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บทที่ 1 

บทน ำ 

 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 การด้ือยาตา้นจุลชีพของเช้ือจุลชีพมีววิฒันาการอยา่งต่อเน่ืองทั้งที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและ
เกิดจากเช้ือจุลชีพสมัผสักบัยาตา้นจุลชีพ โดยมีกลไกพื้นฐานของการด้ือยา คือ การเปล่ียนแปลงทาง
พนัธุกรรม (mutation) และการส่งต่อยนีที่ด้ือยาระหว่างเช้ือจุลชีพ (ลดัดาวลัย ์ผวิทองงาม, 2547) โดย
ยนีด้ือยาที่ได้รับมาน้ีท าให้เช้ือจุลชีพเกิดการปรับตวัต่อยาตา้นจุลชีพดว้ยวิธีต่างๆ เพื่อที่ขจดัหรือลด
ประสิทธิภาพของยาตา้นจุลชีพ และท าให้การแพร่กระจายเช้ือด้ือยาจากเช้ือหน่ึงไปสู่อีกเช้ือหน่ึง
เป็นไปอยา่งรวดเร็ว อีกทั้งเม่ือเช้ือด้ือยาก่อโรคหรือมีการติดเช้ือด้ือยาขนานหน่ึงแลว้อาจจะมีการด้ือยา
หลายๆ ขนานตามมา (วีรวรรณ ลุวีระ, 2549) จนเกิดเป็นการระบาดของเช้ือด้ือยาที่พบได้ในหลาย
ประเทศ และเป็นปัญหาส าคญัของระบบสาธารณสุขทัว่โลก 

 ปัญหาการระบาดของเช้ือด้ือยาที่พบ ส่วนใหญ่เกิดในโรงพยาบาลเน่ืองจากมีการใช้ยาตา้น    
จุลชีพหลายขนานเพื่อให้ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ท าให้เช้ือจุลชีพเกิดการด้ือยาและแพร่กระจาย
ไปอยา่งรวดเร็ว  เช่นรายงานของสมาพนัธค์วบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลนานาชาติ (International 
Nosocomial Infection Control Consortium [INICC], 2010)ไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลเช้ือด้ือยาจาก
หอผูป่้วยวกิฤต 173 แห่งทัว่โลกในเดือนมกราคม ปี ค.ศ. 2003 ถึงเดือนธนัวาคม ปี ค.ศ. 2008  พบวา่มี
การด้ือยาของเช้ือจุลชีพที่เพิ่มขึ้ น ได้แก่ เช้ือสแตปฟิโลคอคคสัออเรียส ที่ ด้ือต่อยาเมธิซิลิน หรือ       
เอ็มอาร์เอสเอ (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus [MRSA]) จากร้อยละ 56.8 เป็นร้อยละ 
84.1  เช้ือเคลบเซลลา นิวโมนิเอ (Klebsiella pneumoniae) ที่ด้ือต่อยาเซฟตาซิดีม (Ceftazidime) หรือ
เซฟไตรอะโซน (Ceftriaxone) จากร้อยละ 27.1 เป็นร้อยละ76.1  เช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์ บอแมนนิอาย 
(Acinetobacter baumannii) ที่ด้ือต่อยาอิมิพีแนม (Imipenem) จากร้อยละ 29.2 เป็นร้อยละ 46.3 และ
เช้ือสูโดโมแนส แอรูจิโนซา (Pseudomonas aeruginosa) ที่ด้ือต่อยาไพเพอราซิลิน (Piperacillin) จาก
ร้อยละ 20.2 เป็นร้อยละ 78  เช่นเดียวกับขอ้มูลของศูนยป้์องกันและควบคุมโรค สหภาพยุโรป 
(European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2009) พ บ ก า ร ด้ื อ ย า ข อ ง เช้ื อ           
เอ็มอาร์เอสเอสูงถึงร้อยละ 27 รองลงมา คือ เช้ือสูโดโมแนส แอรูจิโนซา ที่ด้ือต่อยาคาร์บาพิเนม 
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(Carbapenam) ร้อยละ 20  และเช้ือเอ็นเทอโรค็อกคสั เฟเคียมที่ด้ือต่อยาแวนโคมัยซิน หรือวีอาร์อี 
(Vancomycin- resistant Enterococci [VRE]) ร้อยละ 12  ส่วนในทวปีเอเชียมีการเพิม่ขึ้นของเช้ือด้ือยา
เช่นกนั ดงัการศึกษาในประเทศไตห้วนั มีรายงานสถานการณ์การด้ือยาของเช้ือจุลชีพในสถานบริการ
สุขภาพ ในปี ค.ศ. 2009 ซ่ึงเพิ่มสูงขึ้ นกว่าปี ค.ศ. 2003 อย่างมีนัยส าคัญ คือพบการติดเช้ือ VRE         
จากร้อยละ 3.7 เป็นร้อยละ 19.1  เช้ืออี.โคไล (Escherichia coli) ที่ด้ือต่อยาคาร์บาพิเนม เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 0.5 เป็นร้อยละ 2.6  เช้ือเคลบเซลลา  นิวโมนิเอ ที่ด้ือต่อยาคาร์บาพเินม เพิม่ขึ้นจากร้อยละ 1.2 
เป็นร้อยละ 6.0 เช้ือเอนเทอโรแบคเตอรีเอ (Enterobacteriaceae)  ที่ด้ือต่อยาคาร์บาพิเนม เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 1.4 เป็นร้อยละ 4.5 และเช้ืออะซินีโตแบคเตอร์ บอแมนนิไอ ที่ด้ือต่อยาอิมิพีเนมหรือมีโรเนม 
(Meropenam) เพิ่มขึ้ นจากร้อยละ 18.0 เป็นร้อยละ 63.5 (Tseng et al., 2011) ในประเทศไทยมี
การศึกษาการด้ือยาตา้นจุลชีพของเช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์ สปีชีส์ โดยท าการเฝ้าระวงัในระยะเวลา 6 ปี 
พบว่า จ  านวนเช้ือด้ือยาเพิ่มขึ้นจาก 8,699 สายพนัธุ์ ในปี พ.ศ. 2543 เป็น 14,071 สายพนัธุ์ ในปี พ.ศ. 
2548 และพบว่าเป็นเช้ือด้ือยาสายพนัธุ์ เช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์ บอแมนนิอาย มากที่สุดถึงร้อยละ 50 
ของเช้ือด้ือยาที่ตรวจพบทั้งหมด (Dejsirilert et al., 2009) 

 การแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลที่เพิ่มสูงขึ้น ส่วนใหญ่เกิดจากการปนเป้ือนเช้ือ
ทางการสัมผสั (contact transmission) โดยผ่านทางมือของบุคลากรสุขภาพทั้งทางตรงและทางออ้ม 
(Muto et al., 2003) ดังการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงของรัฐแมริแลนด์ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา   ท  าการสังเกตบุคลากรทางการแพทยท์ี่ เข ้าไปให้การดูแลผูป่้วยที่มีนิคมของเช้ือ         
ด้ือยาอะซินีโตแบคเตอร์ บอแมนนิไอ และเช้ือด้ือยาสูโดโมแนส แอรูจิโนซา พบว่าถุงมือและเส้ือ
กาวน์ที่บุคลากรใชมี้การปนเป้ือนเช้ือด้ือยาร้อยละ 4.5 และหลงัการถอดถุงมือและเส้ือกาวน์ พบเช้ือที่
มือของบุคลากรถึงร้อยละ 8.2 (Morgan et al., 2010)   เช่นเดียวกบัในประเทศไอซ์แลนด์ ท าการศึกษา
วถีิทางการปนเป้ือนเช้ือเอ็มอาร์เอสเอของบุคลากรทางการแพทย ์พบว่ามีการปนเป้ือนเช้ือบนน้ิวมือ
ของบุคลากรร้อยละ 5  โดยพบเช้ือเอ็มอาร์เอสเอหลงัการสมัผสัผูป่้วยร้อยละ 6  พบเช้ือหลงัการสมัผสั
ส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยร้อยละ 10 และหลังการสัมผสัส่ิงอ่ืนๆ ร้อยละ 4 อีกทั้งบุคลากรที่ไม่ท  าความ
สะอาดมือพบเช้ือเอ็มอาร์เอสเอร้อยละ 5  (Creamer et al., 2010) ดังนั้นพยาบาลซ่ึงเป็นผูดู้แลและอยู่
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วย จึงมีโอกาสที่จะมีการปนเป้ือนเช้ือไดง่้ายและมีการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาไปสู่ผูป่้วย 
บุคคลอ่ืนหรือส่ิงแวดล้อม ซ่ึงอาจจะท าให้ผูป่้วยเกิดการติดเช้ือด้ือยาและเกิดผลกระทบหลายด้าน
ตามมา  
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 การติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในดา้นสุขภาพและค่าใชจ่้าย  รวมทั้งส่งผล
กระทบต่อโรงพยาบาลและประเทศชาติ  ดงัรายงานในปี ค.ศ. 2007  ของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค 
สหภาพยโุรป พบผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาประมาณ 2.5 ล้านคน เสียชีวิตจากการติดเช้ือด้ือยา 25,000 ราย 
และสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลมากกว่า 900 ลา้นเหรียญยโูร (ECDC, 2009)  เช่นเดียวกับ
การศึกษาในรัฐคาโรไลนา ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2000-2008 พบว่าการติดเช้ือด้ือยาแกรม
ลบในโรงพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนานขึ้นเฉล่ีย 43.2 วนั และเสียค่าใชจ่้าย
เพิ่มขึ้ น เฉล่ีย 151,512 เหรียญสหรัฐ (Mauldin et al., 2010) ส่วนใน รัฐชิคาโก พบการติดเช้ือ            
เอ็มอาร์เอสเอในผูป่้วยโรคเยือ่หุ้มหัวใจอกัเสบ ส่งผลให้ผูป่้วยนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเฉล่ีย 
29 วนั เสียค่าใชจ่้ายประมาณ 118,000 เหรียญสหรัฐ และเสียชีวิตร้อยละ 21 ซ่ึงมากกว่าผูป่้วยที่ไม่ได้
ติดเช้ือด้ือยาซ่ึงเสียชีวิตเพียงร้อยละ 3 (Weinstein, 2011)   นอกจากน้ีมีรายงานการศึกษาในประเทศ
อิสราเอลถึงผลกระทบจากเช้ือด้ือยาหลายขนาน ท าให้ผูป่้วยโรคปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจมีโอกาสเสียชีวิตภายใน 30 วนั สูงถึงร้อยละ 37 เม่ือเทียบกบัผูป่้วยโรคปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจที่ไม่พบการติดเช้ือด้ือยา มีโอกาสเสียชีวิตเพียงร้อยละ 20 (Schwaber & Carmeli, 
2009)  ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาผลกระทบดา้นสุขภาพและเศรษฐศาสตร์จากการติดเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพในประเทศไทย ในโรงพยาบาลทุกระดบั 1,023 แห่ง พบว่ามีการติดเช้ือในโรงพยาบาลจาก
แบคทีเรียที่ ด้ือยาตา้นจุลชีพจ านวน 87,751 คร้ัง ท  าให้ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาอยู่โรงพยาบาลนานขึ้ น
ประมาณ 3.24 ลา้นวนั เสียชีวิต 38,481 ราย สูญเสียค่าใชจ่้ายส าหรับการรักษาการติดเช้ือด้ือยามีมูลค่า
ประมาณ 2,539 ถึง 6,084 ล้านบาท (ภาณุมาศ ภูมาศ, ตวงรัตน์ โพธะ, วิษณุ ธรรมลิขิตกุล, อากร       
ร้ิวไพบูลย,์ ภูษิต ประคองสาย และสุพล ลิมวฒันานนท,์ 2555) 

 ปัญหาการระบาดของเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลและผลกระทบที่เพิ่มมากขึ้น ท าให้ศูนยค์วบคุม
และป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2006) 
ไดก้  าหนดแนวปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลที่พฒันาขึ้น
มาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อเป็นแนวทางให้บุคลากรทางการแพทยถื์อปฏิบตัิให้เป็นไปในทาง
เดียวกนั โดยมีเน้ือหาประกอบดว้ย การก าหนดนโยบายในการด าเนินงาน  การให้ความรู้แก่บุคลากร  
การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างถูกต้องเหมาะสม การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ  การป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือ  การดูแลส่ิงแวดลอ้ม และการท าลายเช้ือ ทั้งน้ีพยาบาลวชิาชีพมีบทบาทหนา้ที่ในการ
ดูแลผูป่้วยโดยตรง จึงมีโอกาสปนเป้ือนเช้ือและแพร่กระจายเช้ือด้ือยาไดง่้าย จึงควรมีความรู้ความ
เขา้ใจในแนวปฏิบติัเพื่อน าไปสู่การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลที่
ถูกต้อง ซ่ึงในส่วนของหลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลที่เก่ียวข้องกับ
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พยาบาลวชิาชีพ คือ การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ  การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโดยเน้นใน
เร่ืองการท าความสะอาดมือ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัตนเอง การแยกผูป่้วย การดูแลส่ิงแวดลอ้ม 
และการท าลายเช้ือ นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพควรมีความรู้ในเร่ืองความส าคญัของเช้ือด้ือยาหลาย
ขนาน สาเหตุการเกิด การแพร่ระบาด ผลกระทบและแนวทางการควบคุมเม่ือเกิดการระบาดของเช้ือ
ด้ือยา เพือ่ช่วยในการคดักรองและคดัแยกผูป่้วยที่ถูกตอ้ง (จุไร วงศส์วสัด์ิ, อนุชา อภิสารธนรักษ ์และ
ก าธร มาลาธรรม, 2555)  

