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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนามีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน

ส าหรับรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากรการพยาบาล การพัฒนาแอปพลิเคชันใช้วงจร
การพัฒนาระบบ (System Development Life Cycle [SDLC]) กลุ่มตัวอย่างเพ่ือประเมินประสิทธิภาพ
แอปพลิเคชันคือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ที่เคยได้รับ
อุบัติเหตุจากเข็มทิ่มต าหรือสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง จ านวน 41 คน ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่เดือน
กุมภาพันธ์ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบรายงานการสัมผัส
เลือดและสารคัดหลั่ง และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน การตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index [CVI]) เท่ากับ 0.93 และการหาค่าความ
เชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.76 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการวิจัยพบว่า แอปพลิเคชันส าหรับการรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากร
การพยาบาลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรที่เกิดอุบัติเหตุ และข้อมูล
เกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งประกอบด้วยสาเหตุและลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ ผลการประเมินความพึง
พอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้แอปพลิเคชันในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ความพึงพอใจด้าน
รายละเอียดข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ ด้านรูปแบบการรายงาน ด้านความสะดวกต่อการใช้งาน และด้าน
ประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้แอปพลิเคชัน อยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าแอปพลิเคชันส าหรับการรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งที่
พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้รายงานการเกิดอุบัติเหตุของบุคลากรการพยาบาลขณะปฏิบัติงานได้ 
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Exposures among Nurses 
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Abstract 

 
This study is a developmental research with the aim of developing and evaluating 

the effectiveness of an application for reporting blood and body fluid exposure among 
nurses. The application was developed by using the system development life cycle 
(SDLC). The sample for evaluating the effectiveness of application consisted of 41 nurses 
who have had an accident from needlesticks or blood or body fluid exposure while 
working in a private hospital in Bangkok. The duration of the study was between February 
and December 2019. The research instruments consisted of a blood and body fluid 
exposure report form and a satisfaction questionnaire regarding the application. The 
research instruments were validated by experts and the content validity index was 0.93. 
The reliability of the instrument was 0.76. Data were analyzed using descriptive statistics.  
 The contents of the developed application for reporting blood and body fluid 
exposure among nurses consisted of two parts, general information of personnel who 
experienced an accident and accident information including cause and characteristics of 
the accident. Overall, the participants reported the highest levels of satisfaction with the 
developed application. Participants reported the highest levels of satisfaction with all 
aspects of the application: the accident data for blood and body fluid exposure reporting, 
the reporting format, the ease of use, and the benefits of using the application.   

