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บที่คั์ดย่อ

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดส่วนีใหญ่ตรวจพบหลังจาก้ผู้้�ป่วยจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาล ประมาณร�อยละ 23 - 44 

ดังนีั�นีควรมีก้ารพัฒนีาวิธีก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายที�มีประสิทธิภาพ เพ่�อให�ได�อัตราก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดที�ถ้ก้ต�องตามความเป็นีจริง ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพัฒนีา มีวัตถุประสงค์เพ่�อพัฒนีา

เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย และศึก้ษาประสิทธิผู้ลของเว็บ

แอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย ก้ลุ่มตัวอย่างค่อ ผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารรัก้ษา

โดยวิธีก้ารผู้่าตัดใหญ่ จำานีวนี 42 คนี ในีโรงพยาบาลศ้นีย์ ดำาเนีินีก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคช่ันี และรวบรวมข�อม้ล

ระหว่างเด่อนีพฤศจิก้ายนี พ.ศ.2560 ถึงเด่อนี มีนีาคม พ.ศ.2561 เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยครั�งนีี� ประก้อบด�วย 

2 ส่วนี ค่อ ส่วนีที� 1 แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป และส่วนีที� 2 เว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีง

ผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย ซึ้ำ�งประก้อบด�วย แบบเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้้�ป่วย

ต่อก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคช่ันี ซ้ำึ�งผู้่านีก้ารตรวจสอบความตรงของเนี่�อหาโดยผู้้�ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านี แบบเฝ้้าระวังก้าร 

ติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้้�ป่วยต่อก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคชั่นี ได�ค่าดัช่นีีความตรงตาม

เน่ี�อหาเท่ากั้บ 1.0 และมีค่าความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อเท่ากั้บ 1.0 และ .89 ตามลำาดับ ประเมินีประสิทธิผู้ลของเว็บ

แอปพลิเคช่ันีโดยก้ารนีำาไปทดสอบแบบหนีึ�งต่อหนีึ�ง แบบก้ลุ่มย่อย และแบบภาคสนีาม วิเคราะห์ข�อม้ลโดยสถิติ

เชิ่งพรรณนีา

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า เว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย ประก้อบด�วย 

2 ส่วนี ค่อ ส่วนีที� 1 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�เข�าใช่�งานี ประก้อบด�วย ก้ารเข�าใช่�ระบบ ก้ารก้รอก้ข�อม้ลทั�วไป 

แบบเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัด เนี่ �อหาก้ารให�ความร้ �แก้่ผู้้ �ป่วยในีเร่ �องวิธีประเมินีแผู้ลผู้่าตัด และ

ก้ารด้แลแผู้ลผู้่าตัด สรุปอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด ภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัด และก้ารติดต่อ

ส่�อสารก้ับบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อเว็บแอปพลิเคช่ันี วิธีก้ารใช่�งานีเว็บแอปพลิเคช่ันี 

ระยะเวลาก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด และก้ารออก้จาก้ระบบ ส่วนีที� 2 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�ด้แล
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การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันสําหรับการเฝ� าระวังการติดเชื�อตําแหน่งผ่าตัดหลังจําหน่าย

ระบบ ประก้อบด�วย เพิ�มผู้้�ด้แลระบบ เพิ�มผู้้�ป่วย สรุปข�อม้ลผู้้�ป่วยรายคนี สรุปข�อม้ลผู้้�ป่วยรายวันี สรุปแบบความ

พึงพอใจต่อเว็บแอปพลิเคช่ันี รายงานีอาก้ารและอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด และก้ารออก้จาก้ระบบ 

ประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย ค่อ ก้ลุ่มตัวอย่างให�

ข�อม้ลอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดผู้่านีเว็บแอปพลิเคช่ันีครบทุก้ราย ก้ลุ่มตัวอย่างได�รับ

ก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดภายในี 24 ช่ั�วโมงทุก้ราย และก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีความพึงพอใจต่อเว็บ

แอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายในีระดับมาก้ถึงมาก้ที�สุดทั�งด�านีเนี่�อหา 

(ค่าเฉลี�ย 4.40 - 4.51) ด�านีก้ารออก้แบบและนีำาเสนีอ (ค่าเฉลี�ย 4.14 - 4.51) ด�านีประโยช่น์ีที�ได�รับ (ค่าเฉลี�ย 4.33 

- 4.62) และด�านีความพึงพอใจในีภาพรวม (ค่าเฉลี�ย 4.55)

ผู้ลก้ารวิจัยครั�งนีี�แสดงว่าเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีายที�พัฒนีา

ขึ�นีมีประสิทธิผู้ล สามารถนีำาไปใช่�ในีก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีายได� เพ่�อให�ได�ข�อม้ลที�ครบถ�วนี 

และอัตราก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดที�ถ้ก้ต�อง อีก้ทั�งยังช่่วยผู้้�ป่วยได�รับก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดอย่าง

รวดเร็ว และได�รับก้ารรัก้ษาอย่างทันีท่วงที

ค์ำาสำาคั์ญ: เว็บแอปพลิเคชัน การเฝาระวัง การติดเช้ือตําแหนงผาตัด ผูปวยหลังจําหนาย

Abstract

It is estimated that 23-44% of surgical site infections (SSIs) are detected after the patient is 

discharged. Effective post-discharge surveillance methods should be developed to obtain accurate 

SSI rates. This developmental research study aimed to develop a web application for post-discharge 

SSI surveillance and to study the effectiveness of the web application. The sample included 42 

patients undergoing major surgery in a regional hospital. The web application was developed and 

data were collected between November 2017 and March 2018. The research instruments consisted 

of two parts: demographic data questionnaire and the web application for post-discharge SSI 

surveillance which included a SSI surveillance form and a satisfaction questionnaire. These instruments 

were validated by five content experts. The content validity index of the SSI surveillance form and 

web application satisfaction questionnaire were 1.0 and the reliability were 1.0 and .89 respectively. 

The effectiveness of the web application for post-discharge SSI surveillance was tested using one 

to one, small groups, and field tests. Data were analyzed using descriptive statistics.

The web application developed for post-discharge SSI surveillance consisted of two parts. The 

first part was the web frontend which included user login, demographic data, the SSI surveillance 

form, knowledge on assessment and care for surgical wound, summary of SSI signs and symptoms, 

surgical wound photos and communication with a healthcare provider, the web application 

satisfaction questionnaire, the user manual, duration of SSI surveillance and log out. The second part 

was a web application backend for administrator use which included information on the administrator, 

users, summary of patient data, daily summary of patient data, summary of web application 

satisfaction questionnaire, summary of SSI signs and symptoms and log out. The web application 

Web Application Development for Postdischarge Surgical Site Infection Surveillance

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ปัจจุบันีมีผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารรัก้ษาโดยก้ารผู้่าตัด

เป็นีจำานีวนีมาก้ ในีปี ค.ศ. 2012 พบว่าทั�วโลก้มีก้ารผู่้าตัด

เฉลี�ย 4,469 ก้ารผู่้าตัดต่อประช่าก้ร 100,000 คนีต่อปี 

(WHO, 2015) ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�สำาคัญของก้ารผู้่าตัด 

ค่อ ก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด ซ้ำึ�งเก้ิดขึ�นีได�ประมาณ 

ร�อยละ 2 - 5 ของผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารผู่้าตัด และพบก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด ร�อยละ 20 ของก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาล (Anderson et al., 2014) จาก้ก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดในีประเทศไทย พบว่าอัตรา

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด ค่อ 1.4 ครั�ง ต่อก้ารผู่้าตัด 100 

ครั�ง (Kasatpibal, Norgaard, & Jamulitrat, 2009) 

ซ้ำึ �งก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดส่งผู้ลให�ผู้ ้ �ป ่วยนีอนี

โรงพยาบาลนีานีขึ�นีเฉลี�ย 10.65 วันี ผู้้�ป่วยต�องก้ลับมา

รับก้ารรัก้ษาซ้ำำ�า ร�อยละ 51.94 และเสียค่าใช่�จ่ายเพิ�มขึ�นี

เฉลี�ย 58,822 ดอลลาร์สหรัฐต่อราย (Shepard et 

al., 2013) ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดที�มี

ประสิทธิภาพต�องมีก้ารดำาเนีินีก้ารตั�งแต่ในีระยะก้่อนี

ผู้่าตัด ระยะผู้่าตัด และระยะหลังผู้่าตัด เพ่�อช่่วยให�

ผู้้�ป่วยมีความปลอดภัย และลดโอก้าสเสี�ยงต่อก้ารติดเช่่�อ

ที�ตำาแหน่ีงผู่้าตัด พยาบาลมีบทบาทสำาคัญที�จะประสานี

ความร่วมม่อระหว่างผู้้�ป่วยและทีมบุคลาก้รทางก้าร

แพทย์ ซึ้ำ�งจำาเป็นีต�องมีความร้� ความเข�าใจเกี้�ยวกั้บองค์

ความร้�ที�ทันีสมัยของก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อที�ตำาแหนี่ง

ผู้่าตัด (Suwannakeeree & Payaprom, 2017) 

ในีปัจจุบันีผู้้ �ป่วยที �ได�รับก้ารผู้่าตัดจะจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลเร็วขึ�นี เพ่�อลดค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาพยาบาล

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบว่า ก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดส่วนีใหญ่ไม่สามารถครอบคลุม

ผู้้�ป่วยทุก้รายจนีครบ 30 วันี หร่อ 90 วันี ตามข�อก้ำาหนีด

ของศ้นีย์ควบคุมและป้องก้ันีโรคสหรัฐอเมริก้า (CDC, 

2013) ก้ารศึก้ษาที�พบว่าจำานีวนีวันีนีอนีโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่วยผู้่าตัดข�อสะโพก้เทียมลดลง ทำาให�พบก้าร

ติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายเพิ�มขึ �นี ร�อยละ 

23 - 44 ทั�งที�ติดตามผู้้�ป่วยจนีครบ 1 ปี แต่ข�อม้ลที�ได�

นีั�นียังไม่ครบถ�วนี สำาหรับประเทศไทยพบก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัดในีผู้้�ป่วยหลังจำาหนี่าย ร�อยละ 43.1 

โดยหัตถก้ารก้ารผู้่าตัดที�พบก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

ผู้้�ป่วยหลังจำาหนี่ายเป็นีส่วนีใหญ่ ค่อ ก้ารผู้่าตัดคลอด 

ก้ารผู่้าตัดไส�ติ�ง และก้ารผู่้าตัดใส่อุปก้รณ์ยึดตรึงก้ระด้ก้ 

Kasatpibal et al., 2009 จึงได�มีวิธีก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย ซึ้ำ�งจาก้ก้ารศึก้ษาก้าร

มาตรวจตามนีัดของผู้้�ป่วยผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายโดยใช่�

โทรศัพท์ อีเมลล์ หร่อแฟก้ซ้ำ์ พบว่าข�อม้ลก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัดไม่ครบถ�วนีส้งถึงร�อยละ 50 เนี่�องจาก้

ระบบก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อไม่มีประสิทธิภาพ และ

พบว่าผู้้ �ป่วยบางรายไม่มาตรวจตามนีัด (Cybulski, 

Erickson, Falco, Ingersol, & Kumi, 2014)

ในีปัจจุบันีมีก้ารศึก้ษาก้ารติดตามผู้้�ป่วยผู้่าตัด

หลังจำาหนี่ายโดยใช่�แอปพลิเคช่ันี โดยให�ผู้้�ป่วยส่งภาพ

แผู้ลผู้่าตัดผู้่านีแอปพลิเคช่ันี ซ้ำึ�งเป็นีช่่องทางให�ผู้้�ป่วย

สามารถติดต่อส่ �อสารก้ับบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ได� 

was found to be effective as all participants provided information on SSI signs and symptoms and 

all participants with SSO symptoms were diagnosed within 24 hours. Overall, user satisfaction for 

the web application was high to very high with regards to content (mean 4.40 - 4.51), design and 

presentation (mean 4.14 - 4.51), usability (mean 4.33 - 4.62) and overall satisfaction (mean 4.55).

The results of the study show that the web application for SSI surveillance was effective and 

could be used for post-discharge SSI surveillance to obtain complete information and accurate SSI 

rates. In addition, patients with SSI were detected early and quickly treated.

Keywords: Web application, Surveillance, Surgical site infection, Post-discharge patient
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การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันสําหรับการเฝ� าระวังการติดเชื�อตําแหน่งผ่าตัดหลังจําหน่าย

ระบบ ประก้อบด�วย เพิ�มผู้้�ด้แลระบบ เพิ�มผู้้�ป่วย สรุปข�อม้ลผู้้�ป่วยรายคนี สรุปข�อม้ลผู้้�ป่วยรายวันี สรุปแบบความ

พึงพอใจต่อเว็บแอปพลิเคช่ันี รายงานีอาก้ารและอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด และก้ารออก้จาก้ระบบ 

ประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย ค่อ ก้ลุ่มตัวอย่างให�

ข�อม้ลอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดผู้่านีเว็บแอปพลิเคช่ันีครบทุก้ราย ก้ลุ่มตัวอย่างได�รับ

ก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดภายในี 24 ช่ั�วโมงทุก้ราย และก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีความพึงพอใจต่อเว็บ

แอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายในีระดับมาก้ถึงมาก้ที�สุดทั�งด�านีเนี่�อหา 

(ค่าเฉลี�ย 4.40 - 4.51) ด�านีก้ารออก้แบบและนีำาเสนีอ (ค่าเฉลี�ย 4.14 - 4.51) ด�านีประโยช่น์ีที�ได�รับ (ค่าเฉลี�ย 4.33 

- 4.62) และด�านีความพึงพอใจในีภาพรวม (ค่าเฉลี�ย 4.55)

ผู้ลก้ารวิจัยครั�งนีี�แสดงว่าเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีายที�พัฒนีา

ขึ�นีมีประสิทธิผู้ล สามารถนีำาไปใช่�ในีก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีายได� เพ่�อให�ได�ข�อม้ลที�ครบถ�วนี 

และอัตราก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดที�ถ้ก้ต�อง อีก้ทั�งยังช่่วยผู้้�ป่วยได�รับก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดอย่าง

รวดเร็ว และได�รับก้ารรัก้ษาอย่างทันีท่วงที

ค์ำาสำาคั์ญ: เว็บแอปพลิเคชัน การเฝาระวัง การติดเช้ือตําแหนงผาตัด ผูปวยหลังจําหนาย

Abstract

It is estimated that 23-44% of surgical site infections (SSIs) are detected after the patient is 

discharged. Effective post-discharge surveillance methods should be developed to obtain accurate 

SSI rates. This developmental research study aimed to develop a web application for post-discharge 

SSI surveillance and to study the effectiveness of the web application. The sample included 42 

patients undergoing major surgery in a regional hospital. The web application was developed and 

data were collected between November 2017 and March 2018. The research instruments consisted 

of two parts: demographic data questionnaire and the web application for post-discharge SSI 

surveillance which included a SSI surveillance form and a satisfaction questionnaire. These instruments 

were validated by five content experts. The content validity index of the SSI surveillance form and 

web application satisfaction questionnaire were 1.0 and the reliability were 1.0 and .89 respectively. 

The effectiveness of the web application for post-discharge SSI surveillance was tested using one 

to one, small groups, and field tests. Data were analyzed using descriptive statistics.