 อย่างไรก็ตาม แมว้่าจะมีแนวปฏิบติัในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาใน
โรงพยาบาลเพื่อใหก้ารปฏิบตัิเป็นไปในทางที่ถูกตอ้ง  แต่ยงัพบพยาบาลวชิาชีพบางส่วนที่ยงัไม่ปฏิบติั
ตามแนวปฏิบัติ ดังการศึกษาการท าความสะอาดมือและการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองของ
พยาบาลก่อนและหลงัใหก้ารดูแลผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง รัฐนิวยอร์ก 
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าพยาบาลท าความสะอาดมือถูกตอ้งเพียงร้อยละ 19.45 และร้อยละ 48.4  
การสวมถุงมือถูกตอ้งเหมาะสมร้อยละ 67.5 และร้อยละ 63.5 การสวมใส่เส้ือกาวน์ที่ถูกตอ้งเหมาะสม
ร้อยละ 67.9 และร้อยละ 77.1 (Clock et al., 2010)  เช่นเดียวกบัการศึกษาในหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม
และหอผู ้ป่วยก่ึงวิกฤต ประเทศเยอรมัน พบการท าความสะอาดมือในการดูแลผูป่้วยที่ ติดเช้ือ           
เอ็มอาร์เอสเอ (Extended Spectrum Beta-Lactamase [ESBL]) ถูกตอ้งร้อยละ 47 และร้อยละ 43  ส่วน
การท าความสะอาดมือในการดูแลผูป่้วยที่ ติดเช้ืออีเอสบีแอลถูกต้องร้อยละ 54 และร้อยละ 51 
ตามล าดบั นอกจากน้ีพบการใชถุ้งมือแทนการท าความสะอาดมือก่อนสัมผสัผูป่้วยสูงถึงร้อยละ 100  
(Scheithaueret et al., 2010) ส่วนการศึกษาในประเทศไทย สังเกตการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพใน
การป้องกนัการติดเช้ือเอ็มอาร์เอสเอในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิด พบการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
ถูกตอ้งเพยีงร้อยละ 53.08 ของการปฏิบติัทั้งหมด (ชุติมา อ่อนสอาด, 2554) และการศึกษาของขวญัตา 
กลา้การนา (2550) สังเกตการปฏิบติัของพยาบาลในการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือเอ็มอาร์เอสเอใน
หอผูป่้วยหนัก พบการท าความสะอาดมือที่ถูกตอ้งร้อยละ 17.39 การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัการติด
เช้ือ ไดแ้ก่  ถุงมือ เส้ือคลุม และผา้ปิดปากและจมูก พบการปฏิบติัถูกตอ้งเพียงร้อยละ 12.96 และการ
ก าจดัเช้ือในส่ิงแวดล้อมพบการปฏิบติัที่ถูกตอ้งร้อยละ 42.11 ซ่ึงจากการสังเกตการปฏิบติัในการ
ป้องกันการติดเช้ือด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่พบการปฏิบติัที่ไม่ถูกตอ้ง การส่งเสริมการ
ปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาใหถู้กตอ้งเพิม่มากขึ้นจึงเป็นส่ิงส าคญั 

 การปฏิบติัตนในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจุลชีพด้ือยาที่ไม่ถูกตอ้ง  ส่วนหน่ึงอาจมาจาก
การขาดความรู้ความเขา้ใจที่ถูกตอ้งในขณะปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วย ดงัการศึกษาในโรงพยาบาล
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ทัว่ไป 2 แห่ง ประเทศสกอตแลนด์  สอบถามความรู้ในเร่ืองเช้ือด้ือยาเอ็มอาร์เอสเอของพยาบาล
วชิาชีพ พบว่าพยาบาลร้อยละ 33 มีความรู้ถึงวิธีการดูแลผูป่้วยที่มีนิคมของเช้ือด้ือยา ส่วนวิธีการดูแล
ผูป่้วยที่ ติดเช้ือด้ือยาเอ็มอาร์เอสเอ พบมีความรู้เพียงร้อยละ 7 (Easton et al., 2007)  เช่นเดียวกับ
การศึกษาในประเทศเนปาล พบว่าพยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองเช้ือด้ือยาเอ็มอาร์เอสเอน้อย 
โดยมีพยาบาลเพยีงร้อยละ 25 ที่รู้จกัเช้ือด้ือยาเอ็มอาร์เอสเอ (Paudyal, Simkhada & Bruce, 2008) ส่วน
ในประเทศไทย การศึกษาในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิดของชุติมา อ่อนสอาด (2554) พบวา่ พยาบาล
วชิาชีพร้อยละ 81.25 ไม่เคยเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือเอ็มอาร์เอสเอ ท า
ใหข้าดความรู้ในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือเอ็มอาร์เอสเอ ซ่ึงการอบรมที่ผา่นมานั้น
เป็นความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ไม่มีการอบรมเฉพาะ
เร่ืองการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือเอ็มอาร์เอสเอ และเม่ือด าเนินโปรแกรมในการ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือเอ็มอาร์เอสเอ พยาบาลวิชาชีพมีความรู้หลงัด าเนินโปรแกรม
เพิม่ขึ้นจาก 12.50 คะแนนเป็น 16.87 คะแนนจากคะแนนเตม็ 20 คะแนน ดงันั้นการขาดความรู้หรือมี
ความรู้ไม่เพียงพอของพยาบาลวิชาชีพ จึงส่งผลให้เกิดความไม่เขา้ใจในการปฏิบติัและน าไปสู่การ
แพร่กระจายของเช้ือด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาลที่เพิม่ขึ้น  

 การส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเขา้ใจที่ถูกตอ้ง เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพนั้น ควรเร่ิมจากการให้ความรู้ 
(Wolf et al., 2008) ซ่ึงการให้ความรู้มีหลายวิธี เช่น การบรรยาย การอภิปราย การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ การสาธิต การใช้ส่ือวีดิทัศน์ หรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ล้วนเป็นการ
ถ่ายทอดเน้ือหาสาระให้แก่ผูเ้รียน ท าให้ผูเ้รียนเกิดความรู้เพิ่มขึ้ น (ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
พระนครศรีอยธุยา เขต 2, 2551) ดงัการศึกษาผลของการให้ความรู้ผา่นส่ือวดิีทศัน์ในเร่ืองการป้องกนั
การติดเช้ือจากการช่วยฟ้ืนคืนชีพ พบว่าหลงัการศึกษาส่ือวีดิทศัน์บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้
เพิ่มขึ้ นจากร้อยละ 48 เป็น ร้อยละ 74 (Brook et al., 1999) เช่น เดียวกับการศึกษาในประเทศ
ออสเตรเลี ย โดยใช้โปรแกรม  Hand hygiene culture-change program (HHCCP) ซ่ึ งโปรแกรม
ประกอบดว้ย การให้ความรู้โดยการฟังบรรยายและดูสไลด์น าเสนอ การทดลองฝึกปฏิบตัิ การอบรม
โดยการศึกษาจากวีดิทศัน์เร่ืองการท าความสะอาดมือ พบว่า หลังการทดลองใช้โปรแกรม การท า
ความสะอาดมือเพิม่ขึ้นจากร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 53  และอตัราการติดเช้ือเอ็มอาร์เอสเอ ลดลงอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .043 (Grayson et al., 2008) ถึงแม้จะมีการจดัอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร 
แต่จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีเวลาในการเขา้รับการอบรม 
(Jiyeon et al., 2009) หรือเขา้รับการอบรมไดไ้ม่ครบทุกคน (ขวญัตา กลา้การนา, 2550) ประกอบกบัมี



 

6 

 