The results of this study show that the developed application for reporting blood 
and body fluid exposures can be used to report accidents among nurses while working. 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 ปัจจุบันจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อที่แพร่กระจายทางเลือดและสารคัดหลั่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั่วโลก 
เชื้อก่อโรคมากกว่า 20 ชนิดสามารถติดต่อผ่านทางเลือดและสารคัดหลั่งได้ เชื้อที่ก่อให้เกิดผลกระทบที่ส าคัญ
ทางสาธารณสุข คือ เชื้อเอชไอวี เชื้อไวรัสตับอักเสบบี และเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (World Health Organization 
[WHO], 2017) ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีทั้งผู้ป่วยที่แสดงอาการติดเชื้อหรือป่วยด้วยโรคอ่ืนแต่
เป็นพาหะของเชื้อที่มีอยู่ในเลือดและสารคัดหลั่ง บุคลากรสุขภาพมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่มีในเลือดหรือ
สารคัดหลั่งของผู้ป่วยจากการได้รับอุบัติเหตุเข็มต าหรือของมีคมบาด หรือจากการกระเด็นของเลือดหรือสาร
คัดหลั่งเข้าตา เข้าจมูก หรือเข้าปากได้ (WHO, 2017) ปัจจุบันยังคงพบว่าอุบัติการณ์เข็มต า ของมีคมบาด การ
สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งในบุคลากรสุขภาพมีแนวโน้มสูงทั่วทุกภูมิภาคของโลก (Auta et al., 2017) 
 พยาบาลเป็นกลุ่มบุคลากรสุขภาพที่เสี่ยงต่อการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งมากกว่าบุคลากรกลุ่ม
อ่ืน (Mahmoudi, Sepandi, Mohammadi, & Masoumbeigi, 2015) เนื่องจากต้องให้การดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด รวมทั้งท ากิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการใช้เข็มและของมีคม (จิตตาภรณ์ จิตรีเชื้อ, 2548) การเกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของพยาบาลอย่างรุนแรง
รวมทั้งท าให้เกิดปัญหาครอบครัว (Gershon et al., 2000) นอกจากนี้ยังท าให้โรงพยาบาลเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาและติดตามบุคลากรที่เกิดอุบัติเหตุ ทั้งนี้ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา
รายงานว่าค่าใช้จ่ายในการตรวจติดตามและรักษาบุคลากรของโรงพยาบาลที่ได้รับอุบัติเหตุเข็มต าต่อครั้ง 
มากกว่า 3,000 เหรียญสหรัฐ (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2017)  
 การรายงานการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงานอย่างรวดเร็วเป็นสิ่งส าคัญ
ที่ช่วยให้บุคลากรสุขภาพได้รับการดูแลที่เหมาะสมเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากเลือดหรือสารคัด
หลั่งของผู้ป่วย (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) และเป็นข้อมูลส าคัญใน        
การป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ แต่ข้อมูลจากการศึกษาในหลายประเทศพบว่าการรายงานการเกิดอุบัติเหตุ
สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากรสุขภาพต่ ากว่าความเป็นจริง เนื่องจากภาระงานที่ต้องให้การดูแล
ผู้ป่วยมากท าให้ไม่มีเวลารายงาน (Azadi, Anoosheh, & Delpisheh, 2011) ความไม่มั่นใจในการเก็บรักษา
ความลับส่วนบุคคล (Abdulmahdi, 2014) กระบวนการในการรายงานมีความซับซ้อนและใช้เวลานาน 
(Vandijck, Labeau, & Blot, 2011) และไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการรายงานอุบัติเหตุ (Matsubara, 
Sakisaka, Sychareun, Phensavanh, & Ali, 2017)              
 ปัจจุบันมีการน าแอปพลิเคชันบนมือถือซึ่งสามารถเชื่อมต่อกับระบบอินเตอร์เน็ตมาใช้ในการ
รายงานทางการแพทย์ ได้แก่ การจัดการข้อมูลสุขภาพ การติดตามผู้ป่วย และการศึกษาทางการแพทย์ เป็น
ต้น ในประเทศสหรัฐอเมริกา คณะกรรมการบริหารงานความปลอดภัยจากการประกอบอาชีพและสุขภาพ 
(Occupational Safety and Health Administration [OSHA]) มีการน าแอปพลิเคชันบนมือถือมาใช้ใน
รายงานการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพช่วยให้ได้ข้อมูลที่รวดเร็วยิ่งขึ้น 
(OSHA, 2017) และการศึกษาการรายงานการเกิดอุบัติเหตุเข็มต าผ่านระบบเว็บแอปพลิเคชัน พบว่าการ
รายงานผ่านแอปพลิเคชันมีจ านวนและมีความรวดเร็วมากกว่าการรายงานผ่านระบบเฝ้าระวังอุบัติเหตุ
แบบเดิมผ่านทางเอกสาร (Abdulmahdi, 2014 ; Lamri, 2018)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับการรายงานการสัมผัสเลือด
และสารคัดหลั่งส าหรับบุคลากรสุขภาพที่ผ่านมาพบการศึกษาในต่างประเทศ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
พัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับการรายงานอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากรการ
พยาบาล เพื่อให้พยาบาลสามารถรายงานการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานได้สะดวกขึ้น ลดระยะเวลาใน
การรายงาน เพ่ือให้ได้รับการดูแลทันท่วงที นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้ที่รับผิดชอบหรือเกี่ยวข้องทราบ
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อุบัติการณ์และลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ สามารถน าข้อมูลที่ได้จากการรายงานไปใช้วางแผนป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
   1. เพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับการรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากรการ
พยาบาล 
 2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันส าหรับการรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัด
หลั่งของบุคลากรการพยาบาล 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับการรายงานการเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มต าของมีคมบาด 
และการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งส าหรับพยาบาล โดยใช้รูปแบบวงจรการพัฒนาระบบ ( System 
Development Life Cycle [SDLC]) 7 ขั้นตอน คือ การก าหนดปัญหา (Problem definition) การวิเคราะห์
ระบบ (Analysis) การออกแบบระบบ (Design) การพัฒนาระบบ (Development) การทดสอบระบบ (Testing) 
การติดตั้งระบบ (Implementation) และการบ ารุงรักษาระบบ (Maintenance) (โอภาส เอ่ียมสิริวงศ์, 2555) 
เนื้อหาในแอปพลิเคชันได้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรที่ได้รับ
อุบัติเหตุ และข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ ประเมินประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันจากความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างต่อการใช้แอปพลิเคชัน 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental research) 
ประชากร คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ที่เคยได้รับ

อุบัติเหตุจากการถูกเข็มต าหรือของมีคมบาด หรือสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน  
กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการสุ่มตัวอย่างประชากรด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random 

sampling) จ านวน 41 คน และกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 
กลุ่ม คือ กลุ่มทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง 1 คน กลุ่มทดสอบแบบกลุ่มย่อย 10 คน และกลุ่มทดสอบ
ภาคสนาม จ านวน 30 คน (มนต์ชัย เทียนทอง, 2548)  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 

1. แบบรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปของ
บุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตุ และข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ การได้รับบาดเจ็บจากเข็มต าและของมีคมบาด 
การสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง และการถูกผู้ป่วยกัด 
 2. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน ประกอบด้วยค าถาม 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง และความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้แอปพลิเคชันส าหรับการรายงานการสัมผัส
เลือดและสารคัดหลั่ง ประกอบด้วย ความพึงพอใจด้านรายละเอียดข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ ด้านรูปแบบการ
รายงาน ด้านความสะดวกต่อการใช้งาน และด้านประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้แอปพลิเคชัน ลักษณะค าถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ พึงพอใจน้อยที่สุด พึงพอใจน้อย พึง
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พอใจปานกลาง พึงพอใจมาก และพึงพอใจมากที่สุด (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2549) โดยแปลผลระดับความพึง
พอใจดังนี้ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2549)  
 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต ่ 1.00-1.80     หมายถึง   ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต ่ 1.81-2.60     หมายถึง   ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต ่ 2.61-3.40     หมายถึง   ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต ่ 3.41-4.20     หมายถึง   ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต ่ 4.21-5.00     หมายถึง   ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด  
 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการใช้แอปพลิเคชันส าหรับการรายงานการสัมผัสเลือดและ        
สารคัดหลั่ง ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา )Content validity) ตรวจสอบแบบรายงานการสัมผัสเลือด 
และสารคัดหลั่งและแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันการติดเชื้อ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันการติด
เชื้อ 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาสื่อ 1 ท่าน พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 2 ท่าน 
ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index [CVI]) ได้เท่ากับ 0.93  

2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) น าแบบรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง
และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันไปตรวจสอบความเชื่อมั่นและความเป็นปรนัยของ
เนื้อหากับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพิเศษในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งทางภาคเหนือ ที่เคย
ได้รับอุบัติเหตุจากการถูกเข็มต า ของมีคมบาด หรือสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง จ านวน 10 คน ค านวณหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
เท่ากับ 0.76 และพยาบาลเข้าใจค าถามในแบบรายงานตรงกัน 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีใส่รหัสแทน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเป็นความลับและใช้
เพ่ือการวิจัยเท่านั้น ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และ
วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม การวิจัยนี้ไม่มีการลงลายมือชื่อในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้
ที่ยินยอมท าการรายงานในแอปพลิเคชันจะถือเป็นการยินยอมเข้าร่วมการด าเนินการวิจัย  แล้วด าเนินการ
รวบรวมข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยช่วยเหลือในการดาวน์โหลดแอปพลิเคชันจนกลุ่มตัวอย่างสามารถใช้แอปพลิเค
ชันได้จนสิ้นสุดการวิจัยแต่ละขั้นตอน 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การพัฒนาแอปพลิเคชัน   
ด าเนินการพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับการรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากรการ

พยาบาล โดยใช้รูปแบบวงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life Cycle [SDLC]) 7 ขั้นตอน 
(โอภาส เอีย่มสิริวงศ,์ 2555) ดังนี้ 
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1. การก าหนดปัญหา (Problem definition) ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการ
รายงานการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากรการพยาบาล  