The web application developed for post-discharge SSI surveillance consisted of two parts. The 

first part was the web frontend which included user login, demographic data, the SSI surveillance 

form, knowledge on assessment and care for surgical wound, summary of SSI signs and symptoms, 

surgical wound photos and communication with a healthcare provider, the web application 

satisfaction questionnaire, the user manual, duration of SSI surveillance and log out. The second part 

was a web application backend for administrator use which included information on the administrator, 

users, summary of patient data, daily summary of patient data, summary of web application 

satisfaction questionnaire, summary of SSI signs and symptoms and log out. The web application 

Web Application Development for Postdischarge Surgical Site Infection Surveillance

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ปัจจุบันีมีผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารรัก้ษาโดยก้ารผู้่าตัด

เป็นีจำานีวนีมาก้ ในีปี ค.ศ. 2012 พบว่าทั�วโลก้มีก้ารผู่้าตัด

เฉลี�ย 4,469 ก้ารผู่้าตัดต่อประช่าก้ร 100,000 คนีต่อปี 

(WHO, 2015) ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�สำาคัญของก้ารผู้่าตัด 

ค่อ ก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด ซ้ำึ�งเก้ิดขึ�นีได�ประมาณ 

ร�อยละ 2 - 5 ของผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารผู่้าตัด และพบก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด ร�อยละ 20 ของก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาล (Anderson et al., 2014) จาก้ก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดในีประเทศไทย พบว่าอัตรา

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด ค่อ 1.4 ครั�ง ต่อก้ารผู่้าตัด 100 

ครั�ง (Kasatpibal, Norgaard, & Jamulitrat, 2009) 

ซ้ำึ �งก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดส่งผู้ลให�ผู้ ้ �ป ่วยนีอนี

โรงพยาบาลนีานีขึ�นีเฉลี�ย 10.65 วันี ผู้้�ป่วยต�องก้ลับมา

รับก้ารรัก้ษาซ้ำำ�า ร�อยละ 51.94 และเสียค่าใช่�จ่ายเพิ�มขึ�นี

เฉลี�ย 58,822 ดอลลาร์สหรัฐต่อราย (Shepard et 

al., 2013) ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดที�มี

ประสิทธิภาพต�องมีก้ารดำาเนีินีก้ารตั�งแต่ในีระยะก้่อนี

ผู้่าตัด ระยะผู้่าตัด และระยะหลังผู้่าตัด เพ่�อช่่วยให�

ผู้้�ป่วยมีความปลอดภัย และลดโอก้าสเสี�ยงต่อก้ารติดเช่่�อ

ที�ตำาแหน่ีงผู่้าตัด พยาบาลมีบทบาทสำาคัญที�จะประสานี

ความร่วมม่อระหว่างผู้้�ป่วยและทีมบุคลาก้รทางก้าร

แพทย์ ซึ้ำ�งจำาเป็นีต�องมีความร้� ความเข�าใจเกี้�ยวกั้บองค์

ความร้�ที�ทันีสมัยของก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อที�ตำาแหนี่ง

ผู้่าตัด (Suwannakeeree & Payaprom, 2017) 

ในีปัจจุบันีผู้้ �ป่วยที �ได�รับก้ารผู้่าตัดจะจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลเร็วขึ�นี เพ่�อลดค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาพยาบาล

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบว่า ก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดส่วนีใหญ่ไม่สามารถครอบคลุม

ผู้้�ป่วยทุก้รายจนีครบ 30 วันี หร่อ 90 วันี ตามข�อก้ำาหนีด

ของศ้นีย์ควบคุมและป้องก้ันีโรคสหรัฐอเมริก้า (CDC, 

2013) ก้ารศึก้ษาที�พบว่าจำานีวนีวันีนีอนีโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่วยผู้่าตัดข�อสะโพก้เทียมลดลง ทำาให�พบก้าร

ติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายเพิ�มขึ �นี ร�อยละ 

23 - 44 ทั�งที�ติดตามผู้้�ป่วยจนีครบ 1 ปี แต่ข�อม้ลที�ได�

นีั�นียังไม่ครบถ�วนี สำาหรับประเทศไทยพบก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัดในีผู้้�ป่วยหลังจำาหนี่าย ร�อยละ 43.1 

โดยหัตถก้ารก้ารผู้่าตัดที�พบก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

ผู้้�ป่วยหลังจำาหนี่ายเป็นีส่วนีใหญ่ ค่อ ก้ารผู้่าตัดคลอด 

ก้ารผู่้าตัดไส�ติ�ง และก้ารผู่้าตัดใส่อุปก้รณ์ยึดตรึงก้ระด้ก้ 

Kasatpibal et al., 2009 จึงได�มีวิธีก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย ซึ้ำ�งจาก้ก้ารศึก้ษาก้าร

มาตรวจตามนีัดของผู้้�ป่วยผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายโดยใช่�

โทรศัพท์ อีเมลล์ หร่อแฟก้ซ้ำ์ พบว่าข�อม้ลก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัดไม่ครบถ�วนีส้งถึงร�อยละ 50 เนี่�องจาก้

ระบบก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อไม่มีประสิทธิภาพ และ

พบว่าผู้้ �ป่วยบางรายไม่มาตรวจตามนีัด (Cybulski, 

Erickson, Falco, Ingersol, & Kumi, 2014)

ในีปัจจุบันีมีก้ารศึก้ษาก้ารติดตามผู้้�ป่วยผู้่าตัด

หลังจำาหนี่ายโดยใช่�แอปพลิเคช่ันี โดยให�ผู้้�ป่วยส่งภาพ

แผู้ลผู้่าตัดผู้่านีแอปพลิเคช่ันี ซ้ำึ�งเป็นีช่่องทางให�ผู้้�ป่วย

สามารถติดต่อส่ �อสารก้ับบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ได� 

was found to be effective as all participants provided information on SSI signs and symptoms and 

all participants with SSO symptoms were diagnosed within 24 hours. Overall, user satisfaction for 

the web application was high to very high with regards to content (mean 4.40 - 4.51), design and 

presentation (mean 4.14 - 4.51), usability (mean 4.33 - 4.62) and overall satisfaction (mean 4.55).

The results of the study show that the web application for SSI surveillance was effective and 

could be used for post-discharge SSI surveillance to obtain complete information and accurate SSI 

rates. In addition, patients with SSI were detected early and quickly treated.

Keywords: Web application, Surveillance, Surgical site infection, Post-discharge patient
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การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันสําหรับการเฝ� าระวังการติดเชื�อตําแหน่งผ่าตัดหลังจําหน่าย

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดได�รวดเร็ว และได�รับก้ารรัก้ษา

ได�อย่างทันีท่วงที ก้ารศึก้ษาก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังผู้้�ป่วย

จำาหน่ีายของประเทศไทย จึงเป็นีสิ�งจำาเป็นีอันีจะนีำาไปส่้

โอก้าสในีก้ารพัฒนีาระบบก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัดในีโรงพยาบาล

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อพัฒนีาเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้า

ระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย

2. เพ่�อศึก้ษาประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคช่ันี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหนี่ายโดยประเมินีจาก้ 1) ความครบถ�วนีของข�อม้ล 

2) ความสามารถในีก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่ง

ผู่้าตัด และ 3) ความพึงพอใจของผู้้�ป่วย

สมมติฐานการึวิัจััย

1. ผู้้�เข�าใช่�งานีเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้า

ระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายให�ข�อม้ล

ที�ครบถ�วนี สามารถวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

ได�ถ้ก้ต�อง รวดเร็ว และผู้้�ป่วยมีความพึงพอใจ

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคช่ันี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหน่ีาย โดยใช่�ก้ารพัฒนีาในีร้ปแบบ SDLC (system 

development life cycle) เป็นีวงจรแสดงถึงกิ้จก้รรม

ที�เป็นีลำาดับขั�นีตอนีในีก้ารพัฒนีาระบบ ประก้อบไปด�วย 

7 ขั�นีตอนี (Eamsiriwong, 2002) ดังนีี� 1) ก้ำาหนีดปัญหา 

(problem definition) 2) ก้ารวิเคราะห์ระบบ (analysis) 

3) ก้ารออก้แบบระบบ (design) 4) ก้ารพัฒนีาระบบ 

(development) 5) ก้ารทดสอบระบบ (testing) 

6) ก้ารติดตั�งระบบ (implement) และ 7) ก้ารบำารุง

รัก้ษาระบบ (maintenance) โดยเนี่�อหาในีแผู้นีก้าร

พัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีจะยึดหลัก้แนีวทางก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดของสมาคมระบาดวิทยา

ทำาให�เพิ�มโอก้าสในีก้ารตรวจพบก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู้่าตัดได�รวดเร็ว (early detection) และผู้้�ป่วยได�รับ

ก้ารรัก้ษาอย่างรวดเร็ว (Sparks et al., 2016) ซึ้ำ�งก้าร

นีำาแอปพลิเคชั่นีมาใช่�สำาหรับก้ารติดตามผู้้�ป่วยหลังผู่้าตัด 

มีประโยช่นี์อย่างมาก้สำาหรับบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ในี

ก้ารติดตามผู้้�ป่วย ทำาให�ตรวจพบภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีของ

ผู้้�ป่วยได�รวดเร็ว และลดจำานีวนีผู้้�ป่วยที�ต�องมาตรวจ

ตามนัีด (Semple et al., 2015) ซึ้ำ�งผู้้�ป่วยให�ก้ารยอมรับ

ก้ารใช่�แอปพลิเคชั่นีในีระดับส้ง เน่ี�องจาก้สามารถเข�าถึง

ได�บ่อยครั�งและสะดวก้ นีอก้จาก้นีี�ผู้้�ป่วยได�รับความร้�

เก้ี �ยวก้ับก้ารด้แลแผู้ลผู้่าตัด สามารถด้แลแผู้ลผู้่าตัด

ด�วยตนีเอง ติดต่อส่�อสารก้ับบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ได� 

เม่ �อเก้ิดความผู้ิดปก้ติของแผู้ลผู้่าตัด สามารถส่ง

ภาพถ่ายไปยังบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ ทำาให�ได�รับก้าร

รัก้ษาที�รวดเร็ว ซ้ำึ�งส่งผู้ลให�อัตราก้ารติดเช่่�อลดลง และ

ยังเป็นีก้ารลดค่าใช่�จ่ายของโรงพยาบาล (Sanger et 

al., 2014)

เว็บแอปพลิเคช่ันีเป็นีโปรแก้รมประยุก้ต์ที �

สามารถทำางานีบนีระบบปฏิบัติก้ารของอุปก้รณ์ส่�อสาร

ที�หลาก้หลาย โดยก้ารเรียก้ใช่�งานีผู่้านีระบบ URL ของเว็บ

บราว์เซ้ำอร์ เม่�อมีก้ารแก้�ไขเปลี�ยนีแปลงแอปพลิเคช่ันี

เป็นีเวอร์ชั่นีใหม่ ก้ารเปลี�ยนีแปลงนัี�นีมีผู้ลต่อก้ารใช่�งานี

ของผู้้�ใช่�ทันีที ทำาให�ผู้้�ใช่�ได�แอปพลิเคช่ันีเป็นีเวอร์ช่ันี

ล่าสุด ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจที�จะพัฒนีาในีร้ปแบบเว็บ

แอปพลิเคช่ันี โดยให�ผู้้�ป่วยตอบคำาถามเก้ี�ยวก้ับอาก้าร

และอาก้ารแสดงของติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด พร�อมส่งภาพ

ถ่ายแผู้ลผู้่าตัดหลังเปิดแผู้ลผู้่าตัดครั�งแรก้ และเม่�อมี

อาก้ารและอาก้ารแสดงที�สงสัยว่ามีก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู่้าตัดในีระยะเวลา 30 วันี ซึ้ำ�งผู้้�วิจัยจะมีก้ารโต�ตอบกั้บ

ผู้้�ป่วยผู่้านีทางเว็บแอปพลิเคชั่นี

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมเก้ี�ยวก้ับก้ารพัฒนีาเว็บ

แอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย พบเพียงแต่ก้ารศึก้ษาของต่างประเทศ 

ซ้ำึ�งก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย

จำาเป็นีต�องมีวิธีก้ารที�มีประสิทธิภาพ เพ่�อให�ได�ข�อม้ล

ที�ถ้ก้ต�องครบถ�วนีและทันีเวลา ผู้้�ป่วยได�รับก้ารวินีิจฉัย

Web Application Development for Postdischarge Surgical Site Infection Surveillance

ครั�งนีี�

คุณสมบัติตามเก้ณฑ์คัดออก้ (exclusion criteria)

1. ผู้้ �ป่วยหร่อญาติที �อาศัยอย้ ่ในีพ่ �นีที �ที �ไม่มี

สัญญาณอินีเตอร์เน็ีต

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ประก้อบด�วยข�อม้ล 2 ส่วนี ดังนีี�

ส่วนีที� 1 แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป ประก้อบด�วย

ข�อม้ลเก้ี �ยวก้ับ เพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา อาช่ีพ 

โรคประจำาตัว และประสบก้ารณ์ก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคชั่นี

ทางด�านีสุขภาพ

ส่วนีที� 2 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย ประก้อบด�วย 

2 ส่วนี ค่อ

1) แบบเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อที�ตำาแหนี่งผู้่าตัด 

ประก้อบด�วย วันีที �เริ �มและสิ�นีสุดก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด ก้ารวินีิจฉัยโรค ช่นีิดก้ารผู้่าตัด 

ช่นีิดแผู้ลผู้่าตัด ระยะเวลาก้ารทำาผู้่าตัดที �มาก้ก้ว่า

เปอร ์เซ้ำ ็นีต ์ไทล์ท ี �  75 ของก้ารผู้่าต ัดแต่ละช่นีิด 

สภาวะสุขภาพของผู้้�ป่วยก่้อนีผู่้าตัด ประเภทก้ารผู่้าตัด 

และอาก้ารและอาก้ารแสดงที�ผิู้ดปก้ติ

2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้้�ป่วยต่อ

ก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีายที� ประก้อบด�วย 2 ส่วนี ค่อ 

2.1) ข�อคำาถามเก้ี �ยวก้ับความพึงพอใจ

ต่อก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคชั่นี จำานีวนี 16 ข�อ ประก้อบด�วย

ข�อคำาถาม ด�านีเนี่�อหา ด�านีก้ารออก้แบบและนีำาเสนีอ 

และด�านีประโยช่นี์ที�ได�รับ ลัก้ษณะคำาตอบของแบบ

สอบถามเป็นีมาตราส่วนีประเมินีค่า (rating scale) 

แบ่งเป็นี 5 ระดับ ดังนีี� พึงพอใจนี�อยที�สุด 1 คะแนีนี 

พึงพอใจนี�อย 2 คะแนีนี พึงพอใจปานีก้ลาง 3 คะแนีนี 

พึงพอใจมาก้ 4 คะแนีนี และพึงพอใจมาก้ที�สุด 5 คะแนีนี

2.2) ข�อคำาถามเก้ี �ยวก้ับความคิดเห็นี 

ข�อเสนีอแนีะ มีลัก้ษณะเป็นีคำาถามปลายเปิด

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยได�ย่�นีขอรับรองด�านีจริยธรรมจาก้คณะ

ก้รรมก้ารด�านีจริยธรรม ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

สหรัฐอเมริก้าร่วมก้ับเคร่อข่ายความปลอดภัยด�านี

สุขภาพสหรัฐอเมริก้าปี ค.ศ. 2014 โดยก้ำาหนีดให�เฝ้้า

ระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดตามเก้ณฑ์วินีิจฉัยก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดในีระยะเวลา 30 วันี ของศ้นีย์

ควบคุมและป้องกั้นีโรคสหรัฐอเมริก้า ปีค.ศ. 2013 และ

ประเมินีประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้าร

เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย ประก้อบ

ด�วย 3 ด�านี ได�แก่้ 1) ความครบถ�วนีของข�อม้ล 2) ความ

สามารถในีก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด และ 

3) ความพึงพอใจของผู้้�ป่วย

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพัฒนีา (devel-

opmental research) เพ่�อพัฒนีาเว็บแอปพลิเคช่ันี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหน่ีาย และเพ่�อศึก้ษาประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคชั่นี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหนี่าย ในีโรงพยาบาลศ้นีย์ลำาปาง รวบรวมข�อม้ล

ระหว่างระหว่างเด่อนีพฤศจิก้ายนี พ.ศ. 2560 ถึงเด่อนี

มีนีาคม พ.ศ. 2561

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารวิจัยนีี� ค่อ ผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารรัก้ษา

โดยวิธีก้ารผู่้าตัดใหญ่

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ ผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารรัก้ษาโดย

วิธีก้ารผู้่าตัดใหญ่ จาก้ประช่าก้รจำานีวนีรวม 42 คนี 

เพ่�อใช่�ทดสอบแบบหนีึ�งต่อหนีึ�ง 2 คนี แบบก้ลุ่มย่อย 

10 คนี และภาคสนีาม 30 คนี ก้ลุ่มตัวอย่างคัดเล่อก้

จาก้ประช่าก้รที�ศึก้ษาแบบสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple 

random sampling) ตามคุณสมบัติดังนีี�

คุณสมบัติตามเก้ณฑ์คัดเข�า (inclusion criteria) 

1. เป็นีผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารรัก้ษาโดยวิธีก้ารผู้่าตัด

ใหญ่ซ้ำึ�งเป็นีช่นีิดก้ารผู้่าตัดที�ใช่�ระยะเวลาเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด 30 วันี หร่อญาติผู้้�ป่วย

2. สามารถพ้ด อ่านี และฟังภาษาไทยได�

3. มีสมาร์ทโฟนี หร่อแท็บเล็ต

4. ยินียอมเข�าร่วม และให�ความร่วมม่อในีก้ารวิจัย

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 256440



การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันสําหรับการเฝ� าระวังการติดเชื�อตําแหน่งผ่าตัดหลังจําหน่าย

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดได�รวดเร็ว และได�รับก้ารรัก้ษา

ได�อย่างทันีท่วงที ก้ารศึก้ษาก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังผู้้�ป่วย

จำาหน่ีายของประเทศไทย จึงเป็นีสิ�งจำาเป็นีอันีจะนีำาไปส่้

โอก้าสในีก้ารพัฒนีาระบบก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัดในีโรงพยาบาล

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อพัฒนีาเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้า

ระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย

2. เพ่�อศึก้ษาประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคช่ันี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหนี่ายโดยประเมินีจาก้ 1) ความครบถ�วนีของข�อม้ล 

