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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบในการบันทึกข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อของทีม

สหวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการบันทึกข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จังหวัดร้อยเอ็ด

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาแบบ Cross sectional study จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการบันทึก

และส่งออกข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อจ�ำนวน 98 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามด้านความ

รู้เกี่ยวกับคุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ เจตคติเกี่ยวกับคุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ การปฏิบัติเกี่ยวกับคุณภาพ

ข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตระหนักต่อผลกระทบในการบันทึกข้อมูลภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบ Chi-Square test และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  

Pearson ‘s Correlation   Coefficient  

	 ผลการวจิยั : การบนัทกึและส่งออกข้อมลูภาวะพษิเหตตุดิเชือ้ส่วนใหญ่มคีวามรูเ้กีย่วกบัคณุภาพข้อมลูภาวะพษิเหตตุดิ

เชื้อ อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 43) มีเจตคติเกี่ยวกับคุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และการปฏิบัติตัวด้านการบันทึกข้อมูล

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อในระดับปานกลาง (ร้อยละ 55, 58 ตามล�ำดับ) และพบว่าบุคลากรขาดความรู้ในการบันทึกข้อมูล ( 

=3.46) บุคลากรไม่เพียงพอต่อภาระงาน ( =3.42) ไม่มีการน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากข้อมูล ( =3.20)  

ความตระหนักรู้ต่อผลกระทบในการบันทึกข้อมูลมีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ในการจัดการข้อมูลภาวะพิษเหตุ ติดเช้ือ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 อายุ ประสบการณ์ในการท�ำงานเกี่ยวกับคุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และ

ความ รู ้ เกี่ ยวกับคุณภาพข ้อ มูลภาวะพิษ เหตุติ ด เชื้ อ  มีความสัมพันธ ์ ไปในทิศทาง เดี ยวกัน ในระดับน ้อย  

(r =.340 , p =.001  และ r =.211, p=.035  ตามล�ำดับ) ระดับเจตคติ ระดับความรู้ และระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับคุณภาพ

ข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน ในระดับน้อย (r =.306 , p=.002 และ r=.377, p =.001  

ตามล�ำดบั) ระดบัความรู ้และระดับการปฏบัิตเิกีย่วกบัคณุภาพข้อมลูภาวะพิษเหตตุดิเชือ้มคีวามสมัพนัธ์ไปในทศิทางเดยีวกนั

ในระดับน้อย (r=.377, p=.001) 
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	 สรุป : ความตระหนักรู้ต่อผลกระทบในการบันทึกข้อมูล มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ ในการจัดการข้อมูลภาวะพิษ

เหตุติดเชื้อ อายุ ประสบการณ์ในการท�ำงานเก่ียวกับคุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และความรู้เก่ียวกับคุณภาพข้อมูล

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ มีความสัมพันธ์กันกับ ระดับเจตคติ ระดับความรู้ และระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับคุณภาพข้อมูลภาวะพิษ

เหตุติด 

	 ค�ำส�ำคัญ : การบันทึกข้อมูล, ความตระหนักรู้, ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis)

ABSTRACT
	 Objective : To study the factors influencing the healthcare professional data recording team in term 

of awareness on the impact of recording of sepsis 

	 Methodology : This study was a descriptive cross-sectional study, which investigated from healthcare 

professional data recording team involving of 98 staff. Random sampling was employed using the  

questionnaire of knowledge, attitude, practice, and the barriers of the data recording in sepsis infection. 

Data were analyzed using descriptive statistics including Chi-Square test and Pearson’s Correlation  

Coefficient.  

	 Results : Most of data recording team had high level of knowledge about quality of sepsis data (43%), 

as well as had an attitude toward to quality of sepsis data  and the practice of the medium toxicity (55%, 

58%). It was also found that the team had lacked of personnel of knowledge for recording data ( = 

3.46), recording team had insufficient workload ( = 3.42), and the team were not performance data from 

analyzing and utilizing ( = 3.20). The influence of data recording was correlated with the level of knowl-

edge in the management of infection at statistically significant level of 0.001. Level of attitude, level of 

knowledge and level of the practice about quality of sepsis data are positive relationship. (r =.306 , p=.002 

และ r=.377, p =.001 in ordinary).