2. การวิเคราะห์ระบบ (Analysis) น าข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาวิเคราะห์ความต้องการพบว่า
วิธีการที่ใช้ในการรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งที่ผ่านมา เป็นการให้บุคลากรโรงพยาบาลรายงาน
การเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งโดยบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มพร้อมกับโทรศัพท์แจ้งหน่วยงาน
หรือผู้รับผิดชอบ ในต่างประเทศได้น าแบบฟอร์มรายงานมาบรรจุในเว็บแอปพลิเคชันเพ่ือให้บุคลากรมีความ
สะดวกรวดเร็วและเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย ผู้วิจัยเลือกพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับการรายงานการสัมผัสเลือด
และสารคัดหลั่งของบุคลากรการพยาบาล 
 3. การออกแบบระบบ (Design) น าผลลัพธ์ที่ได้จากการวิเคราะห์มาก าหนดเนื้อหาในการรายงาน
ผ่านแอปพลิเคชัน แล้วน าเนื้อหาในแอปพลิเคชันให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้อหาและให้ข้อเสนอแนะ หลังจากนั้นน าเนื้อหามาแก้ไขตามค าแนะน า ด าเนินการเขียนล าดับการเข้าใช้
งานระบบและล าดับเนื้อหาที่ต้องรายงานบนแอปพลิเคชันล าดับการรายงานการสัมผัสเลือดและ        สาร
คัดหลั่งบนแอปพลิเคชัน ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ การลงชื่อเข้าใช้ระบบ การรายงานข้อมูลทั่วไปของ
บุคลากรที่ได้รับอุบัติเหต ุการรายงานข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ  
 4. การพัฒนาระบบ (Development) ประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแอปพลิเคชัน 
ด าเนินการออกแบบหน้าจอแอปพลิเคชัน น าเสนอเป็นข้อค าถามให้เลือกกดตอบและพิมพ์ค าตอบในบางข้อ
ค าถาม โดยหน้าจอที่ใช้แสดงผลเป็นแนวตั้ง สีพ้ืนหลักเป็นสีขาว-เหลือง และใช้ตัวอักษรสีเทาและเหลือง 
รูปแบบอักษร SpaceMono-Regular โดยแอปพลิเคชันรองรับมือถือหรือแท็บเล็ตทุกขนาดหน้าจอ ด าเนินการ
สร้างแอปพลิเคชันส าหรับการรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากรการพยาบาล 
ประกอบด้วย 6 ระบบ คือการลงทะเบียนและเข้าใช้ระบบ แอปพลิเคชันส าหรับการรายงานการสัมผัสเลือด
และสารคัดหลั่งของบุคลากรการพยาบาล ระบบฐานข้อมูลบน Amazon Web Services (AWS) ระบบ
จัดการและดูแลข้อมูลผ่านเว็บแอปพลิเคชันส าหรับผู้ดูแลระบบ การวิเคราะห์ข้อมูลจากการรายงานผ่านเว็บ
แอปพลิเคชันบนคอมพิวเตอร์ และการแจ้งเตือนเมื่อมีการรายงานผ่านระบบข้อความบนไลน์แอปพลิเคชัน 
ประเมินและแก้ไขแอปพลิเคชันที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
 5. การทดสอบระบบ (Testing) แบ่งเป็นการทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง (One to one testing) โดย
น าแอปพลิเคชันส าหรับรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากรการพยาบาล ที่พัฒนาขึ้นไป
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 1 คน ผู้วิจัยได้น าปัญหาที่พบและค าแนะน าจากกลุ่ มตัวอย่างในขั้นตอนนี้ไป
ปรับปรุงเพ่ือน าไปทดสอบแบบกลุ่มย่อย หลังจากนั้นท าการทดสอบแบบกลุ่มย่อย (Small group testing) 
โดยน า  แอปพลิเคชันที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน น าปัญหาที่พบและ
ค าแนะน าจากการกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนนี้ไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะและน าไปทดสอบภาคสนาม 
 6. การน าระบบไปใช้ (Implementation) น าแอปพลิเคชันที่ปรับปรุงแก้ไข อัพโหลดเข้าสู่ระบบกู
เกิลเพล์ย (Google play) ของระบบแอนดรอยด์ และแอปสโตร์ (App store) ของระบบไอโอเอส เพ่ือ
น าไปเป็นเครื่องมือในการวิจัยโดยน าแอปพลิเคชันไปท าการทดสอบภาคสนาม 
 7. การบ ารุงรักษาระบบ (Maintenance) ท าการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลที่รายงาน
ระหว่างที่ได้ด าเนินการใช้งานแอปพลิเคชันส าหรับการรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากร
การพยาบาล ปรับปรุงแก้ไขข้อผิดพลาดต่าง ๆ ให้มีความถูกต้อง โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนโปรแกรม         
แอปพลิเคชันออกจากมือถือได้เมื่อการวิจัยเสร็จสิ้น 
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 ระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิภาพแอปพลิเคชัน 
ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน โดยการ

ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน วิเคราะห์ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้   
แอปพลิเคชันตามวิธีการทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ค านวณ
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ข้อมูลความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันส าหรับการรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง
ของบุคลากรการพยาบาล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 
 1. แอปพลิเคชันส าหรับการรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากรการพยาบาล 
แบ่งระบบที่ใช้ในการรายงานออกเป็น 3 ระบบ คือ แอปพลิเคชันส าหรับรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัด
หลั่งบนมือถือ เว็บแอปพลิเคชันส าหรับผู้ดูแลระบบ และการแจ้งเตือนเมื่อมีการรายงานการสัมผัสเลือดและ
สารคัดหลั่งของบุคลากรการพยาบาลผ่านแอปพลิเคชัน 
   ระบบที่  1  แอปพลิเคชันส าหรับรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง สามารถรองรับมือ
ถือหรือแท็บเล็ตที่มีระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ตั้งแต่เวอร์ชั่น 5.0 ขึ้นไป และระบบปฏิบัติการไอโอเอสตั้งแต่      
เวอร์ชั่นไอโอเอส 11 ขึ้นไป สามารถรองรับได้ทุกขนาดหน้าจอ การใช้งานแอปพลิเคชันสามารถแบ่งออกได้ 2 
ขั้นตอน คือ การติดตั้งแอปพลิเคชันและการใช้งานแอปพลิเคชัน มีรายละเอียดดังนี้  