2) ความสามารถในีก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่ง

ผู่้าตัด และ 3) ความพึงพอใจของผู้้�ป่วย

สมมติฐานการึวิัจััย

1. ผู้้�เข�าใช่�งานีเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้า

ระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายให�ข�อม้ล

ที�ครบถ�วนี สามารถวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

ได�ถ้ก้ต�อง รวดเร็ว และผู้้�ป่วยมีความพึงพอใจ

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคช่ันี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหน่ีาย โดยใช่�ก้ารพัฒนีาในีร้ปแบบ SDLC (system 

development life cycle) เป็นีวงจรแสดงถึงกิ้จก้รรม

ที�เป็นีลำาดับขั�นีตอนีในีก้ารพัฒนีาระบบ ประก้อบไปด�วย 

7 ขั�นีตอนี (Eamsiriwong, 2002) ดังนีี� 1) ก้ำาหนีดปัญหา 

(problem definition) 2) ก้ารวิเคราะห์ระบบ (analysis) 

3) ก้ารออก้แบบระบบ (design) 4) ก้ารพัฒนีาระบบ 

(development) 5) ก้ารทดสอบระบบ (testing) 

6) ก้ารติดตั�งระบบ (implement) และ 7) ก้ารบำารุง

รัก้ษาระบบ (maintenance) โดยเนี่�อหาในีแผู้นีก้าร

พัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีจะยึดหลัก้แนีวทางก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดของสมาคมระบาดวิทยา

ทำาให�เพิ�มโอก้าสในีก้ารตรวจพบก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู้่าตัดได�รวดเร็ว (early detection) และผู้้�ป่วยได�รับ

ก้ารรัก้ษาอย่างรวดเร็ว (Sparks et al., 2016) ซึ้ำ�งก้าร

นีำาแอปพลิเคชั่นีมาใช่�สำาหรับก้ารติดตามผู้้�ป่วยหลังผู่้าตัด 

มีประโยช่นี์อย่างมาก้สำาหรับบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ในี

ก้ารติดตามผู้้�ป่วย ทำาให�ตรวจพบภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีของ

ผู้้�ป่วยได�รวดเร็ว และลดจำานีวนีผู้้�ป่วยที�ต�องมาตรวจ

ตามนัีด (Semple et al., 2015) ซึ้ำ�งผู้้�ป่วยให�ก้ารยอมรับ

ก้ารใช่�แอปพลิเคชั่นีในีระดับส้ง เน่ี�องจาก้สามารถเข�าถึง

ได�บ่อยครั�งและสะดวก้ นีอก้จาก้นีี�ผู้้�ป่วยได�รับความร้�

เก้ี �ยวก้ับก้ารด้แลแผู้ลผู้่าตัด สามารถด้แลแผู้ลผู้่าตัด

ด�วยตนีเอง ติดต่อส่�อสารก้ับบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ได� 

เม่ �อเก้ิดความผู้ิดปก้ติของแผู้ลผู้่าตัด สามารถส่ง

ภาพถ่ายไปยังบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ ทำาให�ได�รับก้าร

รัก้ษาที�รวดเร็ว ซ้ำึ�งส่งผู้ลให�อัตราก้ารติดเช่่�อลดลง และ

ยังเป็นีก้ารลดค่าใช่�จ่ายของโรงพยาบาล (Sanger et 

al., 2014)

เว็บแอปพลิเคช่ันีเป็นีโปรแก้รมประยุก้ต์ที �

สามารถทำางานีบนีระบบปฏิบัติก้ารของอุปก้รณ์ส่�อสาร

ที�หลาก้หลาย โดยก้ารเรียก้ใช่�งานีผู่้านีระบบ URL ของเว็บ

บราว์เซ้ำอร์ เม่�อมีก้ารแก้�ไขเปลี�ยนีแปลงแอปพลิเคช่ันี

เป็นีเวอร์ชั่นีใหม่ ก้ารเปลี�ยนีแปลงนัี�นีมีผู้ลต่อก้ารใช่�งานี

ของผู้้�ใช่�ทันีที ทำาให�ผู้้�ใช่�ได�แอปพลิเคช่ันีเป็นีเวอร์ช่ันี

ล่าสุด ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจที�จะพัฒนีาในีร้ปแบบเว็บ

แอปพลิเคช่ันี โดยให�ผู้้�ป่วยตอบคำาถามเก้ี�ยวก้ับอาก้าร

และอาก้ารแสดงของติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด พร�อมส่งภาพ

ถ่ายแผู้ลผู้่าตัดหลังเปิดแผู้ลผู้่าตัดครั�งแรก้ และเม่�อมี

อาก้ารและอาก้ารแสดงที�สงสัยว่ามีก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู่้าตัดในีระยะเวลา 30 วันี ซึ้ำ�งผู้้�วิจัยจะมีก้ารโต�ตอบกั้บ

ผู้้�ป่วยผู่้านีทางเว็บแอปพลิเคชั่นี

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมเก้ี�ยวก้ับก้ารพัฒนีาเว็บ

แอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย พบเพียงแต่ก้ารศึก้ษาของต่างประเทศ 

ซ้ำึ�งก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย

จำาเป็นีต�องมีวิธีก้ารที�มีประสิทธิภาพ เพ่�อให�ได�ข�อม้ล

ที�ถ้ก้ต�องครบถ�วนีและทันีเวลา ผู้้�ป่วยได�รับก้ารวินีิจฉัย

Web Application Development for Postdischarge Surgical Site Infection Surveillance

ครั�งนีี�

คุณสมบัติตามเก้ณฑ์คัดออก้ (exclusion criteria)

1. ผู้้ �ป่วยหร่อญาติที �อาศัยอย้ ่ในีพ่ �นีที �ที �ไม่มี

สัญญาณอินีเตอร์เน็ีต

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ประก้อบด�วยข�อม้ล 2 ส่วนี ดังนีี�

ส่วนีที� 1 แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป ประก้อบด�วย

ข�อม้ลเก้ี �ยวก้ับ เพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา อาช่ีพ 

โรคประจำาตัว และประสบก้ารณ์ก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคชั่นี

ทางด�านีสุขภาพ

ส่วนีที� 2 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย ประก้อบด�วย 

2 ส่วนี ค่อ

1) แบบเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อที�ตำาแหนี่งผู้่าตัด 

ประก้อบด�วย วันีที �เริ �มและสิ�นีสุดก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด ก้ารวินีิจฉัยโรค ช่นีิดก้ารผู้่าตัด 

ช่นีิดแผู้ลผู้่าตัด ระยะเวลาก้ารทำาผู้่าตัดที �มาก้ก้ว่า

เปอร ์เซ้ำ ็นีต ์ไทล์ท ี �  75 ของก้ารผู้่าต ัดแต่ละช่นีิด 

สภาวะสุขภาพของผู้้�ป่วยก่้อนีผู่้าตัด ประเภทก้ารผู่้าตัด 

และอาก้ารและอาก้ารแสดงที�ผิู้ดปก้ติ

2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้้�ป่วยต่อ

ก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีายที� ประก้อบด�วย 2 ส่วนี ค่อ 

2.1) ข�อคำาถามเก้ี �ยวก้ับความพึงพอใจ

ต่อก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคชั่นี จำานีวนี 16 ข�อ ประก้อบด�วย

ข�อคำาถาม ด�านีเนี่�อหา ด�านีก้ารออก้แบบและนีำาเสนีอ 

และด�านีประโยช่นี์ที�ได�รับ ลัก้ษณะคำาตอบของแบบ

สอบถามเป็นีมาตราส่วนีประเมินีค่า (rating scale) 

แบ่งเป็นี 5 ระดับ ดังนีี� พึงพอใจนี�อยที�สุด 1 คะแนีนี 

พึงพอใจนี�อย 2 คะแนีนี พึงพอใจปานีก้ลาง 3 คะแนีนี 

พึงพอใจมาก้ 4 คะแนีนี และพึงพอใจมาก้ที�สุด 5 คะแนีนี

2.2) ข�อคำาถามเก้ี �ยวก้ับความคิดเห็นี 

ข�อเสนีอแนีะ มีลัก้ษณะเป็นีคำาถามปลายเปิด

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยได�ย่�นีขอรับรองด�านีจริยธรรมจาก้คณะ

ก้รรมก้ารด�านีจริยธรรม ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

สหรัฐอเมริก้าร่วมก้ับเคร่อข่ายความปลอดภัยด�านี

สุขภาพสหรัฐอเมริก้าปี ค.ศ. 2014 โดยก้ำาหนีดให�เฝ้้า

ระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดตามเก้ณฑ์วินีิจฉัยก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดในีระยะเวลา 30 วันี ของศ้นีย์

ควบคุมและป้องกั้นีโรคสหรัฐอเมริก้า ปีค.ศ. 2013 และ

ประเมินีประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้าร

เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย ประก้อบ

ด�วย 3 ด�านี ได�แก่้ 1) ความครบถ�วนีของข�อม้ล 2) ความ

สามารถในีก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด และ 

3) ความพึงพอใจของผู้้�ป่วย

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพัฒนีา (devel-

opmental research) เพ่�อพัฒนีาเว็บแอปพลิเคช่ันี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหน่ีาย และเพ่�อศึก้ษาประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคชั่นี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหนี่าย ในีโรงพยาบาลศ้นีย์ลำาปาง รวบรวมข�อม้ล

ระหว่างระหว่างเด่อนีพฤศจิก้ายนี พ.ศ. 2560 ถึงเด่อนี

มีนีาคม พ.ศ. 2561

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารวิจัยนีี� ค่อ ผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารรัก้ษา

โดยวิธีก้ารผู่้าตัดใหญ่

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ ผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารรัก้ษาโดย

วิธีก้ารผู้่าตัดใหญ่ จาก้ประช่าก้รจำานีวนีรวม 42 คนี 

เพ่�อใช่�ทดสอบแบบหนีึ�งต่อหนีึ�ง 2 คนี แบบก้ลุ่มย่อย 

10 คนี และภาคสนีาม 30 คนี ก้ลุ่มตัวอย่างคัดเล่อก้

จาก้ประช่าก้รที�ศึก้ษาแบบสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple 

random sampling) ตามคุณสมบัติดังนีี�

คุณสมบัติตามเก้ณฑ์คัดเข�า (inclusion criteria) 

1. เป็นีผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารรัก้ษาโดยวิธีก้ารผู้่าตัด

ใหญ่ซ้ำึ�งเป็นีช่นีิดก้ารผู้่าตัดที�ใช่�ระยะเวลาเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด 30 วันี หร่อญาติผู้้�ป่วย

2. สามารถพ้ด อ่านี และฟังภาษาไทยได�

3. มีสมาร์ทโฟนี หร่อแท็บเล็ต

4. ยินียอมเข�าร่วม และให�ความร่วมม่อในีก้ารวิจัย
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การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันสําหรับการเฝ� าระวังการติดเชื�อตําแหน่งผ่าตัดหลังจําหน่าย

ดังนีี� ก้รณีที�ก้ลุ่มตัวอย่างไม่มีอาก้ารและอาก้ารแสดง

ของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดจะมีข�อความตอบก้ลับ

ผู้่านีแอปพลิเคช่ันีว่า “ไม่มีก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

แต่ให�สังเก้ตอาก้ารอย่างต่อเน่ี�อง” ก้รณีที�สงสัยว่ามีก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดจะมีข�อความแจ�งให�ก้ลุ่มตัวอย่าง 

“ก้รุณาส่งภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัด” และผู้้�วิจัยแจ�งผู้ลก้าร

วินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดให�ผู้้�ป่วยทราบภายในี 

24 ชั่�วโมง

2) เขียนีสตอรี�บอร์ด (storyboard) เพ่�อ

แสดงให�เห็นีลำาดับก้ารดำาเนีินีงานีของเว็บแอปพลิเคช่ันี 

แบ่งออก้เป็นี 2 ส่วนี ค่อ ส่วนีที� 1 เว็บแอปพลิเคช่ันี

สำาหรับผู้้�เข�าใช่�งานี (user) และส่วนีที� 2 เว็บแอปพลิเคชั่นี

สำาหรับผู้้�ด้แลระบบ (admin) ดังนีี�

ส่วนีที� 1 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�เข�าใช่�งานี 

(user) ประก้อบไปด�วย 10 ส่วนี ได�แก่้

1) ก้ารเข�าใช่�ระบบ (log in) โดยผู้้�วิจัยก้ำาหนีด

ช่่�อผู้้�เข�าใช่�งานีและรหัสผู่้านีให�แก่้ก้ลุ่มตัวอย่าง

2) ก้ารก้รอก้ข�อม้ลทั �วไป ประก้อบด�วย 

เพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา อาช่ีพ โรคประจำาตัว และ

ประสบก้ารณ์ก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคชั่นีทางด�านีสุขภาพ

3) แบบเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด 

ซึ้ำ�งก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีผู้้�ให�ข�อม้ลในีเว็บแอปพลิเคชั่นีทุก้วันี

ในีระยะเวลา 30 วันีของก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีง

ผู่้าตัด เพ่�อนีำาข�อม้ลมาวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด 

4) และ 5) เนี่�อหาก้ารให�ความร้�แก้่ผู้้�ป่วยในี

เร่ �องวิธีประเมินีแผู้ลผู้่าตัด และก้ารด้แลแผู้ลผู้่าตัด

นีำาเสนีอโดยใช่�ภาพนิี�ง ข�อความประก้อบคำาบรรยายภาพ 

6) สรุปอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด ภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัด และก้าร

ติดต่อส่�อสารกั้บบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ เป็นีตารางสรุป

ก้ารให�ข�อม้ลอาก้ารและอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีง

ผู้่าตัดของก้ลุ่มตัวอย่างแต่ละวันีในีระยะเวลา 30 วันี 

เป็นีช่่องทางก้ารติดต่อส่�อสาร และส่งผู้ลก้ารวินิีจฉัยก้าร

ติดเช่่�อไปให�ก้ลุ่มตัวอย่างโดยก้ารพิมพ์ตอบก้ลับ

7) แบบสอบถามความพึงพอใจต ่อเว ็บ

แอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ ผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาลศ้นีย์

ลำาปาง และก้รรมก้ารด�านีจริยธรรมของโรงพยาบาล 

ภายหลังจาก้ก้ารอนีุมัติแล�ว ผู้้�วิจัยเข�าพบหัวหนี�าก้ลุ่ม

ก้ารพยาบาล เพ่�อช่ี�แจงวัตถุประสงค์ในีก้ารทำาวิจัยและ

ขออนีุญาตรวบรวมข�อม้ล ผู้้�วิจัยสุ่มก้ลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที�ก้ำาหนีดจาก้ตารางก้ารผู่้าตัด จาก้นัี�นีเข�าพบ

ก้ลุ่มตัวอย่างเพ่�อแนีะนีำาตัว ชี่�แจงวัตถุประสงค์ของก้าร

วิจัย วิธีก้ารและขั�นีตอนีก้ารดำาเนิีนีก้าร ชี่�แจงวิธีก้ารใช่�

เว็บแอปพลิเคช่ันี และประโยช่นี์ที�ได�รับจาก้ก้ารวิจัย 

พร�อมทั�งขอความร่วมม่อในีก้ารเข�าร่วมวิจัยโดยให�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างลงลายม่อช่่�อในีแบบแสดงความยินียอมเข�าร่วม

ก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ขั�นีตอนีก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นี

ก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีายในีร้ปแบบ SDLC 

(system development life cycle) มี 7 ขั�นีตอนีดังนีี�

ขั�นีตอนีที� 1 ก้ำาหนีดปัญหา (problem defini-

tion) ผู้้�วิจัยทบทวนีวรรณก้รรมจาก้งานีวิจัย ที�เกี้�ยวข�อง

ในีเร่ �องก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหนี่าย ดำาเนีินีก้ารก้ำาหนีดเร่�องค่อ ก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย

ขั�นีตอนีที� 2 ก้ารวิเคราะห์ระบบ (analysis) 

โดยสรุปความเป็นีไปได�ของระบบงานีใหม่ ค่อ เว็บ

แอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย ด�วยก้ารสร�างแบบจำาลองข�อม้ล 

และความสัมพันีธ์ของงานีแต่ละส่วนี

ขั�นีตอนีที� 3 ก้ารออก้แบบระบบ (design)

1) ออก้แบบระบบงานีโดยก้ำาหนีดเนี่ �อหา

ในีเว็บแอปพลิเคช่ันี ได�แก้่ แบบเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัด โดยให�ก้ลุ่มตัวอย่างตอบคำาถามเกี้�ยวกั้บ

อาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

ทุก้วันีในีระยะเวลา 30 วันี พร�อมส่งภาพถ่ายแผู้ลผู่้าตัด

หลังเปิดแผู้ลผู่้าตัดครั�งแรก้ หร่อเม่�อมีอาก้ารและอาก้าร

แสดงที�สงสัยว่ามีก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด โดยผู้้�วิจัย

