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บทนํา : การใสทอชวยหายใจเปนหัตถการที่ใชบอยในผูปวยเด็กวิกฤต ซึ่งทําใหเกิดการบวมบริเวณทางเดินหายใจ 

และอาจทําใหเกิดภาวะการอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบนเกิดขึ้นหลังการถอดทอชวยหายใจ มผีลใหผูปวยหอบ

เหน่ือย หายใจเสียงดัง และอาจนําไปสูการตองใสทอชวยหายใจกลับซ้ําเพ่ิมระยะเวลา และคาใชจายในการนอน

โรงพยาบาล ยาสเตียรอยดเปนยาที่ออกฤทธ์ิลดการอักเสบและลดการบวมของเน้ือเยื่อ จึงไดมีการนํามาใชกอนการ

ถอดทอชวยหายใจออก เพ่ือปองกันภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบนหลงัถอดทอชวยหายใจ แตการศกึษาที่ผาน

มาพบวามีทั้งที่ไดผลและไมไดผล และบางครั้งยังพบผลขางเคียง ไดแก ทาํใหเกิดภาวะนํ้าตาลสูงในเลือด หรือ

เลือดออกในทางเดินอาหาร  

วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการใหยาสเตียรอยดชนิดฉีด (Dexamethasone) ในการปองกัน

ภาวะการอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบนหลังถอดทอชวยหายใจ 

รูปแบบการวิจัยและประชากร : การศึกษาแบบ prospective, randomized, double-blind, placebo-

controlled study ทําการศึกษาในผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยเวชบําบัดวิกฤตเด็ก สถาบันสขุภาพเด็ก

แหงชาติมหาราชินี ระหวางวันที่ 1 สิงหาคม 2559 ถึง 31 มกราคม 2560 โดยตองเปนผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 

15 ป ที่ไดรับการใสทอชวยหายใจ เปนระยะเวลาอยางนอย 48 ช่ัวโมง  

วิธีการศึกษา : สุมผูปวยโดยใชวิธี Block of four และแบงออกเปนสองกลุม คือ กลุมศกึษาไดรับการรักษาดวย 

Dexamethasone 0.5 mg/kg/dose เขาเสนเลือดดํา โดยครั้งแรกให 6-12 ช่ัวโมงกอนถอดทอชวยหายใจ แลว

ใหทุก 6 ช่ัวโมง รวมทั้งหมด 6 ครั้ง และกลุมควบคุมซึ่งไดรับ NSS ปริมาณเทากัน ทําการเก็บขอมูลพ้ืนฐานผูปวย, 

ผลการรักษาดวย Downes Croup Score (คะแนนความรุนแรงของกลุมอาการทางเดินหายใจสวนตนตีบแคบ), 

การใสทอชวยหายใจกลับซ้ํา (re-intubation) ภายใน 48 ช่ัวโมง หลังถอดทอชวยหายใจออก, ระดับนํ้าตาลใน

เลือด และภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 

ผลการศึกษา : ผูปวยเขาเกณฑ 62 คน แบงเปนกลุมที่รกัษาดวย Dexamethasone 31 คนและ NSS 31 คน 

ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยทั้งสองกลุมไมพบความแตกตางกัน ยกเวนกลุมที่ไดรับ  Dexamethasone มีจํานวนของ

ผูปวยที่มีโรคประจําตัวมากกวากลุม NSS (รอยละ 61.3 และรอยละ 28.9 ตามลําดับ; p=0.01) ภายหลังการถอด

ทอชวยหายใจพบวา จํานวนผูปวยที่ไดรับการใสทอชวยหายใจกลับซ้ําและจํานวนผูปวยที่เกิดภาวะการอุดก้ัน

ทางเดินหายใจสวนบนหลังถอดทอชวยหายใจ (Post-extubation stridor) ไมมีความแตกตางกัน และพบวาผูปวย

กลุมที่ไดรับยา Dexamethasone มีคาเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลที่ 1-4 ชม. หลังถอดทอชวยหายใจออก สูงกวากลุม

ที่ไดรับ NSS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (147 และ 119 ตามลําดับ; p=0.04)  

สรุปผลการศึกษา : ยาสเตียรอยดชนิดฉีด (Dexamethasone) ไมสามารถปองกันภาวะการอุดกั้นทางเดินหายใจ

สวนบนหลังถอดทอชวยหายใจในเด็กปวยหนัก นอกจากน้ียังพบผลขางเคียงคือภาวะนํ้าตาลสูงช่ัวคราว 
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Background: Endotracheal intubation is a life-saving procedure frequently performed in pediatric 
intensive care units (PICU). It might be associated with upper airway injury, resulting in post 
extubation stridor and may lead to re-intubation and prolong length of stay in the PICU. 

On the assumption that the inflammatory actions of corticosteroids may protect or treat the 
irritation and reactive edema of the glottis or subglottic mucosa. A few clinical trials in children 
try to prove it effective, but finally showed the conflict results and some of them revealed that it 
might be associated with adverse effects such as hyperglycemia, gastrointestinal bleeding. 

Objective: To determine whether parenteral prophylactic corticosteroids (Dexamethasone) are 
effective in reducing re-intubation rate and prevention of post extubation stridor in critically ill 
children. 

Method: The study was a prospective, randomized, double-blind, placebo-controlled study in 
children aged 1 month to 15 years admitted to Queen Sirikit National Institute of Child Health 
during August 2016 to January 2017. The study group received Dexamethasone 0.5 mg/kg/dose 
intravenous (max 10 mg) with the first dose is given 6 - 12 hours prior extubation and then q 6 
hours for total 6 doses. The control group received normal saline solution (NSS).  Patient’s 
demographic data were recorded. The Downes Croup Score was used to evaluate the clinical 
severity and study outcome. Blood sugar levels and gastrointestinal bleeding events were 
recorded. 

Results: The total of 62 patients was enrolled. There were 31 patients in each group. Baseline 
characteristics were similar in both groups. Percentage of patients with underlying diseases in 
dexamethasone group was higher than NSS group (61.3% vs 28.9%; p=0.01) After extubation, 
the rate of re-intubation and post extubation stridor were not different between dexamethasone 
and NSS groups. The patients who received dexamethasone treatment had transient high blood 
sugar level at 1-4 hours after extubation, compared to NSS group (147 vs 119; p=0.04)  

Conclusion: Prophylactic dexamethasone did not reduce re-intubation rate and post extubation 
stridor, but might be associated with transient hyperglycemia.  

 

 

 