1. การติดตั้งแอปพลิเคชัน ส าหรับการรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากรการ 
พยาบาล เวอร์ชั่น 1.0.8 ส าหรับระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์และเวอร์ชั่น 1.0.9 ส าหรับระบบปฏิบัติการไอโอเอส 
โดยติดตั้งได้  2 ช่องทาง ดังนี้ สามารถดาวน์โหลดผ่านคิวอาร์โค้ด (QR code) ทั้งระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์
และระบบปฏิบัติการไอโอเอส และค้นหาผ่านกูเกิลเพลย์ (Google play) ส าหรับระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์  
และแอปสโตร์ (App store) ส าหรับระบบปฏิบัติการไอโอเอส โดยค้นหาชื่อของแอปพลิเคชัน “BBF Exposure” 
แล้วกด “ติดตั้ง”  
   2. การรายงานอุบัติเหตุ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
   2.1   ข้อมูลส่วนบุคคล โดยกลุ่มตัวอย่างจะต้องกรอกข้อมูลส่วนบุคคลในครั้งแรกของการเข้า
ใช้งาน ในการเข้าใช้งานครั้งต่อไปไม่จ าเป็นต้องกรอกเนื่องจากจะมีข้อมูลเดิมที่กลุ่มตัวอย่างบันทึกไว้แล้ว และ
ข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างบันทึกสามารถแก้ไขได้หากมีการเปลี่ยนแปลง  
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รูปภาพที่ 1 การรายงานข้อมูลส่วนบุคคล 

 
                    2.2   รายงานการเกิดอุบัติเหตุ โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนต้องรายงานข้อมูลทั่วไปของการเกิด
อุบัติเหตุ แล้วแบ่งการรายงานออกตามลักษณะการเกิดอุบัติเหตุทั้งหมด 3 หัวข้อดังนี้ การได้รับบาดเจ็บจาก    
เข็มต าและของมีคมบาด การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง และการถูกผู้ป่วยกัด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจะไม่ได้
รายงานทุกหัวข้อ โดยรายงานเฉพาะหัวข้อที่เกิดอุบัติเหตุ หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างบันทึกการรายงานแล้วระบบ
จะมีข้อความแจ้งเตือนบนหน้าจอ “ระบบจัดเก็บข้อมูลเสร็จสมบูรณ์ ขอบคุณค่ะ” แล้วกด “กลับหน้าหลัก” 

 
รูปภาพที่ 2 การรายงานการเกิดอุบัติเหตุ 

 
   3. กลุ่มตัวอย่างประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน โดยเข้าสู่แถบเมนูซึ่งอยู่บน
หน้าจอหลักบริเวณด้านบนขวาของหน้าจอ ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
และความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้แอปพลิเคชันส าหรับการรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 
หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างบันทึกการรายงานแล้วระบบจะมีข้อความแจ้งเตือนบนหน้าจอ “ระบบจัดเก็บข้อมูลการ
ตอบแบบสอบถามเสร็จสมบูรณ์ ขอบคุณค่ะ” กด “กลับหน้าหลัก”  
   ระบบท่ี 2 เว็บแอปพลิเคชันส าหรับผู้ดูแลระบบ เว็บแอปพลิเคชันส าหรับผู้ดูแลระบบที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นสามารถรองรับได้ทุกขนาดหน้าจอ คอมพิวเตอร์ การใช้งานเว็บแอปพลิเคชันสามารถแบ่งออก
ได้ 2 ขั้นตอน คือ การเข้าใช้งานและการใช้งานเว็บแอปพลิเคชันส าหรับผู้ดูแลระบบ มีรายละเอียดดังนี้     

1. การเข้าใช้งานระบบทุกครั้งต้องเข้าผ่านเว็บไซต์ http://ec 2-54-255-236-11. ap-southeast- 
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1.compute.amazonaws.com/login-app หลังจากนั้นท าการล็อกอินเข้าระบบ โดยผู้ที่สามารถล็อกอินเข้าสู่
ระบบได้เฉพาะผู้ที่ถูกก าหนดให้มีรหัสผ่านเท่านั้น 
   2. การใช้งานเว็บแอปพลิเคชัน แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
   2.1 แถบข้อมูลการรายงาน ประกอบด้วยข้อมูลสรุปภาพรวมการแจ้งรายงานทั้งหมด ซึ่งแสดง
เป็นกราฟ และแผนภูมิวงกลม 
   2.2 แถบผู้ใช้งาน ประกอบด้วยรายละเอียดที่ผู้ใช้งานแอปพลิเคชันส าหรับการรายงาน          
การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากรการพยาบาล รายงานข้อมูลมาที่ระบบ โดยในแถบผู้ใช้งาน
สามารถเรียกดูรายละเอียดของการอุบัติเหตุได้ผ่านปุ่ม “การรายงาน” พร้อมทั้งรายละเอียดข้อมูลการรายงาน
สามารถแยกออกเป็น 3 หัวข้อ ดังนี้ การได้รับบาดเจ็บจากเข็มต าและของมีคมบาด การสัมผัสเลือดและสารคัด
หลั่ง และการถูกผู้ป่วยกัด และสามารถเรียกดูข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างประเมินความพึงพอใจได้ผ่านปุ่ม 
“แบบสอบถาม”  
   2.3 การถ่ายโอนข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างรายงานไปที่ไมโครซอฟท์ เอ็กซ์เซล (Microsoft Excel) 
โดยการกดที่ปุ่ม “Export Excel” แล้วข้อมูลทั้งหมดที่กลุ่มตัวอย่างรายงานจะถูกเก็บไว้ที่ไมโครซอฟท์ เอ็กซ์
เซล  
   ระบบท่ี 3 การแจ้งเตือน กรณีที่มีผู้เข้าใช้แอปพลิเคชันส าหรับการรายงานการสัมผัสเลือดและ   
สารคัดหลั่งของบุคลากรการพยาบาล และมีการรายงานผ่านระบบ ผู้ดูแลระบบจะได้รับข้อความแจ้งเตือน
บนไลน์แอปพลิเคชันทุกครั้ง โดยผู้ที่จะได้รับข้อความแจ้งเตือนดังกล่าวจะเป็นผู้ที่ดูแลระบบและผู้ที่เกี่ยวข้อง
เท่านั้น  
 