มีก้ารโต�ตอบก้ับก้ลุ่มตัวอย่างผู้่านีทางเว็บแอปพลิเคช่ันี 
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ผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย

8) วิธีก้ารใช่�งานีเว็บแอปพลิเคชั่นี

9) ระยะเวลาก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีง

ผู้่าตัด เป็นีก้ารให�ความร้�แก้่ก้ลุ่มตัวอย่างในีเร่�องช่นีิด

ก้ารผู้่าตัดต่างๆ ที�ใช่�ระยะเวลาก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ 

30 วันี หร่อ 90 วันี

10) ก้ารออก้จาก้ระบบ (Log out)

ส่วนีที� 2 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�ด้แลระบบ 

(admin) ประก้อบไปด�วย 7 ส่วนี ได�แก่้

1) ผู้้�ด้แลระบบ (admin) ก้ำาหนีดช่่�อและรหัส

ผู่้านีของผู้้�ด้แลระบบ

2) ผู้้�ป่วย (user) ประก้อบด�วย 2 ส่วนี ค่อ

2.1) เพิ �มผู้้ �ป่วย โดยผู้้ �วิจัยก้ำาหนีดช่่ �อ

ผู้้�เข�าใช่�งานีและรหัสผู้่านีให�แก้่ก้ลุ่มตัวอย่าง นีอก้จาก้นีี�

ได�ก้ำาหนีดวันีที�เริ�มและสิ�นีสุดของก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัด

2.2) ข�อม้ลของก้ลุ่มตัวอย่างที�ใช่�ประก้อบ

ก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด ผู้้�วิจัยเป็นีผู้้�ก้รอก้ข�อม้ล

3) สรุปข�อม้ลผู้้�ป่วยรายคนี เป็นีตารางแสดง

อาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด 

ภายในีตารางบอก้ลำาดับ วันีที� อาก้ารและอาก้ารแสดง

ของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด และก้ารติดต่อสอบถาม 

หร่อภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัด เม่�อก้ลุ่มตัวอย่างส่งข�อความ 

หร่อส่งภาพถ่ายแผู้ลผู่้าตัด ภายในีเว็บแอปพลิเคชั่นีจะมี

ก้ารเต่อนีผู้้�ด้แลระบบโดยมีแถบเต่อนีสีแดงเต่อนีขึ�นีมา

บนีตาราง และก้รณีที�ก้ลุ่มตัวอย่างให�ข�อม้ลว่ามีอาก้าร

และอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อ คำาตอบว่า “มี” จะเป็นีสีแดง

4) สรุปข�อม้ลผู้้�ป่วยรายวันี เป็นีตารางแสดง

ผู้ลรวมจำานีวนีของก้ลุ่มตัวอย่างที�ให�ข�อม้ลอาก้ารและ

อาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดรายวันี

5) สรุปแบบความพึงพอใจต่อเว็บแอปพลิเคชั่นี 

เป็นีตารางแสดงจำานีวนีและร�อยละของแบบสอบถาม

ความพึงพอใจในีแต่ละระดับ ข�อคิดเห็นี และข�อเสนีอแนีะ 

6) รายงานีอาก้ารและอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อ 

(SSI report) เป็นีตารางแสดงจำานีวนีและร�อยละของ

ก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามข�อม้ลทั�วไป และข�อม้ลประก้อบ

ก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด

7) ออก้จาก้ระบบ (log out)

ขั�นีตอนีที� 4 ก้ารพัฒนีาระบบ (development) 

ผู้้ �วิจัยได�ประสานีงานีก้ับผู้้�เช่ี �ยวช่าญด�านีก้ารพัฒนีา

เว็บแอปพลิเคชั่นี และดำาเนิีนีก้ารสร�างเว็บแอปพลิเคชั่นี 

ด�วยก้ารเขียนีโปรแก้รม ตามร้ปแบบ ที�ได�มาจาก้ก้าร

วิเคราะห์ในีขั�นีต�นี

ขั�นีตอนีที� 5 ก้ารทดสอบระบบ (testing)

1) ก้ารทดสอบแบบหนีึ�งต่อหนีึ�ง (one to 

one testing) กั้บก้ลุ่มตัวอย่าง 2 คนี

2) ก้ารทดสอบแบบก้ลุ่มย่อย (small group 

testing) กั้บก้ลุ่มตัวอย่าง 10 คนี ซึ้ำ�งก้ลุ่มตัวอย่างไม่ซ้ำำ�า

ก้ับก้ารทดสอบแบบหนีึ�งต่อหนีึ�ง รายละเอียดของก้าร

ทดสอบระบบผู้้�วิจัยนีำาเสนีอในีส่วนีผู้ลของก้ารวิจัย

ขั�นีตอนีที� 6 ก้ารติดตั�งระบบ (implementation)

1) นีำาเว็บแอปพลิเคช่ันี ติดตั�งเข�าส้่ระบบ 

และจัดทำาค่้ม่อก้ารใช่�งานี

2) ก้ารทดสอบภาคสนีาม (field testing) 

ก้ับก้ลุ่มตัวอย่าง 30 คนี และขอให�ก้ลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคช่ันี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหนี่าย เม่ �อครบระยะเวลาเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัด 30 วันี

ขั�นีตอนีที� 7 (maintenance) ทำาก้ารตรวจสอบ

ข�อม้ลและปรับปรุงแก้�ไขข�อผู้ิดพลาดต่างๆ ให�มีความ

ถ้ก้ต�องอย้่เสมอ

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช่�

สถิติเชิ่งพรรณนีา ดังนีี�

1.1 อายุ วิเคราะห์ข�อม้ลโดยหาค่าเฉลี�ย และ

ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

1.2 เพศ ระดับก้ารศึก้ษา อาชี่พ โรคประจำาตัว 

ประสบก้ารณ์ก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคช่ันีทางด�านีสุขภาพ 

ก้ารวินีิจฉัยโรค ช่นีิดก้ารผู้่าตัด ช่นีิดแผู้ลผู้่าตัด ระยะ

เวลาก้ารทำาผู้่าตัดที�มาก้ก้ว่าเปอร์เซ้ำ็นีต์ไทล์ที� 75 ของ

ก้ารผู่้าตัดแต่ละช่นิีด สภาวะสุขภาพของผู้้�ป่วยก่้อนีผู่้าตัด 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 256442



การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันสําหรับการเฝ� าระวังการติดเชื�อตําแหน่งผ่าตัดหลังจําหน่าย

ดังนีี� ก้รณีที�ก้ลุ่มตัวอย่างไม่มีอาก้ารและอาก้ารแสดง

ของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดจะมีข�อความตอบก้ลับ

ผู้่านีแอปพลิเคช่ันีว่า “ไม่มีก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

แต่ให�สังเก้ตอาก้ารอย่างต่อเน่ี�อง” ก้รณีที�สงสัยว่ามีก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดจะมีข�อความแจ�งให�ก้ลุ่มตัวอย่าง 

“ก้รุณาส่งภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัด” และผู้้�วิจัยแจ�งผู้ลก้าร

วินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดให�ผู้้�ป่วยทราบภายในี 

24 ชั่�วโมง

2) เขียนีสตอรี�บอร์ด (storyboard) เพ่�อ

แสดงให�เห็นีลำาดับก้ารดำาเนีินีงานีของเว็บแอปพลิเคช่ันี 

แบ่งออก้เป็นี 2 ส่วนี ค่อ ส่วนีที� 1 เว็บแอปพลิเคช่ันี

สำาหรับผู้้�เข�าใช่�งานี (user) และส่วนีที� 2 เว็บแอปพลิเคชั่นี

สำาหรับผู้้�ด้แลระบบ (admin) ดังนีี�

ส่วนีที� 1 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�เข�าใช่�งานี 

(user) ประก้อบไปด�วย 10 ส่วนี ได�แก่้

1) ก้ารเข�าใช่�ระบบ (log in) โดยผู้้�วิจัยก้ำาหนีด

ช่่�อผู้้�เข�าใช่�งานีและรหัสผู่้านีให�แก่้ก้ลุ่มตัวอย่าง

2) ก้ารก้รอก้ข�อม้ลทั �วไป ประก้อบด�วย 

เพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา อาช่ีพ โรคประจำาตัว และ

ประสบก้ารณ์ก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคชั่นีทางด�านีสุขภาพ

3) แบบเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด 

ซึ้ำ�งก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีผู้้�ให�ข�อม้ลในีเว็บแอปพลิเคชั่นีทุก้วันี

ในีระยะเวลา 30 วันีของก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีง

ผู่้าตัด เพ่�อนีำาข�อม้ลมาวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด 

4) และ 5) เนี่�อหาก้ารให�ความร้�แก้่ผู้้�ป่วยในี

เร่ �องวิธีประเมินีแผู้ลผู้่าตัด และก้ารด้แลแผู้ลผู้่าตัด

นีำาเสนีอโดยใช่�ภาพนิี�ง ข�อความประก้อบคำาบรรยายภาพ 

6) สรุปอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด ภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัด และก้าร

ติดต่อส่�อสารกั้บบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ เป็นีตารางสรุป

ก้ารให�ข�อม้ลอาก้ารและอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีง

ผู้่าตัดของก้ลุ่มตัวอย่างแต่ละวันีในีระยะเวลา 30 วันี 

เป็นีช่่องทางก้ารติดต่อส่�อสาร และส่งผู้ลก้ารวินิีจฉัยก้าร

ติดเช่่�อไปให�ก้ลุ่มตัวอย่างโดยก้ารพิมพ์ตอบก้ลับ

7) แบบสอบถามความพึงพอใจต ่อเว ็บ

แอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ ผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาลศ้นีย์

ลำาปาง และก้รรมก้ารด�านีจริยธรรมของโรงพยาบาล 

ภายหลังจาก้ก้ารอนีุมัติแล�ว ผู้้�วิจัยเข�าพบหัวหนี�าก้ลุ่ม

ก้ารพยาบาล เพ่�อช่ี�แจงวัตถุประสงค์ในีก้ารทำาวิจัยและ

ขออนีุญาตรวบรวมข�อม้ล ผู้้�วิจัยสุ่มก้ลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที�ก้ำาหนีดจาก้ตารางก้ารผู่้าตัด จาก้นัี�นีเข�าพบ

ก้ลุ่มตัวอย่างเพ่�อแนีะนีำาตัว ชี่�แจงวัตถุประสงค์ของก้าร

วิจัย วิธีก้ารและขั�นีตอนีก้ารดำาเนิีนีก้าร ชี่�แจงวิธีก้ารใช่�

เว็บแอปพลิเคช่ันี และประโยช่นี์ที�ได�รับจาก้ก้ารวิจัย 

พร�อมทั�งขอความร่วมม่อในีก้ารเข�าร่วมวิจัยโดยให�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างลงลายม่อช่่�อในีแบบแสดงความยินียอมเข�าร่วม

ก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ขั�นีตอนีก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นี

ก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีายในีร้ปแบบ SDLC 

(system development life cycle) มี 7 ขั�นีตอนีดังนีี�

ขั�นีตอนีที� 1 ก้ำาหนีดปัญหา (problem defini-

tion) ผู้้�วิจัยทบทวนีวรรณก้รรมจาก้งานีวิจัย ที�เกี้�ยวข�อง

ในีเร่ �องก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหนี่าย ดำาเนีินีก้ารก้ำาหนีดเร่�องค่อ ก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย

ขั�นีตอนีที� 2 ก้ารวิเคราะห์ระบบ (analysis) 

โดยสรุปความเป็นีไปได�ของระบบงานีใหม่ ค่อ เว็บ

แอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย ด�วยก้ารสร�างแบบจำาลองข�อม้ล 

และความสัมพันีธ์ของงานีแต่ละส่วนี

ขั�นีตอนีที� 3 ก้ารออก้แบบระบบ (design)

1) ออก้แบบระบบงานีโดยก้ำาหนีดเนี่ �อหา

ในีเว็บแอปพลิเคช่ันี ได�แก้่ แบบเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัด โดยให�ก้ลุ่มตัวอย่างตอบคำาถามเกี้�ยวกั้บ

อาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

ทุก้วันีในีระยะเวลา 30 วันี พร�อมส่งภาพถ่ายแผู้ลผู่้าตัด

หลังเปิดแผู้ลผู่้าตัดครั�งแรก้ หร่อเม่�อมีอาก้ารและอาก้าร

แสดงที�สงสัยว่ามีก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด โดยผู้้�วิจัย

มีก้ารโต�ตอบก้ับก้ลุ่มตัวอย่างผู้่านีทางเว็บแอปพลิเคช่ันี 
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ผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย

8) วิธีก้ารใช่�งานีเว็บแอปพลิเคชั่นี

9) ระยะเวลาก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีง

ผู้่าตัด เป็นีก้ารให�ความร้�แก้่ก้ลุ่มตัวอย่างในีเร่�องช่นีิด

ก้ารผู้่าตัดต่างๆ ที�ใช่�ระยะเวลาก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ 

30 วันี หร่อ 90 วันี

10) ก้ารออก้จาก้ระบบ (Log out)

ส่วนีที� 2 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�ด้แลระบบ 

(admin) ประก้อบไปด�วย 7 ส่วนี ได�แก่้

1) ผู้้�ด้แลระบบ (admin) ก้ำาหนีดช่่�อและรหัส

ผู่้านีของผู้้�ด้แลระบบ

2) ผู้้�ป่วย (user) ประก้อบด�วย 2 ส่วนี ค่อ

2.1) เพิ �มผู้้ �ป่วย โดยผู้้ �วิจัยก้ำาหนีดช่่ �อ

ผู้้�เข�าใช่�งานีและรหัสผู้่านีให�แก้่ก้ลุ่มตัวอย่าง นีอก้จาก้นีี�

ได�ก้ำาหนีดวันีที�เริ�มและสิ�นีสุดของก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัด

2.2) ข�อม้ลของก้ลุ่มตัวอย่างที�ใช่�ประก้อบ

ก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด ผู้้�วิจัยเป็นีผู้้�ก้รอก้ข�อม้ล

3) สรุปข�อม้ลผู้้�ป่วยรายคนี เป็นีตารางแสดง

อาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด 

ภายในีตารางบอก้ลำาดับ วันีที� อาก้ารและอาก้ารแสดง

ของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด และก้ารติดต่อสอบถาม 

หร่อภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัด เม่�อก้ลุ่มตัวอย่างส่งข�อความ 

หร่อส่งภาพถ่ายแผู้ลผู่้าตัด ภายในีเว็บแอปพลิเคชั่นีจะมี

ก้ารเต่อนีผู้้�ด้แลระบบโดยมีแถบเต่อนีสีแดงเต่อนีขึ�นีมา

บนีตาราง และก้รณีที�ก้ลุ่มตัวอย่างให�ข�อม้ลว่ามีอาก้าร

และอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อ คำาตอบว่า “มี” จะเป็นีสีแดง

4) สรุปข�อม้ลผู้้�ป่วยรายวันี เป็นีตารางแสดง

ผู้ลรวมจำานีวนีของก้ลุ่มตัวอย่างที�ให�ข�อม้ลอาก้ารและ

อาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดรายวันี

5) สรุปแบบความพึงพอใจต่อเว็บแอปพลิเคชั่นี 

เป็นีตารางแสดงจำานีวนีและร�อยละของแบบสอบถาม

ความพึงพอใจในีแต่ละระดับ ข�อคิดเห็นี และข�อเสนีอแนีะ 

6) รายงานีอาก้ารและอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อ 

(SSI report) เป็นีตารางแสดงจำานีวนีและร�อยละของ

ก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามข�อม้ลทั�วไป และข�อม้ลประก้อบ

ก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด

7) ออก้จาก้ระบบ (log out)

ขั�นีตอนีที� 4 ก้ารพัฒนีาระบบ (development) 

ผู้้ �วิจัยได�ประสานีงานีก้ับผู้้�เช่ี �ยวช่าญด�านีก้ารพัฒนีา

เว็บแอปพลิเคชั่นี และดำาเนิีนีก้ารสร�างเว็บแอปพลิเคชั่นี 

ด�วยก้ารเขียนีโปรแก้รม ตามร้ปแบบ ที�ได�มาจาก้ก้าร

วิเคราะห์ในีขั�นีต�นี

ขั�นีตอนีที� 5 ก้ารทดสอบระบบ (testing)

1) ก้ารทดสอบแบบหนีึ�งต่อหนีึ�ง (one to 

one testing) กั้บก้ลุ่มตัวอย่าง 2 คนี

2) ก้ารทดสอบแบบก้ลุ่มย่อย (small group 

testing) กั้บก้ลุ่มตัวอย่าง 10 คนี ซึ้ำ�งก้ลุ่มตัวอย่างไม่ซ้ำำ�า

ก้ับก้ารทดสอบแบบหนีึ�งต่อหนีึ�ง รายละเอียดของก้าร

ทดสอบระบบผู้้�วิจัยนีำาเสนีอในีส่วนีผู้ลของก้ารวิจัย

ขั�นีตอนีที� 6 ก้ารติดตั�งระบบ (implementation)