ภาระงานที่มากและรับผดิชอบงานหลายดา้น (Collins, 2008; Efstathiou, Papastavrou, Raftopoulos & 
Merkouris, 2011) จึงเป็นอุปสรรคในการเขา้รับการอบรมและการเรียนรู้ (Majid et al., 2011) อีกทั้ง
เม่ือมีการจดัอบรมให้ความรู้มกัจะเป็นการอบรมในชั้นเรียน ผูเ้รียนจะถูกจ ากดัดว้ยเวลาและสถานที่ 
ผูส้อนควบคุมเวลาในการสอน  นอกจากน้ีการจดัอบรมให้ความรู้ส่วนใหญ่ที่พบเป็นการส่ือสารแบบ
ทางเดียว ผูส้อนไม่สามารถประเมินไดว้่าผูเ้รียนมีความรู้ ความเขา้ใจในส่ิงที่ไดรั้บฟังมากนอ้ยเพียงใด 
(กิดานนัท ์มลิทอง, 2548) ดงันั้นการอบรมใหค้วามรู้เพือ่ใหผู้เ้รียนเกิดความรู้ความเขา้ใจไดอ้ยา่งลึกซ้ึง 
อาจตอ้งใช้ส่ือประกอบการสอนที่ช่วยให้ผูเ้รียนเกิดความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ ส่งเสริมการใช้
ประสาทสมัผสั ซ่ึงส่งผลใหก้ารเรียนรู้ส าเร็จไดต้ามวตัถุประสงค ์(วรีพนัธ ์แกว้รัตน์, 2553)  

 ปัจจุบนัเทคโนโลยสีารสนเทศมีการพฒันากา้วหนา้มากขึ้น คอมพวิเตอร์และส่ืออิเล็กทรอนิกส์
จึงเขา้มามีบทบาทในการเรียนการสอน เน่ืองจากขั้นตอนการผลิตไม่ยุ่งยากซับซ้อน วิธีการใชง้าน
สะดวก และดึงดูดความสนใจของผูเ้รียน ช่วยให้ผูเ้รียนเขา้ใจเน้ือหาและหลกัการที่ส าคญัในบทเรียน
ได้ง่ายและรวดเร็ว  (กิดานันท์ มลิทอง, 2548) ในประเทศไทยมีการส ารวจการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารในครัวเรือน พ.ศ. 2555 พบว่าการใชค้อมพิวเตอร์หรืออินเตอร์เน็ตของผูมี้
งานท าตั้ งแต่อายุ 15 ปีขึ้ นไป มีจ  านวนทั้ งส้ิน 40.2 ล้านคน โดยลูกจ้างรัฐบาล (รวมพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ และลูกจา้งชัว่คราว) ใชค้อมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตสูงสุด คือร้อยละ 73.6 และร้อยละ 
66. 8 ตามล าดบั และพบว่าผูท้ี่ท  างานดา้นวชิาชีพต่างๆ มีสัดส่วนการใชค้อมพิวเตอร์สูงที่สุด คือร้อย
ละ 93.9 และใชอิ้นเตอร์เน็ต ร้อยละ 88.5 ซ่ึงสถานที่ใชค้อมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตส่วนใหญ่จะใชท้ี่
บา้น รองลงมาคือใช้ที่สถานศึกษา และใช้ที่ท  างาน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556)  กล่าวได้ว่า
คอมพวิเตอร์และอินเตอร์เน็ตมีความส าคญัในยคุปัจจุบนั ซ่ึงผูใ้ชง้านมีความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารที่
หลากหลาย รวดเร็ว สะดวกสบายทั้งในการติดต่อส่ือสาร ความบนัเทิงและความรู้ 