 2. ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้แอปพลิเคชันส าหรับการรายงานการสัมผัสเลือดและ 
สารคัดหลั่งของบุคลากรการพยาบาล 
  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.7 มีอายุระหว่าง 25-51 ปี อายุเฉลี่ย 34.8 ปี อยู่ในกลุ่มอายุ    
31-40 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.7 รองลงมาอยู่ในกลุ่มอายุ 21-30 ปี, 41-50 ปี  และ 51-60 ปี คิดเป็น   
ร้อยละ 33.3, 16.7 และ 3.3 ตามล าดับ ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 90 ระดับ     
ปริญญาโท ร้อยละ 10 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนานตั้งแต่ 1-28 ปี ปฏิบัติงานเฉลี่ย 11.3 ปี กลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 90 ได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
  ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้แอปพลิเคชัน 
  กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันส าหรับการรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัด
หลั่งโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านรายละเอียดข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุสัมผัส
เลือดและสารคัดหลั่ง ด้านรูปแบบการรายงาน ด้านความสะดวกต่อการใช้งาน และด้านประโยชน์ที่ได้รับจาก
การใช้แอปพลิเคชัน กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด แต่ยังพบว่ารายละเอียดในบางด้านกลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมาก ได้แก่ การเชื่อมโยง (Link) ไปยังหน้าอ่ืนเหมาะสม (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันจ าแนก
รายด้าน (n=30 คน) 

การประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 
พึงพอใจ
มากที่สุด 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง ค่า 

เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน

มาตร 
ฐาน 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านรายละเอียดข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุสัมผัส
เลือดและสารคัดหลั่ง 

- เนื้อหาการรายงานเข้าใจง่าย 

 
 

12 (40.0) 

 
 

17 (56.7) 

 
 

1 (3.3) 

4.41** 
 

4.37** 

0.57 
 

0.56 
- เนื้อหาการรายงานมีความเหมาะสม 14 (46.7) 15 (50.0) 1 (3.3) 4.43** 0.57 
- การใช้ภาษาถูกต้องเหมาะสม 14 (46.7) 15 (50.0) 1 (3.3) 4.43** 0.57 

ด้านรูปแบบการรายงาน 
- การจัดวางโครงสร้างและองค์ประกอบ

ง่าย ต่อการใช้ 

 
14 (46.7) 

 
15 (50.0) 

 
1 (3.3) 

4.33** 
4.43** 

0.57 
0.57 

- มีระบบ Login/Logout เพ่ือความ 
ปลอดภัยของข้อมูล 

10 (33.3) 18 (60.0) 2 (6.7) 4.27** 0.58 

- ล าดับการรายงานเหมาะสม 10 (33.3) 18 (60.0) 2 (6.7) 4.27** 0.58 
- การเชื่อมโยง )Link) ไปยังหน้าอ่ืน

เหมาะสม 
8 (26.7) 20 (66.7) 2 (6.7) 4.20* 0.55 

- ขนาดตัวอักษร สีตัวอักษร อ่านง่าย
เหมาะสม 

16 (53.3) 13 (43.3) 1 (3.4) 4.50** 0.57 

ด้านความสะดวกต่อการใช้งาน 
- ขั้นตอนการใช้งานง่ายและสะดวก 

 
9 (30.0) 

 
20 (66.7) 

 
1 (3.3) 

4.30** 
4.23** 

0.62 
0.63 

- สามารถเรียกใช้งานแอปพลิเคชันได้ทุกที ่ 13 (43.3) 15 (50.0) 2 (6.7) 4.37** 0.61 
ด้านประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้แอปพลิเชัน 

- การรายงานมีความรวดเร็วยิ่งขึ้น 
 

10 (33.3) 
 

17 (56.7) 
 