	 Conclusion : The results of this study indicate that the factors influencing of healthcare  

professional data recording team was the knowledge level of the management of infection information.  

	 Keywords : Data record, Awareness, Sepsis



123วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 1 (January - April) 2019

บทน�ำ 

	 ข้อมูลสารสนเทศที่มีคุณภาพ เป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็น 

ในการสนับสนนุการตดัสินใจการท�ำงานของผูบ้รหิารเพือ่การ

วางแผนยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานให้เกิดระบบสุขภาพที่ด ี

กระทรวงสาธารณสุข มีระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ

มากมายหลายระบบ ในส่วนของระบบข้อมูลที่เป็นตัวชี้วัด 

ส่วนใหญ่เพือ่ตอบสนองการบรหิารจดัการ และในการวดัผล

ด�ำเนินงานด้านอายุรกรรม กระทรวงสาธารณสุข ใช้อัตรา

ตายจากภาวะพษิเหตตุดิเชือ้ เป็นตวัชีว้ดัประสทิธผิลของงาน 

ซึ่ งภาวะพิษเหตุติดเชื้อ เป ็นป ัญหาส�ำคัญของระบบ

สาธารณสุขไทย โดยในแต่ละปีพบผู ้ป่วยจากภาวะพิษ 

เหตุติดเชื้อเป็นจ�ำนวนมากโดยในปี 2560 ประเทศไทยมี 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 247,893 ราย เสียชีวิต จ�ำนวน 80,567 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 32.99 ในเขตสุขภาพที่ 7 พบผู้ป่วย จ�ำนวน 

21,786 ราย เสียชีวิต จ�ำนวน 6,774 ราย คิดเป็นร้อยละ 

31.09 และในจังหวัดร้อยเอ็ด มีผู้ป่วย จ�ำนวน 5,853 ราย 

เสียชีวิต จ�ำนวน 1,818 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.061 จาก

ข้อมลูดงักล่าวชีใ้ห้เหน็ว่าแนวโน้มของผูป่้วยทีม่ภีาวะพษิเหตุ

ติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นในทุกปี ในส่วนของการด�ำเนินงานเก็บ

รายงานข้อมลูตวัชีว้ดัภาวะพษิเหตติุดเชือ้จงัหวดัร้อยเอด็ พบ

ว่าข้อมลูการวนิจิฉยัโรค และข้อมูลการเสยีชวีติจากภาวะพษิ

เหตุติดเชื้อในฐานข้อมูล 2 ฐานเป็นข้อมูลที่ไม่ถูกต้องไม่ตรง

กัน โดยพบว่าเมื่อน�ำข้อมูลจาก 2 ฐาน คือ ฐานคลังข้อมูล

สุขภาพระดับกระทรวงสาธารณสุขและฐานข้อมูลรายงาน

จากทะเบยีนหน่วยบรกิารส่งให้กบัผูรั้บผดิชอบระดบัจงัหวัด 

เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบกันจะพบว่าข้อมูลทั้ง 2 ฐาน ไม่เท่า

กัน จากสถานการณ์ดังกล่าวพบว่า ผู้ปฏิบัติงานต้องท�ำการ

บนัทกึข้อมลูการให้บรกิารในโปรแกรม Hospital Informa-

tion System (HIS) และในทะเบียนรายงานการติดเชือ้ใน

กระแสเลือดของโรงพยาบาล ซึง่เป็นการบันทกึข้อมลูชดุเดยีว 

2 ครัง้ ถือเป็นการเพิม่ภาระงานให้แก่ผูป้ฏบิตัทิ�ำให้เสยีเวลา

ในการบันทึกข้อมูลแทนที่จะใช้เวลาในการให้บริการทาง

สุขภาพแก่ประชาชน โดยพบว่าผู้ปฏิบัติต้องใช้เวลาในการ

บันทึกข้อมูลประมาณร้อยละ 40 ของเวลาท�ำงาน ซึ่งถือว่า

เป็นการท�ำงานทีซ่�ำ้ซ้อน เสยีเวลา และในส่วนของการบรหิาร

ข้อมูลที่ไม่มีคุณภาพท�ำให้ให้ผู ้บริหารไม่สามารถก�ำหนด

ทิศทางและนโยบายได้อย่างมีประสิทธภิาพ2 จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพข้อมูล 

