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ความเปนมา: ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบนหลังการถอดทอชวยหายใจ (post extubation stridor; PES) เปน

ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในเด็ก นําไปสูการใสทอชวยหายซ้ําและเพิ่มอัตราเสียชีวิต ถึงแมวากอนหนานีจ้ะมีวิธีการ

ปองกันและรกัษาภาวะดังกลาว แตขอมูลการศึกษาในเด็กมีนอยและไมมีหลักฐานเชงิประจกัษที่ชัดเจน ปจจุบันพบวาการ

ใชยาเสตียรอยดแบบพนฝอยละออง ชวยลดความรุนแรงของอาการอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบนและลดระยะเวลานอน

โรงพยาบาลในเด็กที่มาดวย viral croup จงึเปนที่มาของการศึกษานี ้

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาประสิทธิภาพยาสเตียรอยดแบบพนฝอยละอองในการปองกันภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ

สวนบนหลังถอดทอชวยหายใจในเดก็ในหอผูปวยเวชบาบัดวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบด ี

วิธีดําเนินการวิจัย: เปนการศึกษาแบบกลุมควบคุม (ramdomized double-blind controlled trial) ในผูปวยเด็กอายุ 1-

15 ปทีใ่สทอชวยหายใจ โดยไมมีความผิดปกตขิองทางเดินหายใจทางกายวิภาค ภาวะกลามเนื้อออนแรง หรอืตองใช

เครื่องชวยหายใจแรงดันบวกผานหนากากหลังถอดทอชวยหายใจ โดยแบงผูปวยเปนสองกลุม คือ กลุมที่ไดรับ 

fluticasone 1,000 ไมโครกรัมและน้ําเกลือ พนฝอยละอองภายหลังการถอดทอชวยหายใจ หลังจากนั้นผูวจิยัจะบันทึก

สัญญาณชีพและประเมินความรุนแรงของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบนโดย modified Westley score ที่ นาททีี่ 15, 

30, 60 นาทีและ 2, 4, 6 ชั่วโมง ผลการศึกษาหลัก คือ อุบัตกิารณภาวะอุดกัน้ทางเดินหายใจสวนบน ผลการศึกษารอง 

ไดแก จํานวนยา adrenaline และระยะเวลาที่เริ่มใชหลังถอดทอชวยหายใจ ระยะเวลาที่เริม่ใชเครื่องชวยหายใจแรงดัน

บวกผานหนากากและจานวนชั่วโมงทีใ่ช อัตราการใสทอชวยหายใจซ้ํา และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและหอ

ผูปวยเวชบาบัดวิกฤต 

ผลการวจิัย: ประชากรที่เขาเกณฑการศึกษามทีั้งหมด 147 คน ลักษณะทัว่ไปของประชากรทั้งสองกลุมไมมคีวามแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ โดยอุบัติการณภาวะอุดกั้นทางเดนิหายใจสวนบนของประชากรในกลุม fluticasone เทียบกับ

น้ําเกลือ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ [12/74 (16%) vs. 13/73 (18%), p=0.79] แตพบวาระยะเวลา

ที่เริ่มใชเครือ่งชวยหายใจแรงดนับวกผานหนากากในกลุมที่ไดรับ fluticasone มีระยะเวลาชากวาอกีกลุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิเมื่อวเิคราะหเฉพาะในกลุมที่ใสทอชวยหายใจดวยขอบงชี้นอกเหนอืจากการผาตัด [380 นาที (90-585) vs 60 

นาที (42-116); p = 0.044] นอกจากนี้คะแนน modified Westley score ที่นาททีี่ 30 และ 60 นาที ในกลุมน้ําเกลือสูง

กวากลุม fluticasone อยางมนีัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน (4 vs. 2, p=0.04, 4.5 vs. 0.5, p=0.02) ตามลําดับ 

สรุป: อุบัติการณภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบนในเดก็หลังถอดทอชวยหายใจไมแตกตาง เมื่อใช fluticasone 1,000 

ไมโครกรัม พนฝอยละอองเปรยีบเทียบกับน้ําเกลือ อยางไรก็ตาม อาจชวยเพิม่ระยะเวลาที่เริม่ใชเครื่องชวยหายใจแรงดัน

บวกผานหนากากในกลุมที่ใสทอชวยหายใจดวยขอบงชี้นอกเหนือจากการผาตดั 
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BACKGROUND: Stridor is the one of immediate complications in children following extubation. It can 

increase the morbidity and mortality. Although there are various methods of prevention and treatment of 

post-extubation stridor in children, the efficacy and benefit of them remain controversial. Nebulized 

corticosteroid showed the efficacy of shortens hospitalization in viral croup. Therefore, we hypothesize 

that nebulized corticosteroids may decrease airway edema and prevent post-extubation stridor as the 

adjuvant treatment. 

METHODS: A randomized, controlled trial was conducted on children aged 1-15 years old who undergo 

mechanical ventilator. They were randomized into 2 groups after stratification based on age group 

receiving nebulized fluticasone 1 gram or normal saline solution, immediately after extubation. Vital signs 

and modified Westley Score were observed during 6 hours after extubation. The primary outcome was 

the incidence of post-extubation stridor. 

RESULTS: 147 intubated children were enrolled into this study. Baseline characteristics between two 

groups were not different. There was no significant difference in the incidence of post- extubation stridor 

[12/74 (16%) vs. 13/73 (18%), p=0.79]. However, when analyzing the subgroup of emergency intubated 

children, the fluticasone group had a longer delay time for the initiation of non-invasive ventilation than the 

control group (380 vs. 60 min, p=0.044). The modified Westley score at 30 and 60 min in the control 

group were significant higher than the fluticasone group (4 vs. 2, p=0.04, 4.5 vs. 0.5, p=0.02, 

respectively). 

CONCLUSION: The single dose nebulized of 1000-microgram fluticasone was not decrease the 

incidence of post-extubation stridor. However, it might be helpful in emergency intubated children. Further 

trials are needed to assess the clinical effectiveness of nebulized corticosteroid as the treatment of post-

extubation stridor.  
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