3 (10.0) 
4.29** 
4.23** 

0.61 
0.63 

- ลดระยะเวลาในการรายงาน 13 (43.3) 15 (50.0) 2 (6.7) 4.37** 0.61 
- ลดขั้นตอนการรายงาน 10 (33.3) 18 (60.0) 2 (6.7) 4.27** 0.58 

รวมทุกด้าน    4.34** 0.59 
หมายเหตุ. ** หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
  *  หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับการรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากรการพยาบาล 
ในการวิจัยนี้เนื้อหาในแบบรายงานประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรที่เกิดอุบัติเหตุและข้อมูลการเกิด
อุบัติเหตุ ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมมีความสอดคล้องกับแบบรายงานของหน่วยงานทั้งในและ
ต่างประเทศ (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557 ; EPINet, 2018 ; CDC, 2017) 
ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างเห็นว่าแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นมีเนื้อหาเหมาะสมและครบถ้วน สามารถน าไปใช้ใน
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การรายงานได้จริง และข้อมูลที่ได้จากการรายงานสามารถน าไปวิเคราะห์หาสาเหตุเพ่ือใช้ในการป้องกันการ
เกิดอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งได้ 
 การพัฒนาแอปพลิเคชันใช้รูปแบบวงจรการพัฒนาระบบ (SDLC) 7 ขั้นตอน ประเด็นที่พบในขั้นตอน     
การพัฒนาคือ ขั้นตอนการวิเคราะห์และออกแบบระบบเนื่องจากความแตกต่างของรูปแบบหน้าจอของ
ระบบปฏิบัติการแอนดรอย์กับระบบไอโอเอส ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้มือถือระบบปฏิบัติการไอโอเอสมีความ
สับสนในการใช้งานแอปพลิเคชันในช่วงแรกเนื่องจากระบบปฏิบัติการไอโอเอสถูกก าหนดรูปแบบจากบริษัทให้
ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงรูปแบบและโครงสร้างบนแอปพลิเคชันได้ ผู้วิจัยจึงได้อธิบายวิธีการใช้งานในระบบ            
ไอโอเอสให้กลุ่มตัวอย่างทราบ จากปัญหาที่พบผู้วิจัยได้จัดท าคู่มือการใช้งานแอปพลิเคชันส าหรับ
ระบบปฏิบัติการไอโอเอสโดยเฉพาะ นอกจากนี้ในขั้นตอนการพัฒนาระบบเพ่ือให้แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้น
สามารถใช้งานได้ทั้งระบบปฏิบัติการแอนดรอย์และระบบไอโอเอส ซึ่งทั้งสองระบบมีความแตกต่างกัน และไม่
สามารถที่จะใช้โปรแกรมในการพัฒนาชุดเดียวกันได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงแยกพัฒนาโปรแกรมออกเป็นสองชุด
เพ่ือให้สามารถรองรับการใช้งานได้ทั้งสองระบบ ยิ่งไปกว่านั้นการท างานของแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นต้องมี
การเชื่อมโยงกับระบบอ่ืน ๆ อีกหลายระบบ ท าให้ช่วงแรกในการพัฒนาระบบต่าง ๆ ยังไม่มีความเสถียร จึงท า
ให้การเชื่อมโยงของระบบติดขัดหรือล้มเหลว ผู้ วิจัยค้นหาสาเหตุและท าการแก้ไขระบบหลายครั้งเพ่ือให้
สามารถน าแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นไปใช้งานได้ 
 ในขั้นตอนการน าระบบไปใช้พบว่า การเข้าใช้งานแอปพลิเคชันเฉพาะครั้งแรกต้องท าการลงทะเบียน
เพ่ือขอรหัสผ่านในการล็อกอินเข้าสู่ระบบ ซึ่งจะท าให้ง่ายต่อการเข้าระบบและรายงานอุบัติเหตุครั้งต่อไปได้
โดยไม่ต้องลงทะเบียนอีก กลุ่มตัวอย่างบางส่วนมีข้อเสนอแนะให้ติดตั้งแอปพลิเคชันในการรายงานผ่านเว็บ
แอปพลิเคชันบนคอมพิวเตอร์อีกหนึ่งช่องทาง เพ่ือให้สามารถเข้าถึงการรายงานได้สะดวกยิ่งขึ้น จากการ
ทดลองจับเวลาในการรายงานการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง พบว่าใช้เวลานานตั้งแต่ 2-3.5 นาที 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการรายงานหนึ่งครั้งนาน 2.5 นาที ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการรายงานทางเอกสารต้องใช้
เวลาในการบันทึกข้อมูลนาน  5-10 นาที การรายงานผ่านแอปพลิเคชันลดขั้นตอนและระยะเวลาที่ใช้ในการ
รายงานการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งได้ ซึ่งมีส่วนส่งเสริมให้พยาบาลรายงานอุบัติเหตุจากการ
สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งเพ่ิมขึ้น 
 การประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างจากการทดสอบภาคสนามพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึง
พอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันโดยรวมและรายด้านคือ ด้านรายละเอียดข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและ           
สารคัดหลั่ง ด้านรูปแบบการรายงาน ด้านความสะดวกต่อการใช้งาน และด้านประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้        
แอปพลิเคชันทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุดทั้งหมด เมื่อพิจารณาแต่ละด้านพบว่า ด้านรายละเอียดข้อมูลการ
เกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่ามีความครอบคลุม  ครบถ้วน เนื้อหา