ประกอบด้วย องค์ประกอบด้านบุคคล โดยบุคลากรต้องมี

ทัศนคติที่ดีต่อการจัดท�ำข้อมูล มีความรู้เรื่องโครงสร้างแฟ้ม 

มีความรับผิดชอบ ละเอียดรอบคอบ และต้องได้รับการอบรม

ให้มีความรู้ รวมถึงต้องมีจ�ำนวนบุคลากร และภาระงานท่ี

เหมาะสม มงีบประมาณ วสัดอุปุกรณ์อย่างเพยีงพอ ทนัสมยั 

และมคีณุภาพ องค์ประกอบที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่งคือด้าน

การบริหารจัดการระบบข้อมูล โดยกลุ่มผู้บริหารเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่มีส่วนในการติดตามก�ำกับและสนับสนุนให้มีการ

บันทึกข้อมูลที่ถูกต้องมีการตรวจสอบความครบถ้วนของ

ข้อมูล3 ดังนั้นการศึกษาปัจจัยท่ีความสัมพันธ์กับความ

ตระหนักต่อผลกระทบในการบันทึกข้อมูลภาวะพิษเหตุติด

เชือ้ จะท�ำให้ทราบข้อมลูจากผลการวิจยัเพ่ือน�ำผลการศึกษา

ไปใช้ในการลดภาระงานแก่ผู้ปฏิบัติงาน และเพื่อเป็นข้อมูล

พื้นฐานให้เกิดกระบวนการได้มาของข้อมูลที่มีคุณภาพ 

สามารถน�ำใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริง

วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความตระหนกัต่อ

ผลกระทบในการบันทึกข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเช้ือ จังหวัด

ร้อยเอด็ โดยการด�ำเนนิการวจิยัในพืน้ทีจ่งัหวดัร้อยเอด็ ทีม่ี

ความแตกต่างของชุดข้อมูล 2 ฐาน แบ่งเป็นระดับสูง กลาง 

และระดับต�่ำ  จากโรงพยาบาล 3 แห่ง ในจังหวัดร้อยเอ็ด 

ประกอบด้วย โรงพยาบาลอาจสามารถ โรงพยาบาลจตรุพกัตร

พิมาน และโรงพยาบาลหนองพอก

วิธีการวิจัย 

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ใช้

วธิกีารศกึษาแบบ Cross sectional study เกบ็ข้อมลูระหว่าง 

เดอืน มกราคม ถงึกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 โดยศกึษากบัตวัแปร

ที่เป็นปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ด้านความ

ตระหนักต่อผลกระทบในการบันทึกข้อมูล ต่อระดับความรู้ 

ระดบัเจตคต ิและระดบัการปฏิบตัใินการพัฒนาคณุภาพระบบ

จัดการข้อมูลภาวะพิษเหตุ|ติดเชื้อ 

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง เป็นบุคลากรที่มีส่วน
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เกีย่วข้องในการบนัทกึและเกบ็รวบรวมข้อมลูภาวะ พษิเหตุ

ติดเชื้อจาก 3 โรงพยาบาลทั้งสามแห่ง จ�ำนวน 208 คน ซึ่ง

มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 98 คน โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช ้

ได้จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างในกรณทีีท่ราบจ�ำนวนประชากร โดยใช้การค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร4 เป็นผู้ที่

มส่ีวนเกีย่วข้องในการบนัทกึและเกบ็รวบรวมข้อมลูภาวะพษิ

เหตตุดิเชือ้จาก 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลอาจสามารถ 

โรงพยาบาลจตรุพักตรพิมาน และโรงพยาบาลหนองพอก 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านความรู้ ด้านเจตคติ ด้านการปฏิบัติ

และปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพระบบจัดการ

ข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ โดยมีการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือดังนี้

	 1) ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีท่ี

เกีย่วข้อง ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืโดยน�ำแบบสอบถาม

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการ

จัดการข้อมูลสุขภาพด้าน เทคโนโลยีสารสนเทศ และ

เชีย่วชาญด้านระเบยีบวธิวีจิยั ตรวจวจิารณ์ แก้ไข โดยตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหา แล้วน�ำมาหาค่า IOC คัดเลือก