 โรงพยาบาลเป็นสถานที่หน่ึงที่มีการน าคอมพิวเตอร์และระบบอินเตอร์เน็ตเขา้มาใช้ในทุก
หน่วยงานของโรงพยาบาล โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู ้ใช้งานเป็นส่วนใหญ่ เพื่อการติดต่อ
ประสานงาน ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลหรือสืบคน้ประวติัการรักษาของผูป่้วย รวมทั้งใชใ้นการ
คน้ควา้หาความรู้เพิ่มเติม ดังนั้ นการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการพฒันาเป็นส่ือการเรียนรู้ส าหรับ
พยาบาลวชิาชีพ จะช่วยให้พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้นไดอ้ยา่งรวดเร็ว หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (electronic 
book) ห รือ อีบุ๊ ค  (e-book)  เป็น ส่ือการเรียน รู้หน่ึ งที่ มีลักษณะคล้ายหนังสือแต่อยู่ใน รูป ส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ สามารถเรียนรู้โดยผา่นระบบคอมพิวเตอร์หรือระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต เป็นเอกสาร
ที่ใช้ได้ง่าย สามารถเลือกอ่านบทเรียนได้ตามเวลาที่ผูเ้รียนต้องการ พกพาสะดวก และสร้างจุด
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เช่ือมโยงออกไปเช่ือมต่อกับขอ้มูลภายนอกได้ (ไพฑูรย ์ศรีฟ้า, 2551) รวมทั้งน าเสนอบทเรียนได้
หลากหลายทั้งในรูปแบบของเน้ือหา ขอ้ความ เสียง ภาพน่ิง และภาพเคล่ือนไหว (ชยัวฒัน์ สุทธิรัตน์, 
2552)  จึงแตกต่างจากหนังสือหรือต าราเรียนทั่วไป  ซ่ึ งอ่ านได้อย่างเดียว ไม่ มี เสี ยงห รือ
ภาพเคล่ือนไหวประกอบ และพกพาล าบาก (โครงการศูนยท์างไกลเพื่อพฒันาการศึกษาและพฒันา
ชนบทในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ, 2550; ไพฑูรย ์ศรีฟ้า, 2551) หนังสืออิเล็กทรอนิกส์จึงเป็นส่ือการ
เรียนรู้หน่ึงที่จะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความรู้และมีความเขา้ใจไดง่้ายขึ้น ประหยดัเวลา  สามารถ
เรียนรู้ไดต้ามความสนใจและเรียนซ ้ าไดต้ามที่ตอ้งการ 

 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เป็นส่ือการเรียนรู้ที่ เหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่
สามารถเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง มีประสบการณ์การเรียนรู้ที่ดีอยูเ่ดิม สามารถต่อยอดการเรียนรู้ไดโ้ดย
ไดรั้บแรงจูงใจ มีความสนใจและความพร้อมที่จะรับขอ้มูลข่าวสารเพื่อพฒันาตนเอง (สุวฒัน์ วฒัน
วงศ์, 2544) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ยงัช่วยให้เกิดการพฒันา
ความรู้และทกัษะจากบทเรียนไดเ้ร็วขึ้น เน่ืองจากสร้างขึ้นตามความเหมาะสมของผูเ้รียน ผูเ้รียนเลือก
เรียนไดต้ามความตอ้งการ และมีวตัถุประสงค์ที่จะให้ผูเ้รียนเกิดความรู้เพิ่มขึ้น (ถนอมพร เลาหจรัส
แสง, 2541) เช่นการศึกษาในประเทศองักฤษ พบวา่หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้แก่
นักศึกษาพยาบาล โดยช่วยเช่ือมโยงขอ้มูลความรู้ทางอินเตอร์เน็ต ท าให้คน้ขอ้มูลได้เร็วขึ้นและมี
ความรู้ในเร่ืองการพยาบาลมารดาขณะตั้งครรภท์ี่เพิ่มขึ้นและหลากหลาย (Appleton, 2004) ส าหรับ
การศึกษาในประเทศไตห้วนั พบว่านักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ใชห้นังสืออิเล็กทรอนิกส์ช่วยในการฝึก
ทกัษะการตรวจร่างกายมีทกัษะการตรวจร่างกายที่ดีกวา่กลุ่มที่สอนโดยครูผูส้อนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
ส ถิติที่ ระดับ  .001  (Huang, Chiu & Liu, 2008) ส่ วน ในประเท ศไท ย พบว่าก ารใช้หนั งสื อ
อิเล็กทรอนิกส์ เร่ืองการพยาบาลมารดาหลงัคลอดที่มีภาวะตกเลือด ท าใหน้กัศึกษาพยาบาลมีค่าระดบั
คะแนนเฉล่ียหลงัเรียนดว้ยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์สูงกว่าก่อนเรียนดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ อยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใช้หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ อยูใ่นระดบัปานกลางขึ้นไปถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ100 (นิศากร เยาวรัตน์ และ
คณะ, 2553)  