1) นีำาเว็บแอปพลิเคช่ันี ติดตั�งเข�าส้่ระบบ 

และจัดทำาค่้ม่อก้ารใช่�งานี

2) ก้ารทดสอบภาคสนีาม (field testing) 

ก้ับก้ลุ่มตัวอย่าง 30 คนี และขอให�ก้ลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคช่ันี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหนี่าย เม่ �อครบระยะเวลาเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัด 30 วันี

ขั�นีตอนีที� 7 (maintenance) ทำาก้ารตรวจสอบ

ข�อม้ลและปรับปรุงแก้�ไขข�อผู้ิดพลาดต่างๆ ให�มีความ

ถ้ก้ต�องอย้่เสมอ

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช่�

สถิติเชิ่งพรรณนีา ดังนีี�

1.1 อายุ วิเคราะห์ข�อม้ลโดยหาค่าเฉลี�ย และ

ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

1.2 เพศ ระดับก้ารศึก้ษา อาชี่พ โรคประจำาตัว 

ประสบก้ารณ์ก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคช่ันีทางด�านีสุขภาพ 

ก้ารวินีิจฉัยโรค ช่นีิดก้ารผู้่าตัด ช่นีิดแผู้ลผู้่าตัด ระยะ

เวลาก้ารทำาผู้่าตัดที�มาก้ก้ว่าเปอร์เซ้ำ็นีต์ไทล์ที� 75 ของ

ก้ารผู่้าตัดแต่ละช่นิีด สภาวะสุขภาพของผู้้�ป่วยก่้อนีผู่้าตัด 
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การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันสําหรับการเฝ� าระวังการติดเชื�อตําแหน่งผ่าตัดหลังจําหน่าย

และประเภทก้ารผู่้าตัด วิเคราะห์ข�อม้ลโดยหาค่าความถี� 

และร�อยละ

2. ข�อม้ลก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้าร

เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีายโดยก้าร

ทดสอบแบบหนึี�งต่อหนึี�ง และก้ารทดสอบแบบก้ลุ่มย่อย 

วิเคราะห์ข�อม้ลโดยสรุปเป็นีความเรียง

3. ข�อม้ลประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับ

ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย 

วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติพรรณนีา ดังนีี�

3.1 ความครบถ�วนีของข�อม้ล วิเคราะห์ข�อม้ล

โดยหาค่าความถี� และร�อยละ

3.2 ความสามารถในีก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัด วิเคราะห์ข�อม้ลโดยหาค่าความถี� และร�อยละ

3.3 ข �อม้ลแบบสอบถามความพึงพอใจ 

ประก้อบด�วย 2 ส่วนี ดังนีี�

3.3.1 ข�อม้ลส่วนีที � 1 ประก้อบด�วย

ข�อคำาถามด�านีเนี่�อหา ด�านีก้ารออก้แบบและนีำาเสนีอ 

วิเคราะห์ข�อม้ลโดยหาค่าความถี � ร�อยละ ค่าเฉลี �ย 

และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

3.3.2 ข�อม้ลส่วนีที � 2 เป็นีข�อคำาถาม

เกี้�ยวกั้บความคิดเห็นี และข�อเสนีอแนีะนีำามาจัดหมวดหม่้

ผลการึวิัจััย

ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 42 คนี ส่วนีใหญ่เป็นีเพศ

หญิงร�อยละ 73.81 มีอายุระหว่าง 20 - 30 ปี ร�อยละ 

52.38 รองลงมา ค่อ อายุระหว่าง 31-40 ปี ร�อยละ 

30.95 โดยมีอายุเฉลี�ย 32.19 ปี ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่

มีก้ารศึก้ษาในีระดับมัธยมศึก้ษาตอนีปลาย/ปวส. 

ร�อยละ 35.71 รองลงมา ค่อ ระดับปริญญาตรี หร่อ 

เทียบเท่า ร�อยละ 33.33 ก้ลุ่มตัวอย่างมีอาช่ีพรับจ�าง 

ร�อยละ 28.57 รองลงมามีอาช่ีพนีัก้ธุรก้ิจ/ค�าขาย 

พนีัก้งานีบริษัทเอก้ช่นีร�อยละ 14.29 และนีัก้เรียนี/

นีัก้ศ ึก้ษาร �อยละ 14.29 เท ่าก้ ันี ก้ล ุ ่มต ัวอย ่าง

ส่วนีใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัวร�อยละ 88.10 รองลงมา

เป็นีโรคความดันีโลหิตส้ง ร�อยละ 4.76 ก้ลุ่มตัวอย่าง

ส่วนีใหญ่ไม่เคยมีประสบก้ารณ์ในีก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคชั่นี

ทางด�านีสุขภาพ ร�อยละ 88.10 ก้ลุ่มตัวอย่างได�รับ

ก้ารวินีิจฉัยโรคไส�ติ �งอัก้เสบมาก้ที�สุดร�อยละ 42.86 

รองลงมาค่อ มารดาที � เคยได�ร ับก้ารผู้่าตัดคลอด 

ร�อยละ 16.68 ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ได�รับก้ารผู้่าตัด

ไส�ติ�งร�อยละ 42.86 รองลงมาได�รับก้ารผู้่าตัดคลอด

ทางหนี�าท�องร�อยละ 35.72 ช่นีิดบาดแผู้ลผู้่าตัดเป็นี

บาดแผู้ลสะอาดก้ึ�งปนีเปอนีมาก้ที�สุดร�อยละ 57.14 

รองลงมาเป็นีบาดแผู้ลปนีเปอนีร�อยละ 30.96 ช่นีิด 

ก้ารผู่้าตัดที�มีระยะเวลาก้ารทำาผู่้าตัดมาก้ก้ว่าเปอร์เซ็้ำนีต์

ไทล์ที� 75 ค่อ ก้ารผู่้าตัดคลอดทางหนี�าท�องร�อยละ 9.53 

ก้ลุ่มตัวอย่างมีสภาวะสุขภาพของผู้้�ป่วยก่้อนีผู่้าตัดอย่้ในี

ระดับ 2 มาก้ที�สุดร�อยละ 47.62 รองลงมาอย่้ในีระดับ 1 

ร�อยละ 42.85 และประเภทก้ารผู่้าตัดของก้ลุ่มตัวอย่าง

ส่วนีใหญ่เป็นีก้ารผู่้าตัดช่นิีดฉุก้เฉินีร�อยละ 59.52

ก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีายในีร้ปแบบ SDLC 

(system development life cycle) 7 ขั �นีตอนี 

(Eamsiriwong, 2002) ภายในีเว็บแอปพลิเคช่ันีมี

ลัก้ษณะเป็นีภาพนีิ�ง ข�อความประก้อบคำาบรรยายภาพ 

และมีก้ารปฏิสัมพันีธ์โต�ตอบระหว่างผู้้�ใช่�งานีและผู้้�ด้แล

ระบบ ซ้ำึ�งเว็บแอปพลิเคช่ันีแบ่งออก้เป็นี 2 ส่วนี ค่อ 

ส่วนีที� 1 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�เข�าใช่�งานี (user) 

และส่วนีที� 2 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�ด้แลระบบ 

(admin) หลังจาก้พัฒนีาแอปพลิเคช่ันีแล�วผู้้�วิจัยได�นีำา

ไปทดลองก้ารใช่�งานี โดยวิธีก้ารทดสอบแบบหนึี�งต่อหนึี�ง 

ก้ารทดสอบแบบก้ลุ ่มย ่อย และก้ารทดสอบแบบ

ภาคสนีาม ดังนีี� ผู้้�วิจัยนีำาเว็บแอปพลิเคช่ันีที�พัฒนีาขึ�นี

ไปทดสอบแบบหนีึ�งต่อหนีึ�งก้ับผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารผู้่าตัด

ใหญ่จำานีวนี 2 คนี ซ้ำึ�งก้ลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในี

ระดับมาก้ และไม่มีข�อเสนีอแนีะเพิ�มเติม หลังจาก้นีั�นี

ผู้้�วิจัยนีำาเว็บแอปพลิเคช่ันีที�พัฒนีาขึ�นีไปทดสอบแบบ

ก้ลุ่มย่อย โดยทดสอบก้ับผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารผู้่าตัดใหญ่

จำานีวนี 10 คนี พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในีระดับ

มาก้เช่่นีกั้นี และก้ลุ่มตัวอย่าง 2 คนีพบปัญหาเร่�องก้าร

ส่งภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัด ผู้้�วิจัยได�นีำาปัญหาดังก้ล่าวไป

ประสานีกั้บผู้้�เชี่�ยวช่าญปรับปรุงแก้�ไข และนีำาไปทดสอบ

Web Application Development for Postdischarge Surgical Site Infection Surveillance

ในีขั �นีตอนีก้ารทดสอบภาคสนีามก้ับก้ลุ ่มตัวอย่าง 

จำานีวนี 30 คนี

ก้ลุ่มตัวอย่างทุก้รายให�ข�อม้ลอาก้ารและอาก้าร

แสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดผู้่านีเว็บแอปพลิเคช่ันี 

ซ้ำึ�งมีความครบถ�วนีของข�อม้ลร�อยละ 100 โดยอาก้าร

และอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดที �ก้ลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนีใหญ่ให�ข�อม้ล ค่อ ไม่มีไข�ร�อยละ 66.67 

มีอาก้ารปวดแผู้ลผู่้าตัด 1 - 7 วันีหลังก้ารผู่้าตัดร�อยละ 

56.67 และไม่มีอาก้ารบวม แดง ร�อนี บริเวณแผู้ลผู่้าตัด 

ร�อยละ 76.67 ซ้ำึ�งเว็บแอปพลิเคช่ันีมีความสามารถในี

ก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดภายในี 24 ชั่�วโมง 

ร�อยละ 100 และก้ลุ่มตัวอย่างทุก้รายไม่มีก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัดร�อยละ 100 (ตารางที� 1)

ตารึางที่่ � 1 ประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย 

จำาแนีก้ตามความครบถ�วนีของข�อม้ล และความสามารถในีก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด (n=30)

ปรึะสิที่ธิิผลของเว็ับแอปพิลิเค์ชัน จัำานวัน (ค์น) ร้ึอยละ

ความครบถ�วนีของข�อม้ล

ครบถ�วนี

ไม่ครบถ�วนี

อาก้ารและอาก้ารแสดง

อาก้ารไข�หลังก้ารผู่้าตัด

ไม่มีไข�

มีไข�

 = 1.2   S.D = .42   Median = 1   Range = 1-2

อาก้ารปวดแผู้ลผู่้าตัดหลังก้ารผู่้าตัด

ปวดแผู้ลผู่้าตัด 1-7 วันี

ปวดแผู้ลผู่้าตัด นีานีก้ว่า 7 วันี

 = 8.06   S.D = 6.94   Median = 6   Range = 1-27

อาก้ารบวม แดง ร�อนี บริเวณแผู้ลผู่้าตัดหลังก้ารผู่้าตัด

ไม่มี

มี

 = 1.14   S.D = .37   Median = 1   Range = 1-2

ความสามารถในีก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดภายในี 24 ชั่�วโมง

มี

ไม่มี

สรุปผู้ลก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด เม่�อครบ 30 วันีหลังก้ารผู่้าตัด

ไม่ติดเช่่�อ

ติดเช่่�อ

30

0

20

10

17

13

23

7

30

0

30

0

100.00

0.00

66.67

33.33

56.67

43.33

76.67

23.33

100.00

0.00

100.00

0.00

ก้ลุ่มตัวอย่างได�ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ

ต่อก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคช่ันี ซ้ำึ�งมีความพึงพอใจโดยรวม

ระดับมาก้ในีด�านีเน่ี�อหา ในีเร่�องเน่ี�อหาเข�าใจง่าย และก้ารใช่�

ภาษาถ้ก้ต�องเหมาะสมร�อยละ 59.26 รองลงมาค่อ เน่ี�อหา

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 256444



การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันสําหรับการเฝ� าระวังการติดเชื�อตําแหน่งผ่าตัดหลังจําหน่าย

และประเภทก้ารผู่้าตัด วิเคราะห์ข�อม้ลโดยหาค่าความถี� 

และร�อยละ

2. ข�อม้ลก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้าร

เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีายโดยก้าร

ทดสอบแบบหนึี�งต่อหนึี�ง และก้ารทดสอบแบบก้ลุ่มย่อย 

วิเคราะห์ข�อม้ลโดยสรุปเป็นีความเรียง

3. ข�อม้ลประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับ

ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย 

วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติพรรณนีา ดังนีี�

3.1 ความครบถ�วนีของข�อม้ล วิเคราะห์ข�อม้ล

โดยหาค่าความถี� และร�อยละ

3.2 ความสามารถในีก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัด วิเคราะห์ข�อม้ลโดยหาค่าความถี� และร�อยละ

3.3 ข �อม้ลแบบสอบถามความพึงพอใจ 

ประก้อบด�วย 2 ส่วนี ดังนีี�

3.3.1 ข�อม้ลส่วนีที � 1 ประก้อบด�วย

ข�อคำาถามด�านีเนี่�อหา ด�านีก้ารออก้แบบและนีำาเสนีอ 

วิเคราะห์ข�อม้ลโดยหาค่าความถี � ร�อยละ ค่าเฉลี �ย 

และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

3.3.2 ข�อม้ลส่วนีที � 2 เป็นีข�อคำาถาม

เกี้�ยวกั้บความคิดเห็นี และข�อเสนีอแนีะนีำามาจัดหมวดหม่้

ผลการึวิัจััย

ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 42 คนี ส่วนีใหญ่เป็นีเพศ

หญิงร�อยละ 73.81 มีอายุระหว่าง 20 - 30 ปี ร�อยละ 

52.38 รองลงมา ค่อ อายุระหว่าง 31-40 ปี ร�อยละ 

30.95 โดยมีอายุเฉลี�ย 32.19 ปี ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่

มีก้ารศึก้ษาในีระดับมัธยมศึก้ษาตอนีปลาย/ปวส. 

ร�อยละ 35.71 รองลงมา ค่อ ระดับปริญญาตรี หร่อ 

เทียบเท่า ร�อยละ 33.33 ก้ลุ่มตัวอย่างมีอาช่ีพรับจ�าง 

ร�อยละ 28.57 รองลงมามีอาช่ีพนีัก้ธุรก้ิจ/ค�าขาย 

พนีัก้งานีบริษัทเอก้ช่นีร�อยละ 14.29 และนีัก้เรียนี/

นีัก้ศ ึก้ษาร �อยละ 14.29 เท ่าก้ ันี ก้ล ุ ่มต ัวอย ่าง

ส่วนีใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัวร�อยละ 88.10 รองลงมา

เป็นีโรคความดันีโลหิตส้ง ร�อยละ 4.76 ก้ลุ่มตัวอย่าง

ส่วนีใหญ่ไม่เคยมีประสบก้ารณ์ในีก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคชั่นี

ทางด�านีสุขภาพ ร�อยละ 88.10 ก้ลุ่มตัวอย่างได�รับ

ก้ารวินีิจฉัยโรคไส�ติ �งอัก้เสบมาก้ที�สุดร�อยละ 42.86 

รองลงมาค่อ มารดาที � เคยได�ร ับก้ารผู้่าตัดคลอด 

ร�อยละ 16.68 ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ได�รับก้ารผู้่าตัด

ไส�ติ�งร�อยละ 42.86 รองลงมาได�รับก้ารผู้่าตัดคลอด

ทางหนี�าท�องร�อยละ 35.72 ช่นีิดบาดแผู้ลผู้่าตัดเป็นี

บาดแผู้ลสะอาดก้ึ�งปนีเปอนีมาก้ที�สุดร�อยละ 57.14 

รองลงมาเป็นีบาดแผู้ลปนีเปอนีร�อยละ 30.96 ช่นีิด 

ก้ารผู่้าตัดที�มีระยะเวลาก้ารทำาผู่้าตัดมาก้ก้ว่าเปอร์เซ็้ำนีต์

ไทล์ที� 75 ค่อ ก้ารผู่้าตัดคลอดทางหนี�าท�องร�อยละ 9.53 

ก้ลุ่มตัวอย่างมีสภาวะสุขภาพของผู้้�ป่วยก่้อนีผู่้าตัดอย่้ในี

ระดับ 2 มาก้ที�สุดร�อยละ 47.62 รองลงมาอย่้ในีระดับ 1 

ร�อยละ 42.85 และประเภทก้ารผู่้าตัดของก้ลุ่มตัวอย่าง

ส่วนีใหญ่เป็นีก้ารผู่้าตัดช่นิีดฉุก้เฉินีร�อยละ 59.52

ก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีายในีร้ปแบบ SDLC 

(system development life cycle) 7 ขั �นีตอนี 

(Eamsiriwong, 2002) ภายในีเว็บแอปพลิเคช่ันีมี

ลัก้ษณะเป็นีภาพนีิ�ง ข�อความประก้อบคำาบรรยายภาพ 

และมีก้ารปฏิสัมพันีธ์โต�ตอบระหว่างผู้้�ใช่�งานีและผู้้�ด้แล

ระบบ ซ้ำึ�งเว็บแอปพลิเคช่ันีแบ่งออก้เป็นี 2 ส่วนี ค่อ 

ส่วนีที� 1 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�เข�าใช่�งานี (user) 