เฉพาะที่มีค่า IOC มากกว่า .50 จากการวิเคราะห์พบว่าค่า 

IOC อยู่ในช่วง .66-1.00

	 2) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับ

กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา 

จ�ำนวน 39 คน และเป็นประชากรที่อยู่ในพื้นที่ มีลักษณะ

โครงสร้างทางสังคม วัฒนธรรม การด�ำรงชีวิต และขนาด

คล้ายคลึงกับพื้นที่ที่ท�ำการวิจัย เพื่อท�ำการทดสอบความ

เข้าใจของภาษา ความชัดเจนของค�ำถาม คือ โรงพยาบาล

โพธิ์ชัย โรงพยาบาลปทุมรัตต์ โรงพยาบาลศรีสมเด็จ สถิติ

การหาคณุภาพเครือ่งมอืโดยแบบวดัความรู ้ค่าความเชือ่มัน่

หาโดยวิธี Kuder–Richardson Formula (Kuder– 

Richardson Formula 20 : KR20) และสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาช (Cronbach Alpha Coefficient) ผลการ

หาค่าความเชื่อมั่นมีค่าเท่ากับ 0.89 และแบบสอบถาม 

ส่วนที ่3 แบบวดัเจตคต ิมคีวามค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.89 

แบบสอบถามส่วนที่ 4 แบบวัดการปฏิบัติ มีค่าความความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.86

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย ติดต่อประสานงาน

กบักลุม่ตวัอย่างเพือ่ขอความร่วมมอืและช้ีแจงวตัถปุระสงค์ 

ขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัย และด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ จากนั้นจึง

รบัแบบสอบถามคนืและตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลู

ก่อนน�ำมาวิเคราะห์

	 วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และใช้สถิติทดสอบ                                

Chi-Square test และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สัน Pearson’s  Correlation  Coefficient  

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามเลขที่การรับรอง PH 

025/2561

ผลการวิจัย  

	 พบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 88) อายุเฉลี่ย 36 ปี (SD=10.61) อายุ

ระหว่าง 23-31 ปี (ร้อยละ 45) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 

49) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 72) เป็นผู้

ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 78) มี

ประสบการณ์ในการท�ำงานเกีย่วกบัข้อมลูภาวะพษิเหตตุดิ

เชือ้เป็นระยะเวลา 1-8 ปี (ร้อยละ 72) โดยระยะเวลาเฉลีย่ 

6 ปี (SD= 6.25) ต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 32 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้

ปฏิบัติท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับข้อมูลแต่ไม่ได้รับมอบหมายให้

รบัผดิชอบงานข้อมูลภาวะพษิเหตตุดิเชือ้ (ร้อยละ 75) ส่วน

ใหญ่ทราบและตระหนกัดว่ีาการบันทึกข้อมูลท่ีถกูต้อง ครบ

ถ้วน ทนัเวลาจะส่งผลต่อการน�ำข้อมลูไปใช้ประโยชน์ (ร้อย

ละ 85) ไม่เคยได้รับการนิเทศติดตาม (ร้อยละ 56) ในผู้ที่

ได้รบัการนเิทศได้รับการนเิทศเฉลีย่ 2 ครัง้ (SD=0.86) และ

ในรอบ 1 ปีไม่เคยผ่านการอบรมชี้แจง (ร้อยละ 57) ในผู้ที่

เคยผ่านการอบรมชี้แจงได้รับการอบรมชี้แจงเฉลี่ย 1 ครั้ง 

(SD=0.88) 
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบ ระดับความรู้ เจตคติและการปฏิบัติด้านการจัดการข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (N=100)

ระดับ	                                  ด้านความรู้	                      ด้านเจตคติ	          ด้านการปฏิบัติ

	                                  จ�ำนวน	 ร้อยละ	    จ�ำนวน	 ร้อยละ	      จ�ำนวน	   ร้อยละ

ต�่ำ/ไม่ดี	 41	 41.8	 0	 0	 25	 25

ปานกลาง	 14	 14.3	 55	 55	 58	 58

สูง	 43	 43.9	 45	 45	 17	 17

รวม	 100	 100	 100	 100	 100	 100

	 จากตาราง 1 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบั

สูง (ร้อยละ 43.90) มีเจตคติต่อการจัดการข้อมูลภาวะพิษ

เหตุติดเชื้อ (Sepsis) อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 55) 

