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บทนํา:  ยากลุม Benzodiazepines และยากลุม opioids ถูกใชอยางแพรหลายในหออภิบาลผูปวยกุมารเวช

บําบัดวิกฤตเพ่ือเปนยาทําใหสงบและยาระงับปวด อยางไรก็ตามการใชยาเหลาน้ีเปนระยะเวลานานทําใหเกิดภาวะ

ถอนยาได อุบัติการณการเกิดภาวะถอนยาในผูปวยเด็กในภาวะวิกฤตสูงถึงรอยละ 86 ถึง 100 เมื่อไดรับยาเหลาน้ี

มากกวา 5 วัน หน่ึงในปจจัยเสี่ยงของภาวะถอนยาคือการไมมีแบบแผนการลดยาทําใหสงบหรือยาระงับปวด วัตถุ

ประสงของงานวิจัยครั้งน้ีคือการสรางแบบแผนการลดเหลาน้ีและเปรียบเทียบระหวางการลดยาตามแบบแผนที่

สรางขึ้นและการรักษาแบบธรรมดาในกลุมผูปวยเด็กที่มีความเสี่ยงสูงในภาวะวิกฤต 

วิธีวิจัย: รูปแบบงานวิจัยน้ีเปนแบบ randomized controlled trial, open label ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 18 ปที่ไดรับยาระงับปวดหรือยาทําใหสงบทางเสนเลือดดําอยางนอย 5 วันถูกคัดเขา

และมีเกณฑการคัดออกคือผูปวยที่มีภาวะถอนยาแลว และผูปวยที่ปฏิเสธการเขารวมงานวิจัย ในระยะที่ 1 ของ

งานวิจัย ผูวิจัยไดทําการสรางและพัฒนาแบบแผนการลดยา และไดทําการศึกษานํารองหลังจากน้ันผูเขารวมวิจัย

จะถูกแบงกลุมอยางสุมเปนกลุมที่ไดรับการลดยาตามแบบแผนและกลุมที่ไดรับการรักษาตามแบบธรรมดา ภาวะ

ถอนยาถูกประเมินดวย WAT-1 ทุก 8 ช่ัวโมง ผลการศึกษาหลักคือความชุกของการเกิดภาวะถอนยา 

ผลการศึกษา: ผูปวย 30 รายไดเขารวมงานวิจัยและไดรับการแบงกลุมแบบสุม โดยม ี19 รายอยูในกลุมทดลอง 

และ 11 รายอยูในกลุมควบคุม พบวา ลักษณะพ้ืนฐานของผูปวยทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความชุกของการเกิดภาวะถอนยา คือ รอยละ 84 และ 81 ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามลําดับ รอยละของ

จํานวนวันที่เกิดภาวะถอนยาลดลงจาก 35.63 (กลุมควบคุม) เปน 17.79  (กลุมทดลอง), p = 0.011 ระยะเวลา

ของการลดยาระยะเริ่มตน (initial phase) ในกลุมทดลองสั้นกวาในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 

=0.026) ขนาดยาสะสมของยานํ้ามอรฟน สําหรับการรักษาเมื่อมีอาการถอนยา (rescue therapy) ในกลุม

ทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.005)  

บทสรปุ: ความชุกของภาวะถอนยาไมไดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อใชแบบแผนการลดยาน้ี อยางไรก็ตาม

งานวิจัยน้ีแสดงผลที่เปนประโยชนในแงของการลดรอยละของวันที่เกิดภาวะถอนยา ลดระยะเริ่มตนของการลดยา 

ลดระยะเวลาเขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชบําบัดวิกฤต และ ลดปริมาณยานํ้ามอรฟนสําหรับสําหรับการ

รักษาเมื่อมีอาการถอนยา 
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ILL, A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL  

Duangthip Teocharoen 

 

Background: Benzodiazepines and opioids are widely used in PICU as sedative and analgesic 

agents.  However, prolong use of these drugs can lead to withdrawal syndrome.  The incidence 

of withdrawal syndrome in critically ill children was high and reached to 86-100% when 

exposure these medications more than 5 days. One of the risk factors of withdrawal syndrome 

was no standardized weaning protocol. The objective in this study was to establish the sedative 

weaning protocol and compare between the protocolized sedative weaning and the usual care 

weaning in high-risk pediatric critically ill. 

Material & Methods: Randomized controlled trial, open label study in tertiary-care hospital, 

children aged 1 month to 18 years required intravenous sedative or analgesic drugs at least 5 

days were recruited. The exclusion criteria were the patients have already existed withdrawal 

syndrome, and the patients who refused inform consent. In phase1, we established the weaning 

protocol and did the pilot study. Then, the eligible subjects were randomly divided into the 

protocol and usual care group. The withdrawal symptoms are assessed by WAT-1 every 8 

hours. The primary objective was the prevalence of withdrawal syndrome.  

Result: 30 eligible patients were enrolled with 19 randomized to intervention and 11 to control 

group.  Baseline characteristics were not significantly different in both groups. The prevalence 

of withdrawal syndrome was 84 and 81% of patients in intervention and control group, 

respectively. The percentage of withdrawal days was reduced from 35.63 (control group) to 

17.79 (intervention group), p = 0.011. The duration of initial weaning phase in the intervention 

group was significantly shorter than the control group. (p = 0.026). The cumulative dose of 

morphine solution for rescue therapy in intervention group was statistically lower than the 

control group (p = 0.005).  

Conclusion: The prevalence of withdrawal syndrome was not significantly reduced by using this 

protocol. However, it showed the benefits to reduce percentage of withdrawal days, shorten 

initial weaning phase, shorten PICU stay, and reduce morphine solution for rescue therapy.  

                                                 