และส่วนีที� 2 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�ด้แลระบบ 

(admin) หลังจาก้พัฒนีาแอปพลิเคช่ันีแล�วผู้้�วิจัยได�นีำา

ไปทดลองก้ารใช่�งานี โดยวิธีก้ารทดสอบแบบหนึี�งต่อหนึี�ง 

ก้ารทดสอบแบบก้ลุ ่มย ่อย และก้ารทดสอบแบบ

ภาคสนีาม ดังนีี� ผู้้�วิจัยนีำาเว็บแอปพลิเคช่ันีที�พัฒนีาขึ�นี

ไปทดสอบแบบหนีึ�งต่อหนีึ�งก้ับผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารผู้่าตัด

ใหญ่จำานีวนี 2 คนี ซ้ำึ�งก้ลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในี

ระดับมาก้ และไม่มีข�อเสนีอแนีะเพิ�มเติม หลังจาก้นีั�นี

ผู้้�วิจัยนีำาเว็บแอปพลิเคช่ันีที�พัฒนีาขึ�นีไปทดสอบแบบ

ก้ลุ่มย่อย โดยทดสอบก้ับผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารผู้่าตัดใหญ่

จำานีวนี 10 คนี พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในีระดับ

มาก้เช่่นีกั้นี และก้ลุ่มตัวอย่าง 2 คนีพบปัญหาเร่�องก้าร

ส่งภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัด ผู้้�วิจัยได�นีำาปัญหาดังก้ล่าวไป

ประสานีกั้บผู้้�เชี่�ยวช่าญปรับปรุงแก้�ไข และนีำาไปทดสอบ

Web Application Development for Postdischarge Surgical Site Infection Surveillance

ในีขั �นีตอนีก้ารทดสอบภาคสนีามก้ับก้ลุ ่มตัวอย่าง 

จำานีวนี 30 คนี

ก้ลุ่มตัวอย่างทุก้รายให�ข�อม้ลอาก้ารและอาก้าร

แสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดผู้่านีเว็บแอปพลิเคช่ันี 

ซ้ำึ�งมีความครบถ�วนีของข�อม้ลร�อยละ 100 โดยอาก้าร

และอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดที �ก้ลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนีใหญ่ให�ข�อม้ล ค่อ ไม่มีไข�ร�อยละ 66.67 

มีอาก้ารปวดแผู้ลผู่้าตัด 1 - 7 วันีหลังก้ารผู่้าตัดร�อยละ 

56.67 และไม่มีอาก้ารบวม แดง ร�อนี บริเวณแผู้ลผู่้าตัด 

ร�อยละ 76.67 ซ้ำึ�งเว็บแอปพลิเคช่ันีมีความสามารถในี

ก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดภายในี 24 ชั่�วโมง 

ร�อยละ 100 และก้ลุ่มตัวอย่างทุก้รายไม่มีก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัดร�อยละ 100 (ตารางที� 1)

ตารึางที่่ � 1 ประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย 

จำาแนีก้ตามความครบถ�วนีของข�อม้ล และความสามารถในีก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด (n=30)

ปรึะสิที่ธิิผลของเว็ับแอปพิลิเค์ชัน จัำานวัน (ค์น) ร้ึอยละ

ความครบถ�วนีของข�อม้ล

ครบถ�วนี

ไม่ครบถ�วนี

อาก้ารและอาก้ารแสดง

อาก้ารไข�หลังก้ารผู่้าตัด

ไม่มีไข�

มีไข�

 = 1.2   S.D = .42   Median = 1   Range = 1-2

อาก้ารปวดแผู้ลผู่้าตัดหลังก้ารผู่้าตัด

ปวดแผู้ลผู่้าตัด 1-7 วันี

ปวดแผู้ลผู่้าตัด นีานีก้ว่า 7 วันี

 = 8.06   S.D = 6.94   Median = 6   Range = 1-27

อาก้ารบวม แดง ร�อนี บริเวณแผู้ลผู่้าตัดหลังก้ารผู่้าตัด

ไม่มี

มี

 = 1.14   S.D = .37   Median = 1   Range = 1-2

ความสามารถในีก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดภายในี 24 ชั่�วโมง

มี

ไม่มี

สรุปผู้ลก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด เม่�อครบ 30 วันีหลังก้ารผู่้าตัด

ไม่ติดเช่่�อ

ติดเช่่�อ

30

0

20

10

17

13

23

7

30

0

30

0

100.00

0.00

66.67

33.33

56.67

43.33

76.67

23.33

100.00

0.00

100.00

0.00

ก้ลุ่มตัวอย่างได�ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ

ต่อก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคช่ันี ซ้ำึ�งมีความพึงพอใจโดยรวม

ระดับมาก้ในีด�านีเน่ี�อหา ในีเร่�องเน่ี�อหาเข�าใจง่าย และก้ารใช่�

ภาษาถ้ก้ต�องเหมาะสมร�อยละ 59.26 รองลงมาค่อ เน่ี�อหา
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การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันสําหรับการเฝ� าระวังการติดเชื�อตําแหน่งผ่าตัดหลังจําหน่าย

มีความเหมาะสมร�อยละ 51.86 โดยมีคะแนีนีความพึงพอใจ

เฉลี�ยอย่้ระหว่าง 4.40 - 4.51 คะแนีนี ในีด�านีก้ารออก้แบบ

และนีำาเสนีอ ก้ลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวม

ระดับมาก้ในีเร่�องลำาดับก้ารนีำาเสนีอ คำาถามเหมาะสม 

ร�อยละ 62.97 รองลงมาค่อ ก้ารเช่่�อมโยง (link) ไปยัง

หนี�าอ่�นีเหมาะสม ร�อยละ 55.56 โดยมีคะแนีนีเฉลี�ย

อย่้ระหว่าง 4.41 - 4.51 คะแนีนี ในีด�านีประโยช่น์ีที�ได�รับ 

ก้ลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมระดับมาก้ที�สุดในีเร่�อง

สามารถติดต่อส่�อสารกั้บบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ได�สะดวก้

ร�อยละ 62.97 รองลงมาค่อ ได�รับก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัดรวดเร็วร�อยละ 59.26 โดยมีคะแนีนี

เฉลี�ยอย่้ระหว่าง 4.33 - 4.62 คะแนีนี และก้ลุ่มตัวอย่าง

ส่วนีใหญ่มีความพึงพอใจในีภาพรวมระดับมาก้ที�สุดร�อยละ 

55.56 โดยมีคะแนีนีเฉลี�ยเท่ากั้บ 4.55 คะแนีนี (ตารางที� 2)

ตารึางที่่� 2 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่างจำาแนีก้ตามความพึงพอใจต่อเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย (n=30)

ข้อค์วัาม

รึะดับค์วัามพึิงพิอใจั ก

 S.Dมากท่ี่�สุด
จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

มาก
จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

1. ด�านีเน่ี�อหา

1.1 เข�าใจง่าย

1.2 มีความเหมาะสม

1.3 ใช่�ภาษาถ้ก้ต�องเหมาะสม

1.4 มีความน่ีาเช่่�อถ่อ

2. ด�านีก้ารออก้แบบและนีำาเสนีอ

2.1 ก้ารจัดวางโครงสร�างง่ายต่อก้ารใช่�

2.2 มีระบบความปลอดภัยของข�อม้ล

2.3 ลำาดับก้ารนีำาเสนีอคำาถามเหมาะสม

2.4 ก้ารเช่่�อมโยง (link) ไปยังหนี�าอ่�นีเหมาะสม

2.5 ขนีาดตัวอัก้ษร สีตัวอัก้ษร อ่านีง่ายเหมาะสม

2.6 ภาพประก้อบชั่ดเจนีและสอดคล�องกั้บเน่ี�อหา

3. ด�านีประโยช่น์ีที�ได�รับ

3.1 มีความร้�เร่�องก้ารด้แลแผู้ลผู่้าตัด

3.2 มีความร้�เร่�องก้ารประเมินีแผู้ลผู่้าตัด

3.3 สามารถติดต่อส่�อสารกั้บบุคลาก้รได�

3.4 ได�รับก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อรวดเร็ว

3.5 ลดก้ารมาตรวจที�ไม่จำาเป็นี

4. ความพึงพอใจในีภาพรวม

11(40.74)

12(44.44)

11(40.74)

15(55.56)

10(37.03)

12(44.44)

10(37.03)

8(29.63)

15(55.56)

15(55.56)

14(51.86)

15(55.56)

17(62.97)

16(59.26)

11(40.74)

15(55.56)

16(59.26)

14(51.86)

16(59.26)

11(40.74)

14(51.86)

13(48.15)

17(62.97)

15(55.56)

8(29.63)

11(40.74)

12(44.44)

10(37.03)

10(37.03)

10(37.03)

14(51.86)

12(44.44)

0

1(3.70)

0

1(3.70)

3(11.11)

2(7.41)

0

4(14.81)

4(14.81)

1(3.70)

1(3.70)

2(7.41)

0

1(3.70)

2(7.41)

0

4.40

4.40

4.40

4.51

4.25

4.37

4.37

4.14

4.40

4.51

4.48

4.48

4.62

4.55

4.33

4.55

.50

.57

.50

.57

.65

.62

.49

.66

.74

.57

.57

.64

.49

.57

.62

.50

หมายเหตุ. ก้ คำาตอบระดับความพึงพอใจมีเฉพาะระดับ 3-5
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อภิปรึายผล

ก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย

เว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายแบ่งออก้เป็นี 2 ส่วนี ค่อ 

ส่วนีที� 1 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�เข�าใช่�งานี (user) 

และส่วนีที� 2 ผู้้�ด้แลระบบ (admin) ผู้้�วิจัยได�ประยุก้ต์

ใช่�ก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคช่ันีในีร้ปแบบวงจรพัฒนีา

ระบบ SDLC (system development life cycle) 

7 ขั�นีตอนี (Eamsiriwong, 2002) ซึ้ำ�งเว็บแอปพลิเคชั่นี

สำาหรับผู้้�เข�าใช่�งานี (user) มีความปลอดภัย มีความ

เป็นีส่วนีบุคคล เนี่�องจาก้มีก้ารเข�าส้่ระบบ (log in) 

และก้ารออก้จาก้ระบบ (log out) โดยช่่�อผู้้�เข�าใช่�งานี

และรหัสผู้่านีผู้้�วิจัยก้ำาหนีดเป็นีตัวอัก้ษรและตัวเลข 

สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาคำาแนีะนีำาในีเร่�องระบบความ

เป ็นีส ่ วนีบ ุ คคลและความปลอดภ ั ย ในีก้าร ใช่ �

แอปพลิเคช่ันีทางสุขภาพ ก้ารออก้แบบช่่�อผู้้ �ใช่�งานี

และรห ัสผู้ ่านีจ ำาเป ็นีต �องม ีความเฉพาะเจาะจง 

และรหัสผู้่านีต�องมีความซ้ำับซ้ำ�อนี (Martinez-Pere, 

Tone-Diez, & Coronado, 2015) ก้ารให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ก้รอก้ข�อม้ลทั�วไป ซึ้ำ�งเป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานี และเป็นีปัจจัย

ด�านีผู้้�ป่วยที�มีความสำาคัญเพ่�อประก้อบก้ารรายงานีก้าร

เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดและให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ส่งข�อม้ลอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีง

ผู่้าตัด ซึ้ำ�งเป็นีข�อม้ลที�สำาคัญและจำาเป็นีนีำามาใช่�ประก้อบ

ก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตามเก้ณฑ์ก้ารวินิีจฉัยก้าร ติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัด (CDC, 2013) นีอก้จาก้นีี�ภายในีเว็บ

แอปพลิเคชั่นีมีก้ารให�ความร้�แก่้ผู้้�ป่วยในีเร่�องวิธีประเมินี

และก้ารด้แลแผู้ลผู่้าตัด เพ่�อให�ก้ลุ่มตัวอย่างมีความร้� และ

ประเมินีอาก้ารและอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู้่าตัดเบ่�องต�นีได� หลังจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างให�ข�อม้ลอาก้าร

และอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด ผู้้�วิจัยได�

ประเมินีอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อร่วมก้ับ

ร้ปถ่ายแผู้ลผู่้าตัด และส่งผู้ลก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อไปให�

ก้ลุ่มตัวอย่างโดยก้ารพิมพ์ตอบก้ลับไปในีช่่องทางติดต่อ

ส่ �อสาร ทำาให�ก้ารติดต่อส่ �อสารสะดวก้รวดเร็วขึ �นี 

สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาแอปพลิเคช่ันีติดตามแผู้ลผู้่าตัด

ของแสงเก้อร์และคณะ (Sanger et al., 2016) 

พบว่าแอปพลิ-เคช่ันีช่่วยให�ก้ารติดต่อส่�อสารระหว่าง

ผู้้�ป่วยและบุคลาก้รทางก้ารแพทย์สะดวก้ ทำาให�ตรวจพบ

อาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อได�รวดเร็ว

ในีช่่วงระยะเวลาของก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัดพบว่า จำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่างครึ�งหนึี�ง (15 

คนี) ไม่ได�ส่งภาพถ่ายแผู้ลผู่้าตัดครั�งแรก้ เน่ี�องจาก้ก้ลุ่ม

ตัวอย่างส่วนีใหญ่เปิดแผู้ลผู้่าตัดครั�งแรก้หลังจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาล และไปทำาแผู้ลผู้่าตัดที�สถานีีอนีามัย 

ทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่างไม่สะดวก้ในีก้ารถ่ายร้ปแผู้ลผู้่าตัด 

หร่อบางรายไม่พบอาก้ารผู้ิดปก้ติ นีอก้จาก้นีี�พบว่า 

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ก้ลุ่มตัวอย่างให�ข�อม้ลอาก้ารและอาก้าร

แสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดผู้่านีเว็บแอปพลิเคช่ันี

จำานีวนีวันีเฉลี�ยค่อ 21 วันี ก้รณีที�ก้ลุ่มตัวอย่างล่มหร่อ

ขาดก้ารส่งข�อม้ล ผู้้�วิจัยจะส่งข�อความแจ�งเต่อนีไปโดย

ก้ารพิมพ์โต�ตอบทางเว็บแอปพลิเคช่ันี เม่�อเข�าใช่�งานี

อีก้ครั �งจะมีข�อความเต่อนีแสดงเป็นีสัญลัก้ษณ์แถบ

สีแดง นีอก้จาก้นีี �มีก้ารเต่อนีทางไลนี์แอปพลิเคช่ันี 

และทางโทรศัพท์ ก้รณีก้ลุ่มตัวอย่างไม่เข�าใจหร่อสงสัย

ก้ารใช่�งานีในีส่วนีต่างๆ ภายในีเว็บแอปพลิเคชั่นี สามารถ

เข�าไปทบทวนีได�ภายในีเว็บแอปพลิเคชั่นี

เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�ด้แลระบบ (admin) 

มีก้ารเข�าส่้ระบบ (log in) และก้ารออก้จาก้ระบบ (log out) 

เช่่นีก้ันี ภายในีเว็บแอปพลิเคช่ันีมีระบบก้ารเพิ�มผู้้�ป่วย 

(user) ประก้อบด�วย 2 ส่วนี ค่อ 1) ผู้้�ป่วย โดยผู้้�วิจัย

ก้ำาหนีดช่่�อผู้้�เข�าใช่�งานีและรหัสผู้่านีให�แก้่ก้ลุ่มตัวอย่าง 

นีอก้จาก้นีี�ได�ก้ำาหนีดวันีที�เริ�มและสิ�นีสุดของก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด 2) ข�อม้ลของก้ลุ่มตัวอย่าง 

ได�แก่้ ก้ารวินิีจฉัยโรค ช่นิีดก้ารผู่้าตัด ระยะเวลาก้ารผู่้าตัด 

ช่นิีดแผู้ลผู่้าตัด สภาวะสุขภาพของผู้้�ป่วยก่้อนีก้ารผู่้าตัด 

และประเภทก้ารผู้่าตัด เป็นีข�อม้ลที�สำาคัญและจำาเป็นี

เพ่�อใช่�ประก้อบก้ารรายงานีก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัด (Mangram et al., 1999) เม่�อก้ลุ่ม

ตัวอย่างให�ข�อม้ลมีอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้าร

ติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหร่อส่งภาพถ่ายมายังผู้้ �ว ิจัย 
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มีความเหมาะสมร�อยละ 51.86 โดยมีคะแนีนีความพึงพอใจ

