และ SS ทกุ 15 นาทีส าหรบั 1 ชั่วโมงแรก ทกุ 30 นาทีส าหรบัชั่วโมงท่ี 2-3 และ ทกุ 1 ชั่วโมงจนปกติ  
6. ถา้อาการหายใจยงัไมด่ีขึน้  

ตาม code A2 ส าหรบัผูใ้หญ่และเดก็โต อาย ุ> 15 ปี 
        code P ส าหรบัเดก็ อาย ุ< 15 ปี  
        code N ส าหรบัทารกแรกเกิด อาย ุ< 1 เดือน 
โดยโทร 909 (โทรจากภายในโรงพยาบาล) และ 02-4193909 (โทรจากภายนอกโรงพยาบาล)  

Continuous infusion ของ naloxone 
กรณีท่ีไดร้บัยากลุม่ opioid บางตวัท่ีออกฤทธ์ิยาว เช่น ยา methadone ยา morphine รูปแบบออกฤทธ์ินาน 

(sustained release), intraspinal morphine ซึง่มีโอกาสท่ีจะเกิด recurrent OIRD สามารถพิจารณาการใหย้า naloxone 
แบบหยดตอ่เน่ือง (continuous iv infusion) ในขนาด 4-5 mcg/kg/h(4) ตอ่เพ่ือคมุอาการ หรือพิจารณาใหย้า naloxone 
ดงันี ้ 

1.  การค านวณปริมาณท่ีจะใช ้โดยค านวณรวมขนาดยา naloxone ทัง้หมดท่ีผูป่้วยไดร้บัเฉลี่ยตอ่ 1 ชั่วโมง 
และปรบัขนาดยาดงักลา่วลดลง 50% ก่อนบริหารยาใหผู้ป่้วย  
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2.  การเตรียมยาเพ่ือบริหารแนะน าใหเ้จือจางยา naloxone 2,400 mcg (เท่ากบัปริมาตรยา 6 mL) เจือจาง
ดว้ยสารน า้ NSS จนไดป้ริมาตร 240 mL จะไดค้วามเขม้ขน้สดุทา้ย 10 mcg/mL  

3.  การติดตามอตัราการหายใจ และ sedation score ทกุ 15 นาทีส าหรบั 1 ชั่วโมงแรกหลงัเกิดเหตกุารณ ์ 
และทกุ 30 นาที ส  าหรบัชั่วโมงท่ี 2-3 หลงัเกิดเหตกุารณ ์ตอ่ไปติดตามทกุ 1 ชั่วโมงจนปกติ  
ตวัอย่างการค านวณ  
            ผูป่้วยไดร้บัยา naloxone รวม 360 mcg ในเวลา 1.5 ชั่วโมง จะเท่ากบัขนาดยา naloxone เฉลี่ย 240 mcg 
ตอ่ 1 ชั่วโมง ดงันัน้ขนาดยา naloxone ท่ีผูป่้วยไดร้บัส  าหรบั continuous iv drip คือ 120 mcg ตอ่ 1 ชั่วโมง หรือเท่ากบั 
12 mL/ชั่วโมง  

ปัจจัยเสี่ยงทีท่ าใหผู้้ป่วยเกดิภาวะ OIRD(1, 2)  
1) ผูป่้วยสงูอาย ุ> 65 ปี  
2)  มีโรครว่มมาก ASA > III/IV  
3)  ไดร้บั opioid > 2 ชนิด  
4)  ใชย้านอนหลบัรว่มดว้ย  
5)  ผูป่้วยท่ีใช ้IV PCA ดว้ยวิธี continuous background   
6)  ผูป่้วยไดร้บัยา gabapentin > 300 mg  
7)  ผูป่้วยไดร้บั morphine ตอ่วนัสงู (morphine equivalent dose; MED มากกวา่ 25 mg)  
8)  มีการประเมินผูป่้วยท่ีไมเ่พียงพอ (inadequate assessment)  
ภาวะนีม้กัเกิดหลงัผ่าตดัภายใน 24 ชั่วโมง การเฝา้ระวงัการลดลงของ oxygen saturation อาจไมน่่าเช่ือถือใน

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยการให ้oxygen การป้องกนัการเกิดภาวะ OIRD ท าไดโ้ดยให ้opioid ขนาดนอ้ย ๆ 
(titrate) จนอาการปวดลดลง เนน้การเฝา้สงัเกต ติดตามอาการ (observation) และเฝา้ระวงั (monitoring)(1)  
 