และมกีารปฏิบตัปิฏิบตักิารจดัการข้อมลูภาวะพษิเหตตุดิเช้ือ 

อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 58)

ตาราง 2 จ�ำนวน และร้อยละปัญหาอุปสรรคของการจัดการข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

ระดับปัญหา	                                                  จ�ำนวน (N = 100)	                    ร้อยละ

เป็นปัญหามากที่สุด	 14	 14

เป็นปัญหามาก	 46	 46

เป็นปัญหาปานกลาง	 27	 27

เป็นปัญหาน้อย	 13	 13

เป็นปัญหาน้อยที่สุด	 0	 0

	 จากตาราง 2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าการจัดการ

ข้อมลูภาวะพิษเหตตุดิเชือ้ จงัหวัดร้อยเอ็ดเป็นปัญหาในระดบั

มาก (ร้อยละ 46) รองลงมาคือเป็นปัญหาในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 27) และเป็นปัญหามากทีส่ดุ (ร้อยละ 14) ตามล�ำดับ
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ตาราง 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ของบุคลากรผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการบันทึกและส่ง

ออกข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อในพื้นที่จังหวัดร้อยเอ็ด 

	                            อายุ	 ประสบการณ์    ได้รับการอบรม/ครั้ง     เจตคติ        ความรู้	  การปฏิบัติ

	                       r (p-value)      r (p-value)	  r (p-value)        r (p-value)   r (p-value)	 r (p-value)

อายุ	 1	 .340** (.001)	 .017 (.866)	 .156 (.122)	 .211* (.035)	 -.021 (.833)

ประสบการณ์ท�ำงาน	 .340** (.001)	 1	 .005 (.962)	 -.123 (.223)	 .165 (.101)	 .032 (.756)

ได้รับการอบรม/ครั้ง	 .017 (.866)	 .005 (.962)	 1	 -.046 (.651)	 -.093 (.357)	 .078 (.440)

เจตคติ	 .156 (.122)	 -.123 (.223)	 -.046 (.651)	 1	 .306** (.002)	 .377**  (.000)

ความรู้	 .211* (.035)	 .165 (.101)	 -.093 (.357)	 .306** (.002)	 1	 .377** (.000)

การปฏิบัติ	 -.021 (.833)	 .032 (.756)	 .078 (.440)	 .377** (.000)	 .377** (.000)	 1

	 จากตาราง 3 อาย ุประสบการณ์ในการท�ำงานเกีย่วกบั

คุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และความรู้เก่ียวกับ

คุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ มีความสัมพันธ์ไปใน

ทิศทางเดียวกันในระดับน้อย (r =.340 , p =.001  และ  

r =.211, p=.035  ตามล�ำดับ) ระดับเจตคติ ระดับความรู้ 

และระดบัการปฏบิตัเิก่ียวกบัคณุภาพข้อมลูภาวะพษิเหตตุดิ

เชื้อมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน ในระดับน้อย  

(r =.306 , p=.002 และ r=.377, p =.001 ตามล�ำดับ) 

ระดับความรู้ และระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับคุณภาพข้อมูล

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันใน

ระดับน้อย (r=.377, p=.001)

ตาราง 4 ทดสอบความตระหนักในผลกระทบของการบันทึกข้อมูลต่อระดับความรู้ในการจัดการคุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุ

ติดเชื้อ 

ปัจจัย	                                                                                ระดับความรู้	             (p-value)

                                                                              สูง	                    ต�่ำ	

	                                                                   จ�ำนวน(ร้อยละ)	           จ�ำนวน (ร้อยละ)	

ทราบ/ตระหนักในผลกระทบของการบันทึกข้อมูล	 	 	 .000

ทราบและตระหนัก	 43 (43)	 42 (42)	

ไม่ทราบและไม่ตระหนัก	 0 (0)	 15 (15)	

Total	 43 (43)	 57 (57)	 100 (100)

	 จากตาราง 4 ความตระหนักรู้ในผลกระทบของการ

บันทึกข้อมูล มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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อภิปรายผล

	 จากกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ

สูงในเรื่องความหมายของภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และมีความ

