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ภาวะชใอกจากการติด฼ชืๅอ฿น฼ดใกก຋อ฿หຌ฼กิดการ฼สียชีวิต ภาวะทุพลภาพ ฽ละ สูญ฼สียทรัพยากร
การรักษาหลักประกอบดຌวยการวินิจฉัยอย຋างรวด฼รใว฽ละ฿หຌการรักษาเดຌอย຋างถูกตຌอง฼หมาะสมตาม
กรอบ฼วลาทีไก าหนด  กระบวนการพัฒนาคุณภาพถือ฼ป็นสิไงทีไทຌาทาย฿นสถานทีไอันมีทรัพยากรจ ากัด
วัตถุประสงค์

฼พืไอน า฼ครืไองมือคัดกรอง ขัๅนตอนการรักษา ฽ละค าสัไงการรักษาขัๅนตຌน เป฿ชຌ฽ละหวังผล฿หຌ
สามารถปรับปรุงผลการรักษา฿น฼ดใกทีไมีภาวะชใอกจากการติด฼ชืๅอทีไรับการรักษา฿น฾รงพยาบาลศิริราช
วิธีการวิจัย

฼ป็นการศึกษา historical cohort study ฿นผูຌปຆวย฼ดใกอายุ 1 ฼ดือน ถึง 18 ป຃ทีไมีภาวะชใอก
จากการติด฼ชืๅอ฾ดยท าการศึกษา 2 ช຋วง฼วลาคือช຋วงก຋อนการปรับปรุงพัฒนาตัๅง฽ต຋฼ดือนมกราคม 2556

ถึงธันวาคม 2560 ฽ละช຋วงหลังการปรับปรุงพัฒนาตัๅง฽ต຋฼ดือนกรกฏาคม 2561 ถึงกันยายน 2562 
ผลการวิจัย

มีผูຌปຆวย฼ดใกทีไมีภาวะชใอกจากการติด฼ชืๅอ 94 คน฿นช຋วงก຋อนการปรับปรุงพัฒนา ฽ละ 24 คน 
฿นช຋วงหลังการปรับปรุงพัฒนา ฾ดยผูຌปຆวย฿นกลุ຋มหลังมีระยะ฼วลา฿นการรักษาตัว฿นหอผูຌปຆวยวิกฤตสัๅน
กว຋า [ค຋ามัธยฐาน 2 วัน (ค຋าพิสัยควอเทล์ 1-5) ฽ละ 4 วัน (ค຋าพิสัยควอเทล์ 2-10), p = 0.03] ฽ละมี
ระยะ฼วลาทีไปราศจากการรักษาดຌวยยากระตุຌนความดัน฽ละหลอด฼ลือดจนถึง 28 วันนานกว຋า [ค຋ามัธย
ฐาน 27 วัน (ค຋าพิสัยควอเทล์ 26-27.5) ฽ละ 26 วัน (ค຋าพิสัยควอเทล์ 24.5-27), p = 0.002] ผูຌปຆวย
฿นกลุ຋ม฽รกตามล าดับ การศึกษานีๅสามารถปรับปรุงค຋ามัธยฐานของ฼วลา฿นการ฿หຌยาปฏิชีวนะ [40 
นาท ี(ค຋าพิสัยควอเทล์ 25-75) ฽ละ 90 นาท ี(ค຋าพิสัยควอเทล์ 40-150), p <0.005] ฽ละจ านวน
ผูຌปຆวยทีไเดຌรับยาปฏิชีวนะ฿น 1 ชัไว฾มง (รຌอยละ 70 ฽ละ รຌอยละ 34, p = 0.01) ฽ต຋เม຋มีความ฽ตกต຋าง
กันของอัตราตายของผูຌปຆวย฿นหอผูຌปຆวยวิกฤต ฽ละ อัตราการตายทีไ โ่ วัน ฿นระหว຋างกลุ຋มทัๅง 2 กลุ຋ม 
สรุป

การปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ฿นครัๅงนีๅสามารถท า฿หຌระยะ฼วลา฿นการรักษาตัว฿นหอผูຌปຆวยวิกฤต
ลดลง ระยะ฼วลาทีไปราศจากการรักษาดຌวยยากระตุຌนความดัน฽ละหลอด฼ลือดนานขึๅน ฽ละย຋น
ระยะ฼วลาของการ฿หຌยาปฏิชีวนะ฽ต຋เม຋ลดอัตราตาย การศึกษานีๅยัง฽สดง฿หຌ฼หในว຋าความพยายาม
ประสานการดู฽ลผูຌปຆวยทีไมีภาวะชใอกจากการติด฼ชืๅออย຋างสมบูรณ์นัๅนมีความ฼ป็นเปเดຌ฽มຌ฿นสถานทีไ
อันมีทรัพยากรจ ากัด
ค าส าคัญ

การดู฽ล ฼ดใก ฽นวทางการรักษา การปรับปรุงพัฒนา ภาวะชใอกจากการติด฼ชืๅอ 



Abstract 

Background 

Pediatric septic shock is one of the major global health problems leading to 

mortality, morbidity and increased healthcare resource utilization. Early recognition,

timely and appropriate treatment has been clearly shown to be the key 

management. A quality improvement process in resource-limited settings is

challenging. 
Objectives 

To implement algorithm for screening and treatment order-sets aimed at 

improving the clinical outcomes of children with septic shock at Siriraj Hospital.
Methods 

Historical cohort study of children 1 month to 18 years of age with septic 

shock conducted during a pre-intervention from January 2013 to December 2017 and 

a post-intervention from January 2018 to September 2019.
Results 

There were 94 patients pre-intervention, 24 patients post-intervention. The

post-intervention group had a shorter PICU LOS [median 2 d ิIQR 1-5ี vs. 4 d ิIQR 2-

10ี, p = 0.03], and had a higher number of vasoactive inotropic drug-free days at day

28 [median 27 d ิIQR 26-27.5ี vs. 26 d ิIQR 24.5-27ี, p = 0.002] than the pre-

intervention group. We improved median time to antibiotics [40 min ิIQR 25-75ี vs. 
90 min ิIQR 40-150ี, p <0.005] and proportion of patients receiving antibiotics by 1 h

ิ70ั vs. 34ั, p = 0.01ี. PICU Mortality and 28-day mortality were not different

between groups. 
Conclusion 

This quality improvement intervention improved PICU length of stay, 

vasoactive inotropic drug-free days and decreased time to antibiotics without 

decreasing mortality. The study demonstrated that efforts to coordinate the ideal

care for pediatric septic shock were feasible in facilities with limited resources.
Keywords 

care, children, guidelines, quality improvement, septic shock 


	Binder1
	Binder1
	G_thesis panyapan full_06022020_PT
	sign color

	IMG_20200528_0001

	IMG_20200528_0002



