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ที่มา: คอติโคสเตียรอยดถกูนํามาใชอยางแพรหลายในเดก็ที่มภีาวะช็อกจากการติดเชือ้ในกระแสเลือด เนื่องจากในภาวะนี้

รางกายจะมีการปรับตวัเพื่อเพิม่ระดับ cortisol ใหเพียงพอตอการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด จดุประสงคเพื่อ

รักษาความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ อยางไรก็ตาม cortisol ที่สรางขึ้นอาจไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย 

นอกจากนั้นยังพบวาการทํางานของ hypothalamic-pituitary-adrenal axis ในเด็กที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส

เลือดผิดปกติไดจากหลายกลไก อยางไรก็ตามในปจจุบันผลการศึกษาที่แสดงถึงประโยชนของการใหคอติโคสเตียรอยดในเดก็

ยังมีความไมแนนอน  และคอตโิคสเตียรอยดเองยังมีผลขางเคียงทีก่อใหเกดิอันตรายได  

วัตถุประสงคหลัก: เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของผลทางโลหิตพลศาสตร ระหวางเดก็ที่ไดรับและไมไดรับคอติโคสเตียรอยดที่

มีภาวะช็อกจากการตดิเชื้อในกระแสเลือดและไดรับยากระตุนความดัน 

วัตถุประสงครอง: เพื่อศึกษาอตัราตายและระยะเวลาการรักษาตัวระหวางเด็กที่ไดรับและไมไดรับคอติโคสเตียรอยดที่มีภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและไดรับยากระตุนความดนั 

รูปแบบการวิจัย: Retrospective cohort study 

 ประชากร: เด็กอาย ุ1 เดือนถงึ 18 ปทีว่ินิจฉัยวามีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและไดรับยากระตุนความดัน ที่เขา

รับการรกัษาในหออภิบาลผูปวยเด็กวิกฤต ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแตเดือนมกราคม 2556 ถงึเดอืน

ธันวาคม 2558 

วิธีการวจิัย: ศึกษายอนหลังในเด็กที่มีภาวะช็อกจากการติดเชือ้ในกระแสเลือดและไดรับยากระตุนความดัน แบงเปนกลุมที่

ไดรับและไมไดรับคอติโคสเตียรอยด โดยเปรยีบเทียบตวัแปลทางโลหิตพลศาสตร ไดแก ชีพจร, systolic blood pressure, 

mean arterial pressure เปรยีบเทียบเทียบขนาดและระยะเวลาในการใชยากระตุนความดนั อัตราตายและระยะเวลาการ

รักษาตัว 

ผลการวจิัย: เดก็ที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและไดรับยากระตุนความดันจํานวน 95 คน แบงเปนกลุมที่ไดรับ

คอติโคสเตียรอยดจํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 33.6 และกลุมที่ไมไดรบัคอติโคสเตียรอยดจํานวน 63 คนคิดเปนรอยละ 

66.3  ความรุนแรงของโรคซึง่แสดงโดย Pediatric Index of Mortality score ในผูปวยทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน  เปรยีบเทยีบ 

mean heart rate, systolic blood pressure และ mean arterial pressure โดยแบงเปน 3 กลุมอายุ คือ กลุมอายุนอยกวา 

2 ป, 2 ถงึ 12 ป และมากกวา 12 ป ตัง้แตเริม่ใหยากระตุนความดันคือที่ 0 ชั่วโมง และที่ 4, 8, 12 ชั่วโมงหลังใหยากระตุน

ความดันระหวางกลุมที่ไดรับและไมไดรับคอติโคเตียรอยดพบวาไมมีความแตกตางกัน  คา median ของ inotrope score ที่

ชั่วโมงที่ 4, 8 และ 12 หลังใหยากระตุนความดันในกลุมที่ไดรับคอติโคสเตยีรอยดมีคาเทากับ 20, 20 และ 19 ตามลําดับ 

มากกวากลุมที่ไมไดรับคอติโคเสียรอยดซึง่มีคาเทากับ 10 (p = 0.007), 10 (p = 0.007) และ 9 (p = 0.004) ตามลําดับ กลุม