รู้ระดับต�่ำสุดในด้านการให้รหัสโรคตามบัญชีจ�ำแนกโรค

ระหว่างประเทศ (ICD 10) ด้านตรวจสอบผลการด�ำเนนิงาน

ข้อมลูจากคลงัข้อมลูสขุภาพ (HDC) และโปรแกรม cockpit 

(ร้อยละ 45) แสดงว่าเจ้าหนา้ทีท่ีม่ีส่วนเกีย่วข้องด�ำเนนิงาน

โดยไม่ได้ผ่านการอบรมช้ีแจง เมือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์พบ

ว่าความตระหนกัรู้ต่อผลกระทบในการบนัทกึข้อมลู มคีวาม

สัมพันธ์กับความรู้ในการจัดการคุณภาพระบบข้อมูลภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.001) ซึ่ง

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ รตยิา วภิกัดิ์5 ทีไ่ด้ศกึษาการ

พัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐาน

โครงสร้าง 43 แฟ้มในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอ จตุร

พกัตรพิมาน จงัหวดัร้อยเอ็ด พบว่าของระดบัความรู ้มคีวาม

สัมพันธ์กับกับการปฏิบัติการจัดการข้อมูลตามมาตรฐาน

โครงสร้าง 43 แฟ้ม (p = 0.002) ซ่ึงการทีผ่ลการวจิยัปรากฏ

เช่นนี้อาจเนื่องมาจาก ความรู้เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญใน

การด�ำเนินงาน และหากต้องการให้เกิดคุณภาพในการ

พัฒนาระบบข้อมูล จึงจ�ำเป็นต้องมีการจัดหลักสูตรการ

อบรมให้ตรงกับปัญหาและความต้องการของเจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้อง จึงจะส่งผลให้เกิดข้อมูลที่มีคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีเจตคติระดับปานกลาง (ร้อยละ 55) รองลงมามี

เจตคติในระดับดี (ร้อยละ 45) และไม่มีระดับเจตคติที่ไม่ดี

ในการด�ำเนนิงานข้อมลู เจ้าหน้าทีส่่วนใหญ่ เหน็ด้วยว่าหาก

มีการควบคุม ก�ำกับ และติดตามตรวจสอบอย่างสม�่ำเสมอ

จากหัวหน้างาน (ร้อยละ 65) จะท�ำให้คณุภาพข้อมลูภาวะพษิ

เหตตุดิเชือ้เพิม่ขึน้ ในปี 2559 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ร้อยเอ็ดมีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพข้อมูลเพื่อการ

บรหิารจดัการได้มีการก�ำหนดให้ผูม้รีบัผดิชอบงานข้อมลูทกุ

ระดับ ทุกหน่วยบริการ รวมถึงมีการสร้างช่องทางในการ

สื่อสารเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด�ำเนินงาน 

ก่อให้เกดิเจตคติในระดบัปานกลางค่อนข้างไปทางด ีในการ

ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีการปฏิบัติต่อการจัดการข้อมูลภาวะ

พิษเหตุติดเช้ืออยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 58) มีการ

ปฏิบัติบ่อยครั้งของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการน�ำข้อมูล

ภาวะพิษเหตุติดเช้ือมาใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์และ

พฒันางานให้ดขีึน้ (ร้อยละ 53) จากการศึกษาของรติยา วิ

ภักดิ์5 ที่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพ

ข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้มในเครือข่ายบริการ

ปฐมภมู ิอ�ำเภอจตรุพกัตรพิมาน จงัหวดัร้อยเอด็ พบว่าระดบั

การศึกษามีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการจัดการข้อมูล

ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 (p = 0.001) ซึง่แตกต่างจากผลการศึกษาของ

ชืน่จติ หร่ายลอย6 ทีพ่บว่าระดบัการศกึษาและประสบการณ์

ท�ำงานไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความถูกต้องของข้อมูล 

18 แฟ้ม และจากการทีผ่ลการวจิยัปรากฏ อาจเนือ่งมาจาก

ระดับการปฏิบัติของบุคคล มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลาย

ประการ ทั้งนโยบาย การบริหารจัดการ บุคลากร งบ

ประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ ทีล้่วนส่งผลต่อระดบัการปฏบิตัิ