เฉลี�ยอย่้ระหว่าง 4.40 - 4.51 คะแนีนี ในีด�านีก้ารออก้แบบ

และนีำาเสนีอ ก้ลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวม

ระดับมาก้ในีเร่�องลำาดับก้ารนีำาเสนีอ คำาถามเหมาะสม 

ร�อยละ 62.97 รองลงมาค่อ ก้ารเช่่�อมโยง (link) ไปยัง

หนี�าอ่�นีเหมาะสม ร�อยละ 55.56 โดยมีคะแนีนีเฉลี�ย

อย่้ระหว่าง 4.41 - 4.51 คะแนีนี ในีด�านีประโยช่น์ีที�ได�รับ 

ก้ลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมระดับมาก้ที�สุดในีเร่�อง

สามารถติดต่อส่�อสารกั้บบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ได�สะดวก้

ร�อยละ 62.97 รองลงมาค่อ ได�รับก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัดรวดเร็วร�อยละ 59.26 โดยมีคะแนีนี

เฉลี�ยอย่้ระหว่าง 4.33 - 4.62 คะแนีนี และก้ลุ่มตัวอย่าง

ส่วนีใหญ่มีความพึงพอใจในีภาพรวมระดับมาก้ที�สุดร�อยละ 

55.56 โดยมีคะแนีนีเฉลี�ยเท่ากั้บ 4.55 คะแนีนี (ตารางที� 2)

ตารึางที่่� 2 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่างจำาแนีก้ตามความพึงพอใจต่อเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย (n=30)

ข้อค์วัาม

รึะดับค์วัามพึิงพิอใจั ก

 S.Dมากท่ี่�สุด
จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

มาก
จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

1. ด�านีเน่ี�อหา

1.1 เข�าใจง่าย

1.2 มีความเหมาะสม

1.3 ใช่�ภาษาถ้ก้ต�องเหมาะสม

1.4 มีความน่ีาเช่่�อถ่อ

2. ด�านีก้ารออก้แบบและนีำาเสนีอ

2.1 ก้ารจัดวางโครงสร�างง่ายต่อก้ารใช่�

2.2 มีระบบความปลอดภัยของข�อม้ล

2.3 ลำาดับก้ารนีำาเสนีอคำาถามเหมาะสม

2.4 ก้ารเช่่�อมโยง (link) ไปยังหนี�าอ่�นีเหมาะสม

2.5 ขนีาดตัวอัก้ษร สีตัวอัก้ษร อ่านีง่ายเหมาะสม

2.6 ภาพประก้อบชั่ดเจนีและสอดคล�องกั้บเน่ี�อหา

3. ด�านีประโยช่น์ีที�ได�รับ

3.1 มีความร้�เร่�องก้ารด้แลแผู้ลผู่้าตัด

3.2 มีความร้�เร่�องก้ารประเมินีแผู้ลผู่้าตัด

3.3 สามารถติดต่อส่�อสารกั้บบุคลาก้รได�

3.4 ได�รับก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อรวดเร็ว

3.5 ลดก้ารมาตรวจที�ไม่จำาเป็นี

4. ความพึงพอใจในีภาพรวม
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4.25

4.37

4.37

4.14

4.40

4.51

4.48

4.48
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หมายเหตุ. ก้ คำาตอบระดับความพึงพอใจมีเฉพาะระดับ 3-5
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อภิปรึายผล

ก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย

เว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายแบ่งออก้เป็นี 2 ส่วนี ค่อ 

ส่วนีที� 1 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�เข�าใช่�งานี (user) 

และส่วนีที� 2 ผู้้�ด้แลระบบ (admin) ผู้้�วิจัยได�ประยุก้ต์

ใช่�ก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคช่ันีในีร้ปแบบวงจรพัฒนีา

ระบบ SDLC (system development life cycle) 

7 ขั�นีตอนี (Eamsiriwong, 2002) ซึ้ำ�งเว็บแอปพลิเคชั่นี

สำาหรับผู้้�เข�าใช่�งานี (user) มีความปลอดภัย มีความ

เป็นีส่วนีบุคคล เนี่�องจาก้มีก้ารเข�าส้่ระบบ (log in) 

และก้ารออก้จาก้ระบบ (log out) โดยช่่�อผู้้�เข�าใช่�งานี

และรหัสผู้่านีผู้้�วิจัยก้ำาหนีดเป็นีตัวอัก้ษรและตัวเลข 

สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาคำาแนีะนีำาในีเร่�องระบบความ

เป ็นีส ่ วนีบ ุ คคลและความปลอดภ ั ย ในีก้าร ใช่ �

แอปพลิเคช่ันีทางสุขภาพ ก้ารออก้แบบช่่�อผู้้ �ใช่�งานี

และรห ัสผู้ ่านีจ ำาเป ็นีต �องม ีความเฉพาะเจาะจง 

และรหัสผู้่านีต�องมีความซ้ำับซ้ำ�อนี (Martinez-Pere, 

Tone-Diez, & Coronado, 2015) ก้ารให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ก้รอก้ข�อม้ลทั�วไป ซึ้ำ�งเป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานี และเป็นีปัจจัย

ด�านีผู้้�ป่วยที�มีความสำาคัญเพ่�อประก้อบก้ารรายงานีก้าร

เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดและให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ส่งข�อม้ลอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีง

ผู่้าตัด ซึ้ำ�งเป็นีข�อม้ลที�สำาคัญและจำาเป็นีนีำามาใช่�ประก้อบ

ก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตามเก้ณฑ์ก้ารวินิีจฉัยก้าร ติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัด (CDC, 2013) นีอก้จาก้นีี�ภายในีเว็บ

แอปพลิเคชั่นีมีก้ารให�ความร้�แก่้ผู้้�ป่วยในีเร่�องวิธีประเมินี

และก้ารด้แลแผู้ลผู่้าตัด เพ่�อให�ก้ลุ่มตัวอย่างมีความร้� และ

ประเมินีอาก้ารและอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู้่าตัดเบ่�องต�นีได� หลังจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างให�ข�อม้ลอาก้าร

และอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด ผู้้�วิจัยได�

ประเมินีอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อร่วมก้ับ

ร้ปถ่ายแผู้ลผู่้าตัด และส่งผู้ลก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อไปให�

ก้ลุ่มตัวอย่างโดยก้ารพิมพ์ตอบก้ลับไปในีช่่องทางติดต่อ

ส่ �อสาร ทำาให�ก้ารติดต่อส่ �อสารสะดวก้รวดเร็วขึ �นี 

สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาแอปพลิเคช่ันีติดตามแผู้ลผู้่าตัด

ของแสงเก้อร์และคณะ (Sanger et al., 2016) 

พบว่าแอปพลิ-เคช่ันีช่่วยให�ก้ารติดต่อส่�อสารระหว่าง

ผู้้�ป่วยและบุคลาก้รทางก้ารแพทย์สะดวก้ ทำาให�ตรวจพบ

อาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อได�รวดเร็ว

ในีช่่วงระยะเวลาของก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัดพบว่า จำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่างครึ�งหนึี�ง (15 

คนี) ไม่ได�ส่งภาพถ่ายแผู้ลผู่้าตัดครั�งแรก้ เน่ี�องจาก้ก้ลุ่ม

ตัวอย่างส่วนีใหญ่เปิดแผู้ลผู้่าตัดครั�งแรก้หลังจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาล และไปทำาแผู้ลผู้่าตัดที�สถานีีอนีามัย 

ทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่างไม่สะดวก้ในีก้ารถ่ายร้ปแผู้ลผู้่าตัด 

หร่อบางรายไม่พบอาก้ารผู้ิดปก้ติ นีอก้จาก้นีี�พบว่า 

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ก้ลุ่มตัวอย่างให�ข�อม้ลอาก้ารและอาก้าร

แสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดผู้่านีเว็บแอปพลิเคช่ันี

จำานีวนีวันีเฉลี�ยค่อ 21 วันี ก้รณีที�ก้ลุ่มตัวอย่างล่มหร่อ

ขาดก้ารส่งข�อม้ล ผู้้�วิจัยจะส่งข�อความแจ�งเต่อนีไปโดย

ก้ารพิมพ์โต�ตอบทางเว็บแอปพลิเคช่ันี เม่�อเข�าใช่�งานี

อีก้ครั �งจะมีข�อความเต่อนีแสดงเป็นีสัญลัก้ษณ์แถบ

สีแดง นีอก้จาก้นีี �มีก้ารเต่อนีทางไลนี์แอปพลิเคช่ันี 

และทางโทรศัพท์ ก้รณีก้ลุ่มตัวอย่างไม่เข�าใจหร่อสงสัย

ก้ารใช่�งานีในีส่วนีต่างๆ ภายในีเว็บแอปพลิเคชั่นี สามารถ

เข�าไปทบทวนีได�ภายในีเว็บแอปพลิเคชั่นี

เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�ด้แลระบบ (admin) 

มีก้ารเข�าส่้ระบบ (log in) และก้ารออก้จาก้ระบบ (log out) 

เช่่นีก้ันี ภายในีเว็บแอปพลิเคช่ันีมีระบบก้ารเพิ�มผู้้�ป่วย 

(user) ประก้อบด�วย 2 ส่วนี ค่อ 1) ผู้้�ป่วย โดยผู้้�วิจัย

ก้ำาหนีดช่่�อผู้้�เข�าใช่�งานีและรหัสผู้่านีให�แก้่ก้ลุ่มตัวอย่าง 

นีอก้จาก้นีี�ได�ก้ำาหนีดวันีที�เริ�มและสิ�นีสุดของก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด 2) ข�อม้ลของก้ลุ่มตัวอย่าง 

ได�แก่้ ก้ารวินิีจฉัยโรค ช่นิีดก้ารผู่้าตัด ระยะเวลาก้ารผู่้าตัด 

ช่นิีดแผู้ลผู่้าตัด สภาวะสุขภาพของผู้้�ป่วยก่้อนีก้ารผู่้าตัด 

และประเภทก้ารผู้่าตัด เป็นีข�อม้ลที�สำาคัญและจำาเป็นี

เพ่�อใช่�ประก้อบก้ารรายงานีก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัด (Mangram et al., 1999) เม่�อก้ลุ่ม

ตัวอย่างให�ข�อม้ลมีอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้าร

ติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหร่อส่งภาพถ่ายมายังผู้้ �ว ิจัย 

Nursing Journal Volume 48 No.2 April-June 2021 47



การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันสําหรับการเฝ� าระวังการติดเชื�อตําแหน่งผ่าตัดหลังจําหน่าย

และโทรศัพท์

2. ความสามารถในีก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่ �อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัด เม่�อก้ลุ่มตัวอย่างให�ข�อม้ลอาก้ารและ

อาก้ารแสดงก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดผู้่านีเว็บแอป

พลิเคช่ันี ผู้้�วิจัยได�เฝ้้าระวัง ประเมินีอาก้ารและอาก้าร

แสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดผู้่านีเว็บแอปพลิเคช่ันี 

ซ้ำึ�งผู้ลของก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด พบว่า

ก้ลุ่มตัวอย่างไม่มีก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด ร�อยละ 100 

ทั�งนีี�อาจเนี่�องมาจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�

ได�รับก้ารผู้่าตัดที�ไม่มีความซ้ำับซ้ำ�อนี และเป็นีก้ารผู้่าตัด

ที�เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดเป็นีระยะเวลา 

30 วันี ตามเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีด (CDC, 2013) ทุก้ราย 

จึงควรมีก้ารศึก้ษาเพิ�มเติมในีผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารผู้่าตัด

ที�มีความซ้ำับซ้ำ�อนี และต�องเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู่้าตัดเป็นีระยะเวลา 90 วันี

3. ความพึงพอใจของผู้้�ป่วย พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมี

ความพึงพอใจต่อเว็บแอปพลิเคช่ันีที�พัฒนีาขึ�นีในีระดับ

มาก้ถึงมาก้ที�สุด ในีช่่วงระยะก้ารทดสอบระบบก้ารใช่�งานี

เว็บแอปพลิเคช่ันีพบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างบางรายให�ข�อม้ล

เริ �มมีอาก้ารและอาก้ารแสดงผู้ิดปก้ติของก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัด ผู้้ �วิจัยให�ส่งภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัดเพ่ �อ

ประเมินีอาก้ารและอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อ และได�ให�

คำาแนีะนีำาแก้่ก้ลุ่มตัวอย่างไปตรวจที�สถานีีอนีามัยหร่อ

โรงพยาบาลใก้ล�บ�านี ซึ้ำ�งก้ลุ่มตัวอย่างได�รับผู้ลก้ารวินิีจฉัย

ว่า ไม่มีก้ารติดเช่่�อ จึงเก้ิดความร้�สึก้ประทับใจ ซ้ำึ�งหาก้

ผู้้�ป่วยมีก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด ผู้้�ป่วยจะได�รับก้าร

รัก้ษาอย่างทันีท่วงที เม่�อพิจารณาความพึงพอใจในี

ภาพรวม พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ให�คะแนีนีความ

พึงพอใจในีระดับมาก้ที�สุด สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาก้าร

นีำาแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีใช่�สำาหรับก้ารติดตาม

ผู้้�ป่วยหลังผู่้าตัดในีประเทศแคนีาดา พบว่าผู้้�ป่วยส่วนีใหญ่

มีความพึงพอใจในีระดับดีมาก้ ร�อยละ 87 และทำาให�

ตรวจพบภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีของผู้้�ป่วยได�รวดเร็ว (Semple 

et al., 2015)

ก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายเป็นีวิธีก้ารหนีึ�ง

จะมีก้ารแจ�งเต่อนีภายในีเว็บแอปพลิเคช่ันี โดยแสดง

เป็นีสัญลัก้ษณ์ที�ทำาให�ผู้้�ด้แลระบบสามารถเห็นีข�อม้ลได�

ชั่ดเจนีเพิ�มขึ�นี สามารถเข�าไปประเมินี และวินิีจฉัยอาก้าร

และอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดได�รวดเร็ว 

นีอก้จาก้นีี�มีตารางแสดงอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้าร

ติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด (SSI report) เพ่�อให�เห็นีจำานีวนี 

และแนีวโนี�มของปัจจัยเสี�ยงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

ทั�งด�านีตัวผู้้�ป่วยและด�านีสิ�งแวดล�อม และตารางแสดง

ความพึงพอใจของก้ลุ่มตัวอย่าง เพ่�อนีำาข�อคิดเห็นีและ

ข�อเสนีอแนีะไปปรับปรุงและพัฒนีาเว็บแอปพลิเคช่ันี

ต่อไป ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�มีก้ลุ่มตัวอย่างบางส่วนีที�มีอายุ

มาก้ และก้ลุ่มตัวอย่าง 1 คนี ไม่ได�รับก้ารศึก้ษา แต่ก้ลุ่ม

ตัวอย่างดังก้ล่าวสามารถใช่�เว็บแอปพลิเคช่ันีได�โดยให�

ญาติเป็นีผู้้�สอบถามและประเมินีอาก้ารและอาก้ารแสดง

ของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด จึงถ่อได�ว่าเว็บแอปพลิ-

เคช่ันีนีี�สามารถนีำาไปใช่�ได� แม�ว่าก้ลุ่มตัวอย่างจะเป็นี

ผู้้�ส้งอายุหร่อไม่ได�รับก้ารศึก้ษา ดังนีั�นีก้ารพัฒนีาเว็บ

แอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายในีงานีวิจัยครั�งนีี� ถ่อได�ว่าเป็นีเร่�อง

ที�ทำาก้ารศึก้ษาใหม่ในีด�านีป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ ซึ้ำ�งจะเป็นี

อีก้แนีวทางหนีึ�งในีก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู่้าตัดต่อไป

ประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้า

ระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย

ผู้้�วิจัยประเมินีประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคช่ันี 

ประก้อบด�วย 3 ด�านี ดังนีี�

1. ความครบถ�วนีของข�อม้ล พบว่าก้ลุ่มตัวอย่าง

ทุก้รายให�ข�อม้ลไม่พบอาก้ารและอาก้ารแสดงผู้ิดปก้ติ

ของก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด ร�อยละ 100 ก้ารได�ข�อม้ล

ครบถ�วนีเน่ี�องจาก้ผู้้�วิจัยมีก้ารอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของ

ก้ารวิจัย ประโยช่นี์ของเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้าร

เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด และเปิดโอก้าสซั้ำก้ถาม

เม่�อก้ลุ่มตัวอย่างไม่เข�าใจ ก้รณีก้ลุ่มตัวอย่างขาดก้าร

ให�ข�อม้ลอาก้ารและอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู้่าตัด ผู้้�วิจัยได�ก้ระตุ�นีเต่อนีก้ลุ่มตัวอย่างโดยมีก้าร

พิมพ์สอบถามทางเว็บแอปพลิเคช่ันี ไลนี์แอปพลิเคช่ันี 

Web Application Development for Postdischarge Surgical Site Infection Surveillance

ที �ให�แนีวทางในีก้ารป้องก้ันีติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัด 

ช่่วยให�ได�ข�อม้ลก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดครอบคลุมและ

ได�อัตราก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดที�ได�ถ้ก้ต�องมาก้ขึ�นี 