กระชับ เข้าใจง่ายและไม่ซับซ้อน ด้านรูปแบบการรายงาน กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าควรเป็นระบบเชื่อมต่อหน้า
ถัดไปอัตโนมัติทั้งระบบ เพ่ือให้ระบบรายงานรวดเร็วยิ่งขึ้น ด้านความสะดวกต่อการใช้งาน กลุ่มตัวอย่าง
สามารถเข้าใช้การรายงานได้ทุกที่ โดยไม่จ าเป็นต้องอยู่ในบริเวณโรงพยาบาล และด้านประโยชน์ที่ได้รับจาก
การใช้แอปพลิเคชันอยู่ในระดับมากที่สุดโดยกลุ่มอย่างให้เหตุผลว่าระยะเวลาในการรายงานน้อยกว่าการ
รายงานวิธีเดิมซึ่งต้องเขียนรายงานและโทรศัพท์แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา
แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งใช้การ
พัฒนาแอปพลิเคชันในรูปแบบวงจรการพัฒนาระบบ (SDLC) 7 ขั้นตอน พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 83.3 เห็น
ด้วยมากท่ีสุดในด้านการใช้งานง่ายและสะดวกแก่ผู้ใช้งาน (ศิรินันท์ ยิ้มโกศล, 2560) อีกท้ังมีการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับการใช้แอปพลิเคชันในการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยเห็น
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ว่าแอปพลิเคชันมีประโยชน์ในระดับมากถึงมากที่สุดเนื่องจากผู้ป่วยได้รับค าแนะน าและการประเมินจาก
โรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาเร็วข้ึน (Vawdrey et al., 2011) 
 การพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับการรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากรการพยาบาล 
เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่เพ่ิมช่องทางให้พยาบาลรายงานเมื่อเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง มีขั้นตอนการ
ใช้งานง่ายและสะดวก สามารถใช้งานแอปพลิเคชันได้ทุกที่ ลดขั้นตอนการรายงาน เนื้อหาการรายงานมีความ
เหมาะสมและเข้าใจง่าย อย่างไรก็ตามเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด
และสารคัดหลั่ง หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกันอุบัติเหตุ ควรมีการก าหนดแนวปฏิบัติรวมถึงระบบ
การรายงานที่ชัดเจนเมื่อเกิดอุบัติเหตุ เพ่ือน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาสาเหตุและก าหนดมาตรการป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากรการพยาบาล ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. แอปพลิเคชันส าหรับการรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากรการพยาบาล 
สามารถน าไปให้โรงพยาบาลหรือหน่วยงานอ่ืนที่สนใจใช้งาน เพ่ือเป็นอีกหนึ่งช่องทางให้พยาบาลหรือบุคลากร
สุขภาพกลุ่มอ่ืนใช้รายงานเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งได้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น 
 2. หน่วยป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน า            
แอปพลิเคชันไปใช้เพ่ือรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของ
บุคลากรสุขภาพ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยในครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาประสิทธิผลการน าแอปพลิเคชันส าหรับการรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งไปใช้ 
โดยการเปรียบเทียบข้อมูลและระยะเวลาการรายงานอุบัติเหตุของบุคลากรสุขภาพระหว่างการรายงานการ
สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งบนแอปพลิเคชันกับการรายงานผ่านการเขียนรายงาน  
 2. พัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือให้บุคลากรสุขภาพกลุ่มอ่ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือด
และสารคัดหลั่งรายงานได ้
 3. พัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือให้สามารถน าข้อมูลที่ได้รับจากการรายงานไปวิเคราะห์การเกิดอุบัติเหตุ
จากการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง และการบริหารจัดการหลังการเกิดอุบัติเหตุ 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 1. แอปพลิเคชันส าหรับรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากรการพยาบาล สามารถ
เข้าใช้งานได้เฉพาะเมื่อเชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตเท่านั้น 
 2. หากความเร็วอินเทอร์เน็ตต่ าอาจท าให้หน้าจอแอปพลิเคชันบนมือถือค้างหรือไม่สามารถกดบันทึก
หรือส่งรายงานได้ ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกที่ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมได้ 

3. แอปพลิเคชันส าหรับรายงานการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากรการพยาบาล จ ากัดใช้ได้
ในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้สมาร์ทโฟนที่มีระบบปฏิบัติการเฉพาะแอนดรอยด์และไอโอเอสเท่านั้น 

 
………………………………………………………………… 
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