ที่ไดรับคอติโคสเตียรอยดมีแนวโนมที่จะมีระยะเวลาในการหยดุยากระตุนความดันนานกวากลุมที่ไมไดรับคอติโคสเตียรอยด 

กลาวคือ มีคา median ของระยะเวลาในการหยุดยากระตุนความดันเทากบั 48.7 ชั่วโมงในกลุมที่ไดรับคอติโคสเตียรอยด 

และ 37.0 ชั่วโมงในกลุมที่ไมไดรับรับคอติโคสเตียรอยดตามลําดับ (p = 0.051) โดยทัง้ 2 กลุมมีอัตราตายในหออภิบาลผูปวย

เด็กวกิฤต อัตราตายที่ 28 วัน และ ระยะเวลาการรักษาตัวในหออภิบาลผูปวยเด็กวิกฤต ไมแตกตางกัน  

สรุป: เด็กที่มีภาวะช็อกจากการติดเชือ้ในกระแสเลือดและไดรับยากระตุนความดันที่ไดรับคอติโคสเตียรอยดมีความตองการ

การใชยากระตุนความดันที่มากกวา และมีแนวโนมในการใชยากระตุนความดนัที่นานกวาเด็กที่ไมไดรับคอคิโคสเตียรอยด  

แสดงใหเห็นวาการใหคอคิโคสเตียรอยดไมสามารถทําใหโลหิตพลศาตรดีขึ้นอยางชัดเจนในผูปวยดังกลาว 

 

        



EFFECT OF CORTICOSTEROIDS ON PEDIATRICS WITH VASOACTIVE DRUG DEPENDENT 
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Background: Corticosteroids have been widely used in treating pediatric septic shock.  Since an increase in 

cortisol level is adaptation process to maintain cardiac contractility, vascular tone and blood pressure. 

However, adequate cortisol at the tissue level in children with septic shock may not meet their physiological 

needs due to dysfunction of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis from a variety of mechanisms. To date, 

benefits of adjunctive corticosteroid therapy in pediatric septic shock remain inconclusive. In addition, 

adverse effects of corticosteroids can be harmful. 

Objectives:  

Primary objective: To examine hemodynamic outcomes of adjunctive corticosteroid therapy in pediatrics with 

vasoactive drug dependent septic shock 

Secondary objective: To investigate mortality and length of stay of adjunctive corticosteroid therapy in 

pediatrics with vasoactive drug dependent septic shock 

Study design:  Retrospective cohort study 

Subjects: Children aged 1 month to 18 years with vasoactive drug dependent septic shock who were 

admitted to the pediatric intensive care unit at Siriraj Hospital between January 2013 and December 2015 

Methods: Retrospective review of pediatric patients with vasoactive drug dependent septic shock. Heart 

rate, systolic blood pressure, mean arterial pressure, inotrope score, time to cessation of vasoactive drug, 

mortality and length of stay were compared between patients who received corticosteroid therapy and those 

who did not. 

Results: Of the 95 patients in the study, 32 patients (33.6%) received corticosteroids and 63 patients 

(66.3%) did not receive corticosteroids. Illness severity as indicated by median Pediatric Index of Mortality 

score was similar between the corticosteroid and no corticosteroid groups. There were no differences in age-

stratified heart rate, systolic blood pressure and mean arterial blood pressure between the two study groups. 

In the corticosteroid group, median inotrope score was higher than in the no corticosteroid group after 

initiation of vasoactive support at 4 hours (20 vs 10, p = 0.007), 8 hours (20 vs 10, p = 0.007)   and 12 hours 

(19 vs 9, p = 0.004), respectively. There was a trend toward longer median time to cessation of vasoactive 

drug in the corticosteroid group as compared to the no corticosteroid group (48.7 hours vs. 37.0 hours, p = 

0.051). There were no differences in ICU mortality, 28-mortality and ICU length of stay in both groups. 

Conclusions: Children with vasoactive drug dependent septic shock who received corticosteroids need the 

increased dose and duration of vasoactive support. No definite improvement in hemodynamic outcomes can 

be attributable to adjunctive corticosteroid therapy in those patients. 