ต่อการจดัการข้อมลูภาวะพิษ เหตุติดเชื้อทั้งสิ้น ดังนั้นหาก

ต้องการให้เกดิการปฏบิตัใินระดบัทีด่ ีจงึควรมกีารระบบการ

สนับสนุนให้ครบทุกองค์ประกอบที่กล่าวมาข้างต้น ปัญหา

และอปุสรรคของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เหน็ได้ว่าการจดัการ

ข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จังหวัดร้อยเอ็ดเป็นปัญหาใน

ระดับมาก (ร้อยละ 46) โดยพบว่าปัญหาอันดับแรกคือ

บุคลากรขาดความรู้ในการบันทึกข้อมูล ( =3.46) รองลง

มาคอืบุคลากรไม่เพยีงพอต่อภาระงาน ( =3.42) และไม่มี

การน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากข้อมูล  

( =3.20) ตามล�ำดับ และจากการวเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธ์พบว่าอาย ุ ประสบการณ์ในการท�ำงานเกี่ยวกับ

คุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และความรู้เกี่ยวกับ

คุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุตดิเชื้อ มีความสัมพันธ์ในระดับ

น้อยไปในทิศทางเดียวกัน (p =.340  และ  p =.211 ตาม

ล�ำดับ ) ระดับเจตคต ิ ระดับความรู้ และระดับการปฏิบัติ

เกี่ยวกับคุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อ มีความสัมพันธ์

ในระดับน้อยไปในทิศทางเดียวกัน (p =.306 และ p=.377 

ตามล�ำดับ) ระดับความรู้ และระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับ

คุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อมีความสัมพันธ์ในระดับ

น้อยไปในทศิทางเดยีวกนั (p=.377) ซึง่สัมพันธ์กบัการศกึษา

ของรุง่ทวิา พานชิสโุข3 ทีศ่กึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับคณุภาพ

ข้อมลูการให้บรกิารผู้ป่วยนอกและการให้บรกิารส่งเสรมิสุข
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ภาพและป้องกันโรค (21 แฟ้มมาตรฐาน) ของบุคลากรโรง

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลในจงัหวดัชลบรุ ีผลการศกึษา

พบว่า ทัศนคติที่ดีต่อการจัดท�ำข้อมูล ความรู้ ทักษะความ

เชี่ยวชาญ ประสบการณ์ในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ภาระงานที่เหมาะสม รวมถึงงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์

ที่เพียงพอ มีคุณภาพ ทันสมัย   และการติดตามก�ำกับ

สนับสนุนให้มีการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพข้อมูล ความตระหนักรู้ต่อผลกระทบในการบันทึก

ข้อมูล มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ต่อการจัดการข้อมูล

ภาวะพิษเหตตุดิเชือ้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั 0.001 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุจรรยา ทั่งทอง7 ที่พบว่า 

ความรู้เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้าน

สขุภาพ (21แฟ้ม) ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดขอนแก่น และสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ วิทยา พลาอาด และคณะ8 ที่พบว่า ปัญหา

อปุสรรคในการจดัท�ำแฟ้มสขุภาพครอบครวั ได้แก่ บคุลากร

ขาดความรู ้ความรูใ้นการพัฒนาคณุภาพข้อมลูสขุภาพ เป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพข้อมูล ท้ังน้ีเน่ืองจาก 

ความรูเ้ป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญั ในการแสดงพฤตกิรรมทีม่ี

ความสัมพันธ์กับทัศนคติและการปฏิบัติ9 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรวิจัยเชิงเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ที่มีคุณภาพ

ข้อมูลดี กับกลุ่มท่ีมีคุณภาพข้อมูลต�่ำส�ำหรับการจัดการ

คุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหตุติดเชื้อให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

	 2. ควรท�ำการศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุของปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพข้อมูลภาวะพิษเหต ุ          

ติดเชื้อ

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลงได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความ

ช่วยเหลือและความร่วมมืออย่างดียิ่งจากเจ ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลอาจสามารถ จตุรพักตรพิมาน และหนองพอก 

จังหวัดร้อยเอ็ด รวมทั้งผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านในการ

ตอบแบบสอบถาม ให้ข้อมูลต่าง ๆ  ที่เอื้อต่อการท�ำงานวิจัย 

จนท�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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