Naloxone  
ความแรงท่ีมีในโรงพยาบาล: 400 mcg (0.4 mg) /1 mL /1 ampoule  
วิธีการบริหารยา(6): IV / IM / SC / ET(endotracheal tube) ในทารกแรกเกิดไมแ่นะน าการใหท้าง SC และ ET 
การออกฤทธ์ิ: opioid receptor (mu) antagonist  
ระยะเวลาเริ่มออกฤทธ์ิ (onset): IV 1-2 นาที, IM / SC 2-5 นาที, ET 1 นาที  
ระยะเวลาออกฤทธ์ิของยา (duration)(3,4) : 30-90 นาที (ขึน้กบัวิธีการบริหารและขนาดยาท่ีใช)้  
สารน า้ท่ีเขา้กนัได้(7): normal saline (NSS) และ 5% dextrose solution  

ข้อหา้มใช/้ข้อควรระวัง(3,4)  
-   ผูท่ี้มีประวตัิแพย้า naloxone อาการแพรุ้นแรง  
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-   การไดร้บัยา naloxone ขนาดสงูหรือไดร้บัอย่างรวดเรว็ อาจท าใหเ้กิดการตา้นฤทธ์ิของยา opioid จนเกิด
อาการถอนยา (opioid withdrawal) เช่น กระวนกระวาย ทอ้งเสีย คลื่นไส ้อาเจียน หวัใจเตน้เรว็ รวมทัง้อาจ
ท าใหอ้าการปวดของผูป่้วยก าเริบมากขึน้จนไมส่ามารถควบคมุอาการปวดได ้ 

-   เพ่ิมการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติกและการหลั่งสาร cytokine ท าใหม้ีอาการหวัใจเตน้เรว็ ความดนั-
เลือดสงูได ้อย่างไรก็ตาม อาจพบภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ปอดบวม และภาวะหวัใจหยดุเตน้ ซึง่เป็นภาวะ
ท่ีพบไดน้อ้ย  

7. ภาคผนวก  
7.1  แผนภมูิแนวทางการจดัการเมื่อผูป่้วยเกิดภาวะ Opioid – induced respiratory depression 
7.2  Infographic Opioid – induced respiratory depression (OIRD)  
7.3   OR code เรื่อง Opioid – induced respiratory depression (OIRD) ในรูปแบบ infographic  
7.4  คณะผูจ้ดัท า  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ระเบียบปฏิบัต ิ หน้า :          6 / 9 

เร่ือง : การจดัการเมื่อผูป่้วยเกิดภาวะ opioid – induced    
          respiratory depression (OIRD) 

รหัสเอกสาร : SI-20-2-003-00 
ทบทวนคร้ังที่ : 

 

7.1 แผนภมูิแนวทางการจดัการเมื่อผูป่้วยเกิดภาวะ 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 คณะผูจ้ดัท า  

1. รศ. พญ.สวิุมล ตา่งวิวฒัน ์      ภาควิชาวิสญัญีวิทยา 
2. ศ. พญ. จารุพิมพ ์สงูสวา่ง  ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์
3. ผศ. พญ.ปราณี รชัตามขุยนนัต ์  ภาควิชาวิสญัญีวิทยา 
4. รศ. พญ.สหสัา หมั่นดี   ภาควิชาวิสญัญีวิทยา 
5. ผศ. ดร. นพ.ชตุิวิชยั โตวิกกยั  ภาควิชาศลัยศาสตร ์
6. นางสาววิมลกัษณ ์ชยัศกัดิช์าตรี  ฝ่ายการพยาบาล 
7. นางสาววฤณพร สวา่งพงษ ์  ฝ่ายการพยาบาล 
8. นางสาวเปรมจิตร คลา้ยเพช็ร ์  ฝ่ายการพยาบาล 
9. นางนฤมล ทองค า   ฝ่ายการพยาบาล 
10. นางสาวมธุรส กอมบอฟ  ฝ่ายการพยาบาล 
11. นางสาวดารณี เดชะ   ฝ่ายการพยาบาล 
12.นางสาววลัลีย ์ศรีตงกิม   ฝ่ายการพยาบาล 
13. ภญ.ผสุดี ปจุฉาการ   ฝ่ายเภสชักรรม 
14. ภญ.จนัทรพ์ร กอ้งวชัรพงศ ์  ฝ่ายเภสชักรรม 
15. นางปิยะวดี รุง่มงคลทรพัย ์  ภาควิชาวิสญัญีวิทยา 
16. นางสาวภาวดี สทุธโส   ภาควิชาวิสญัญีวิทยา 
17. นายนนัทพนธ ์ตรุษทิม               ภาควิชาวิสญัญีวิทยา 




