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ABSTRACT 

Sepsis is associated with high morbidity and mortality. In particular hypoperfusion 
is a poor prognostic marker of sepsis. While the clinical signs of vital organs can improve 
from sepsis therapy within 72 hours, many patients with sepsis presented the worse clinical 
signs during this time since arrival at emergency department. The previous research was 
limited to explain what factors of emergency health care system related to these situations. 
The purpose of this prospective descriptive correlational study was to explore factors in the 
system and patient levels influencing the clinical signs in patients with sepsis in the context of 
an emergency health care system. Two-stage random sampling was conducted to recruit 11 
hospitals including 5 tertiary or regional hospitals and 6 general hospitals in central region of 
Thailand. Purposive sampling was conducted for 202 patients with sepsis during September 
2014 to February 2015. The multilevel logistic regression was analyzed.  

The outcomes of clinical signs were deterioration (59.9%) and without 
deterioration (40.1%) between 6 – 72 hours since ED arrival. The 65.3% of patients who 
presented clinical signs with deterioration died. The results from multilevel logistic regression 
analysis demonstrated that a clustering effect influencing on clinical signs of patients with 
sepsis. The interaction effect models were not significant (all p > 0.05). The best model 
consisted of severity of illness (  = - 0.160, p < 0.001), level of hospital (  = 1.034 p = 
0.007), and performance of sepsis resuscitation bundle (  = 2.235, p = 0.003). It was 
explained as follows; a one-unit increased in the severity of illness or MEDS score, the 
probability of clinical signs without deterioration between 6 – 72 hours since ED arrival 
decreased by 14.8%; the general hospital was more likely to promote the probability of 
clinical signs without deterioration between 6 – 72 hours since ED arrival by 2.813 times than 
tertiary or regional hospital; and patients who achieved in all components of medical treatment 
and non-invasive monitoring were more likely to promote the probability of clinical signs 
without deterioration between 6 – 72 hours since ED arrival by 9.349 times than patients who 
did not achieve.  

The contexts of emergency health care system influenced to clinical outcomes in 
patients with sepsis. The severity of illness related to delay access, the older age, and the 
history of health care utilization. The level of hospital, which was differentiated in workload 
and the situation of access block in emergency department, influenced the clinical outcomes 
differently. The performance of sepsis resuscitation bundle depended on triage practice, EMS 
utilization, and process of nursing care. 
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บทคดัยอ่ 

การศึกษาเชิงบรรยายแบบวิเคราะห์ไปขา้งหนา้คร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของปัจจยัระบบ

บริการสุขภาพฉุกเฉินและปัจจยัผูป่้วยต่ออาการทางคลินิกในผูป่้วยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเช้ือ โดยทาํการสุ่มตวัอยา่ง

แบบสองขั้นตอนเพ่ือโรงพยาบาลท่ีศึกษาในภาคกลาง ประเทศไทยประกอบดว้ย  5 โรงพยาบาลตติยภูมิหรือ

โรงพยาบาลศูนย ์และ 6 โรงพยาบาลทั่วไป และเลือกผูป่้วยมีภาวะพิษเหตุติดเช้ือแบบเจาะจงจาํนวน 202 ราย 

ระหวา่ง กนัยายน 2557 ถึง กมุภาพนัธ์ 2558 การวเิคราะห์คร้ังน้ีใชส้ถิติถดถอยพหุระดบั 

ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเช้ือมีอาการทางคลินิกทรุดลงร้อยละ 59.9% และไม่มี

อาการทางคลินิกทรุดลงร้อยละ 40.1% ระหว่าง 6 – 72 ชัว่โมงนบัจากเวลาท่ีมาถึงห้องฉุกเฉิน โดยร้อยละ 65.3% 

ของผูป่้วยท่ีมีอาการทางคลินิกทรุดลงเสียชีวิต ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุระดบัพบว่าปัจจยัระบบบริการ

สุขภาพฉุกเฉินมีผลต่ออาการทางคลินิกในผูป่้วยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเช้ือ แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่อ

อาการทางคลินิกในผูป่้วยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (all p > 0.05) ปัจจยัท่ีมีผลทาํนายอาการทางคลินิกในผูป่้วยท่ีมี

ภาวะพิษเหตุติดเช้ืออยา่งมีนยัสําคญัคือ ความรุนแรงของอาการ (  = - 0.160, p < 0.001) ระดบัโรงพยาบาล (  = 

1.034 p = 0.007) และแผนการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (  = 2.235, p = 0.003) โดยอธิบายไดด้งัน้ี เม่ือ

ความรุนแรงของอาการเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน โอกาสของการไม่เกิดอาการทางคลินิกทรุดลงจะลดลง 14.8% 

โรงพยาบาลทัว่ไปมีโอกาสของการไม่เกิดอาการทางคลินิกทรุดลง 2.813 เท่าเม่ือเทียบกบัโรงพยาบาลตติยภูมิหรือ

โรงพยาบาลศูนย ์และผูป่้วยท่ีไดรั้บแผนการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเช้ือตามเป้าหมายมีโอกาสของการไม่

เกิดอาการทางคลินิกทรุดลง 9.349 เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บ  

ผลการศึกษาช้ีให้เห็นถึงความสําคญัของระบบบริการสุขภาพฉุกเฉินผลต่ออาการทางคลินิกใน

ผูป่้วยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเช้ือ การจดัการระบบท่ีมีประสิทธิภาพจึงส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่ออาการทางคลินิกของ

ผูป่้วยได ้
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