นีอก้จาก้นีี�ผู้้�ป่วยได�รับก้ารวินีิจฉัยและได�รับก้ารรัก้ษา

อย่างรวดเร็ว อีก้ทั�งอาจจะช่่วยลดอัตราก้ารติดเช่่ �อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัดได�ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

1. เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายนีี �สามารถนีำาไป

เผู้ยแพร่ต่อผู้้�บริหารโรงพยาบาล และหน่ีวยงานีพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อ ซ้ำึ�งจะเป็นีแนีวทางในีก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย เพ่�อให�ได�ข�อม้ล

อัตราก้ารติดเช่่�อที�ครบถ�วนีถ้ก้ต�องมาก้ยิ�งขึ�นี นีอก้จาก้

นีี�เว็บแอปพลิเคช่ันีจะเป็นีประโยช่นี์ต่อผู้้�ป่วยในีก้าร

ประเมินีและป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด

2. เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายในีส่วนีของผู้้�ด้แล

ระบบ (admin) สามารถนีำาไปพัฒนีาเพ่�อเช่่�อมโยงข�อม้ล

ระหว่างเว็บแอปพลิเคชั่นีกั้บฐานีข�อม้ลของโรงพยาบาล 

เช่่นี ก้ารวินิีจฉัยโรค ช่นิีดก้ารผู่้าตัด ระยะเวลาก้ารผู่้าตัด 

และช่นีิดบาดแผู้ลผู้่าตัด เป็นีต�นี เพ่�อได�ข�อม้ลที�จำาเป็นี

สำาหรับก้ารวินีิจฉัย และก้ารรายงานีอัตราก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัดที�ครบถ�วนี และมีความสะดวก้รวดเร็ว

3. เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายสามารถนีำาไปพัฒนีา

เป็นีแอปพลิเคช่ันีสำาหรับระบบปฏิบัติก้าร iOS หร่อ 

Andriod ได� เน่ี�องจาก้ปัจจุบันีมีก้ารใช่�งานีแอปพลิเคชั่นี

สำาหรับระบบปฏิบัติก้ารบนีสมาร์ทโฟนีมาก้ขึ�นี

4. คณะก้รรมก้ารควบคุมและป้องกั้นีโรคติดเช่่�อ

สามารถนีำาผู้ลก้ารวิจัยนีี �ไปศึก้ษาอัตราก้ารติดเช่่ �อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย และเป็นีแนีวทางปฏิบัติ

ที�ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดต่อไป

5. ควรมีก้ารเนี�นียำ�าและอธิบายให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

เห็นีความสำาคัญของก้ารส่งภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัดครั�งแรก้ 

เพราะเม่�อสงสัยว่ามีอาก้ารและอาก้ารแสดงผู้ิดปก้ติ

ของก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด ทำาให�สามารถนีำาภาพถ่าย

แผู้ลผู่้าตัดมาเปรียบเทียบเพ่�อวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อได�

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป 

1. ควรศึก้ษาประสิทธิผู้ลของก้ารนีำาเว็บแอป-

พลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

หลังจำาหนี่ายไปใช่�ในีก้ลุ่มตัวอย่างได�รับก้ารผู้่าตัดที�มี

ความซ้ำับซ้ำ�อนี และช่นีิดก้ารผู้่าตัดที�มีความหลาก้หลาย 

ซึ้ำ�งมีก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย

ทั�ง 30 วันี และ 90 วันี

2. ควรศึก้ษาประสิทธิผู้ลของก้ารนีำาเว็บแอป-

พลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

หลังจำาหน่ีายไปใช่�ในีก้ลุ่มตัวอย่างที�มีขนีาดใหญ่ขึ�นี
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การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันสําหรับการเฝ� าระวังการติดเชื�อตําแหน่งผ่าตัดหลังจําหน่าย

และโทรศัพท์

2. ความสามารถในีก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่ �อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัด เม่�อก้ลุ่มตัวอย่างให�ข�อม้ลอาก้ารและ

อาก้ารแสดงก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดผู้่านีเว็บแอป

พลิเคช่ันี ผู้้�วิจัยได�เฝ้้าระวัง ประเมินีอาก้ารและอาก้าร

แสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดผู้่านีเว็บแอปพลิเคช่ันี 

ซ้ำึ�งผู้ลของก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด พบว่า

ก้ลุ่มตัวอย่างไม่มีก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด ร�อยละ 100 

ทั�งนีี�อาจเนี่�องมาจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�

ได�รับก้ารผู้่าตัดที�ไม่มีความซ้ำับซ้ำ�อนี และเป็นีก้ารผู้่าตัด

ที�เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดเป็นีระยะเวลา 

30 วันี ตามเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีด (CDC, 2013) ทุก้ราย 

จึงควรมีก้ารศึก้ษาเพิ�มเติมในีผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารผู้่าตัด

ที�มีความซ้ำับซ้ำ�อนี และต�องเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู่้าตัดเป็นีระยะเวลา 90 วันี

3. ความพึงพอใจของผู้้�ป่วย พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมี

ความพึงพอใจต่อเว็บแอปพลิเคช่ันีที�พัฒนีาขึ�นีในีระดับ

มาก้ถึงมาก้ที�สุด ในีช่่วงระยะก้ารทดสอบระบบก้ารใช่�งานี

เว็บแอปพลิเคช่ันีพบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างบางรายให�ข�อม้ล

เริ �มมีอาก้ารและอาก้ารแสดงผู้ิดปก้ติของก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัด ผู้้ �วิจัยให�ส่งภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัดเพ่ �อ

ประเมินีอาก้ารและอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อ และได�ให�

คำาแนีะนีำาแก้่ก้ลุ่มตัวอย่างไปตรวจที�สถานีีอนีามัยหร่อ

โรงพยาบาลใก้ล�บ�านี ซึ้ำ�งก้ลุ่มตัวอย่างได�รับผู้ลก้ารวินิีจฉัย

ว่า ไม่มีก้ารติดเช่่�อ จึงเก้ิดความร้�สึก้ประทับใจ ซ้ำึ�งหาก้

ผู้้�ป่วยมีก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด ผู้้�ป่วยจะได�รับก้าร

รัก้ษาอย่างทันีท่วงที เม่�อพิจารณาความพึงพอใจในี

ภาพรวม พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ให�คะแนีนีความ

พึงพอใจในีระดับมาก้ที�สุด สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาก้าร

นีำาแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีใช่�สำาหรับก้ารติดตาม

ผู้้�ป่วยหลังผู่้าตัดในีประเทศแคนีาดา พบว่าผู้้�ป่วยส่วนีใหญ่

มีความพึงพอใจในีระดับดีมาก้ ร�อยละ 87 และทำาให�

ตรวจพบภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีของผู้้�ป่วยได�รวดเร็ว (Semple 

et al., 2015)

ก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายเป็นีวิธีก้ารหนีึ�ง

จะมีก้ารแจ�งเต่อนีภายในีเว็บแอปพลิเคช่ันี โดยแสดง

เป็นีสัญลัก้ษณ์ที�ทำาให�ผู้้�ด้แลระบบสามารถเห็นีข�อม้ลได�

ชั่ดเจนีเพิ�มขึ�นี สามารถเข�าไปประเมินี และวินิีจฉัยอาก้าร

และอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดได�รวดเร็ว 

นีอก้จาก้นีี�มีตารางแสดงอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้าร

ติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด (SSI report) เพ่�อให�เห็นีจำานีวนี 

และแนีวโนี�มของปัจจัยเสี�ยงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

ทั�งด�านีตัวผู้้�ป่วยและด�านีสิ�งแวดล�อม และตารางแสดง

ความพึงพอใจของก้ลุ่มตัวอย่าง เพ่�อนีำาข�อคิดเห็นีและ

ข�อเสนีอแนีะไปปรับปรุงและพัฒนีาเว็บแอปพลิเคช่ันี

ต่อไป ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�มีก้ลุ่มตัวอย่างบางส่วนีที�มีอายุ

มาก้ และก้ลุ่มตัวอย่าง 1 คนี ไม่ได�รับก้ารศึก้ษา แต่ก้ลุ่ม

ตัวอย่างดังก้ล่าวสามารถใช่�เว็บแอปพลิเคช่ันีได�โดยให�

ญาติเป็นีผู้้�สอบถามและประเมินีอาก้ารและอาก้ารแสดง

ของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด จึงถ่อได�ว่าเว็บแอปพลิ-

เคช่ันีนีี�สามารถนีำาไปใช่�ได� แม�ว่าก้ลุ่มตัวอย่างจะเป็นี

ผู้้�ส้งอายุหร่อไม่ได�รับก้ารศึก้ษา ดังนีั�นีก้ารพัฒนีาเว็บ

แอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายในีงานีวิจัยครั�งนีี� ถ่อได�ว่าเป็นีเร่�อง

ที�ทำาก้ารศึก้ษาใหม่ในีด�านีป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ ซึ้ำ�งจะเป็นี

อีก้แนีวทางหนีึ�งในีก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู่้าตัดต่อไป

ประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้า

ระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย

ผู้้�วิจัยประเมินีประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคช่ันี 

ประก้อบด�วย 3 ด�านี ดังนีี�

1. ความครบถ�วนีของข�อม้ล พบว่าก้ลุ่มตัวอย่าง

ทุก้รายให�ข�อม้ลไม่พบอาก้ารและอาก้ารแสดงผู้ิดปก้ติ

ของก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด ร�อยละ 100 ก้ารได�ข�อม้ล

ครบถ�วนีเน่ี�องจาก้ผู้้�วิจัยมีก้ารอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของ

ก้ารวิจัย ประโยช่นี์ของเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้าร

เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด และเปิดโอก้าสซั้ำก้ถาม

เม่�อก้ลุ่มตัวอย่างไม่เข�าใจ ก้รณีก้ลุ่มตัวอย่างขาดก้าร

ให�ข�อม้ลอาก้ารและอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู้่าตัด ผู้้�วิจัยได�ก้ระตุ�นีเต่อนีก้ลุ่มตัวอย่างโดยมีก้าร

พิมพ์สอบถามทางเว็บแอปพลิเคช่ันี ไลนี์แอปพลิเคช่ันี 

Web Application Development for Postdischarge Surgical Site Infection Surveillance

ที �ให�แนีวทางในีก้ารป้องก้ันีติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัด 

ช่่วยให�ได�ข�อม้ลก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดครอบคลุมและ

ได�อัตราก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดที�ได�ถ้ก้ต�องมาก้ขึ�นี 

นีอก้จาก้นีี�ผู้้�ป่วยได�รับก้ารวินีิจฉัยและได�รับก้ารรัก้ษา

อย่างรวดเร็ว อีก้ทั�งอาจจะช่่วยลดอัตราก้ารติดเช่่ �อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัดได�ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

1. เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายนีี �สามารถนีำาไป

เผู้ยแพร่ต่อผู้้�บริหารโรงพยาบาล และหน่ีวยงานีพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อ ซ้ำึ�งจะเป็นีแนีวทางในีก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย เพ่�อให�ได�ข�อม้ล

อัตราก้ารติดเช่่�อที�ครบถ�วนีถ้ก้ต�องมาก้ยิ�งขึ�นี นีอก้จาก้

นีี�เว็บแอปพลิเคช่ันีจะเป็นีประโยช่นี์ต่อผู้้�ป่วยในีก้าร

ประเมินีและป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด

2. เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายในีส่วนีของผู้้�ด้แล

ระบบ (admin) สามารถนีำาไปพัฒนีาเพ่�อเช่่�อมโยงข�อม้ล

ระหว่างเว็บแอปพลิเคชั่นีกั้บฐานีข�อม้ลของโรงพยาบาล 

เช่่นี ก้ารวินิีจฉัยโรค ช่นิีดก้ารผู่้าตัด ระยะเวลาก้ารผู่้าตัด 

และช่นีิดบาดแผู้ลผู้่าตัด เป็นีต�นี เพ่�อได�ข�อม้ลที�จำาเป็นี

สำาหรับก้ารวินีิจฉัย และก้ารรายงานีอัตราก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัดที�ครบถ�วนี และมีความสะดวก้รวดเร็ว

3. เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายสามารถนีำาไปพัฒนีา

เป็นีแอปพลิเคช่ันีสำาหรับระบบปฏิบัติก้าร iOS หร่อ 

Andriod ได� เน่ี�องจาก้ปัจจุบันีมีก้ารใช่�งานีแอปพลิเคชั่นี

สำาหรับระบบปฏิบัติก้ารบนีสมาร์ทโฟนีมาก้ขึ�นี

4. คณะก้รรมก้ารควบคุมและป้องกั้นีโรคติดเช่่�อ

สามารถนีำาผู้ลก้ารวิจัยนีี �ไปศึก้ษาอัตราก้ารติดเช่่ �อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย และเป็นีแนีวทางปฏิบัติ

ที�ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดต่อไป

5. ควรมีก้ารเนี�นียำ�าและอธิบายให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

เห็นีความสำาคัญของก้ารส่งภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัดครั�งแรก้ 

เพราะเม่�อสงสัยว่ามีอาก้ารและอาก้ารแสดงผู้ิดปก้ติ

ของก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด ทำาให�สามารถนีำาภาพถ่าย

แผู้ลผู่้าตัดมาเปรียบเทียบเพ่�อวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อได�

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป 

1. ควรศึก้ษาประสิทธิผู้ลของก้ารนีำาเว็บแอป-

พลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

หลังจำาหนี่ายไปใช่�ในีก้ลุ่มตัวอย่างได�รับก้ารผู้่าตัดที�มี

ความซ้ำับซ้ำ�อนี และช่นีิดก้ารผู้่าตัดที�มีความหลาก้หลาย 

ซึ้ำ�งมีก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย

ทั�ง 30 วันี และ 90 วันี

2. ควรศึก้ษาประสิทธิผู้ลของก้ารนีำาเว็บแอป-

พลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

หลังจำาหน่ีายไปใช่�ในีก้ลุ่มตัวอย่างที�มีขนีาดใหญ่ขึ�นี
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บที่คั์ดย่อ

ก้ารติดเช่่�อที�แผู้ลในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีของโรงพยาบาลมีอุบัติก้ารณ์ส้ง ส่วนีหนีึ�งเก้ิดจาก้ก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อไม่ถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ล ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยก้ึ�งทดลองวัดผู้ลก้่อนีและหลังและมีก้ลุ่ม

ควบคุม มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาผู้ลของก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้าร

แผู้ลของพยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี 5 ด�านี ได�แก่้ ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นี ก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่�อ และก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้สของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ ก้ลุ่มตัวอย่าง

ได�แก่้พยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี 2 แห่ง ช่่วงเวลาที�ศึก้ษาตั�งแต่เด่อนีพฤศจิก้ายนี 

พ.ศ. 2558 ถึงเด่อนีมก้ราคม พ.ศ. 2559 สุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลแบบง่ายโดยวิธีจับฉลาก้เข�าก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่ม

ทดลอง สังเก้ตเหตุก้ารณ์ทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลอย่างละ 18 เหตุก้ารณ์ ก้ลุ่มทดลองเป็นีก้ลุ่มที�ได�รับก้ารส่งเสริมก้าร

ก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลตามแนีวคิดก้ารก้ำาก้ับตนีเองของแบนีด้ราร่วมก้ับให�

แนีวปฏิบัติ เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัย ประก้อบด�วย แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป และแบบสังเก้ตก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลวิช่าชี่พเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล ซึ้ำ�งได�ผู่้านีก้ารตรวจสอบความตรงตามเน่ี�อหา

จาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านี ได�ค่าดัช่นีีความตรงตามเน่ี�อหาเท่ากั้บ 0.94 วิเคราะห์ข�อม้ลโดยก้ารแจก้แจงความถี� ค่าร�อยละ 

ค่าเฉลี�ย ค่าส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี และเปรียบเทียบสัดส่วนีก้ารปฏิบัติโดยใช่�สถิติไคสแควร์

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า พยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองมีสัดส่วนี

ก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเกี้�ยวกั้บเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 62.53 เป็นีร�อยละ 89.36 (p<.05) 

เม่�อพิจารณาเป็นีรายด�านีพบว่าด�านีที�มีสัดส่วนีก้ารปฏิบัติถ้ก้ต�องเพิ�มมาก้ที�สุด ได�แก้่ ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อ

เพิ�มจาก้ร�อยละ 25.37 เป็นีร�อยละ 84.50 (p<.05) รองลงมาค่อด�านีก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นีเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 81.11 

เป็นีร�อยละ 100 (p<.05) แต่สำาหรับด�านีที�ไม่แตก้ต่างทางสถิติ ได�แก่้ ก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้สของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ

เพิ�มจาก้ร�อยละ 96.67 เป็นีร�อยละ 100 ด�านีก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่�อเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 98.33 เป็นีร�อยละ 100 และ

ด�านีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 47.50 เป็นีร�อยละ 63.16 ทั�งนีี�ในีก้ลุ่มควบคุมร�อยละของก้ารปฏิบัติ
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