 ดงันั้นหนังสืออิเล็กทรอนิกส์จึงน่าจะเป็นส่ือการเรียนรู้ที่ดี เหมาะสมกับพยาบาลซ่ึงเป็นวยั
ผูใ้หญ่ซ่ึงตอ้งการการเรียนรู้ตลอดเวลา รวมทั้งใหป้ระโยชน์และสามารถสร้างความพึงพอใจแก่ผูเ้รียน 
ผูว้จิยัจึงมีความสนใจที่จะพฒันาหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาใน
โรงพยาบาลส าหรับพยาบาลวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการป้องกันการ
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แพร่กระจายเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลให้ถูกตอ้งมากขึ้น เน่ืองจากเป็นการศึกษาดว้ยตนเองตามความ
สนใจ ใช้เวลาเรียนตามความสามารถของผูเ้รียน มีความสะดวกในการใช้งาน และเรียนซ ้ าไดต้าม
ความตอ้งการ อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาในประเทศไทย ยงัไม่พบการใชห้นังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ เป็นส่ือการเรียนรู้ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนานส าหรับพยาบาล
วชิาชีพ  ซ่ึงคาดวา่เป็นนวตักรรมใหม่ที่จะช่วยใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความรู้และการปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง
และมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น  

วตัถุประสงค์กำรวิจัย 
 

 1.  เพือ่พฒันาหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนาน 
ส าหรับพยาบาลวชิาชีพ    

 2.  เพือ่ประเมินประสิทธิภาพของหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือด้ือยาหลายขนานส าหรับพยาบาลวชิาชีพ โดย 

  2.1   ประเมินค่าประสิทธิภาพของกระบวนการเรียนรู้ต่อประสิทธิภาพของผลลพัธ ์   
 จากการเรียนรู้ดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ของพยาบาลวชิาชีพ 

  2.2  ศึกษาความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อการเรียนรู้ดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์  
   เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนาน 

ค ำถำมกำรวิจัย 

1. หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนานส าหรับ
พยาบาลวชิาชีพมีขั้นตอนการพฒันาบทเรียนเป็นอยา่งไร 

2. ประสิทธิภาพของหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 
  หลายขนานส าหรับพยาบาลวชิาชีพเป็นอยา่งไร 
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ขอบเขตของกำรวิจัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพฒันา (developmental research) เพือ่พฒันาหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ ใน
การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนานส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยเน้ือหา ดงัน้ี 
อุบติัการณ์และผลกระทบของการติดเช้ือด้ือยา ปัจจยัและวิถีทางการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา รวมทั้ง
แนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนานโดยศึกษาทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวดัลพบุรี ตั้ งแต่เดือน พฤษภาคม ถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2557 

นิยำมศัพท์ 

 กำรพัฒนำหนังสืออิเล็กทรอนิกส์  เร่ืองกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือดื้อยำหลำยขนำน 
หมายถึง การน าเน้ือหาในบทเรียนเก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล มา
ออกแบบในลกัษณะขอ้ความ เสียง ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหวต่างๆ และผลิตในรูปแบบของหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ส่ือประสม (multimedia books) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป Desktop Author 
โดยการพฒันาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ในคร้ังน้ี ใชแ้นวคิดของอเลสซ่ีและโทรลิป (Alessi & Trollip, 
1991 อา้งใน ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 2541) ซ่ึงมี 7 ขั้นตอน  คือ 1) การเตรียมการ 2) การออกแบบ
บทเรียน 3) การเขียนผงังาน 4) การสร้างสตอร่ีบอร์ด 5) การสร้างหรือเขียนโปรแกรม 6) การผลิต
เอกสารประกอบบทเรียน และ 7) การประเมินประสิทธิภาพของหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์และการแกไ้ข
บทเรียน ส าหรับเน้ือหาในบทเรียนได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนาน ประกอบดว้ยเน้ือหา 3 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) อุบติัการณ์และผลกระทบ 
2) ปัจจยัและวิถีทางการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 3) แนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลาย
ขนาน 

 ประสิทธิภำพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ หมายถึง ความสามารถของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ที่
ท  าใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความรู้ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนานเพิม่ขึ้น โดยประเมิน
จากอตัราส่วนของประสิทธิภาพของกระบวนการเรียนรู้ต่อประสิทธิภาพของผลลัพธ์จากการเรียนรู้
ดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงพิจารณาจากผลการทดสอบและใชเ้กณฑม์าตรฐานที่เท่ากบัหรือมากกว่า  
E1/E2 = 80/80 ซ่ึง 80 ตวัแรก คือ ร้อยละของผลเฉล่ียคะแนนจากการท าแบบทดสอบระหว่างเรียน และ 80 
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ตวัหลงั คือ ร้อยละของผลเฉล่ียคะแนนจากการท าแบบทดสอบหลงัเรียนรู้จากหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ และ
ประเมินความพงึพอใจจากการเรียนรู้ดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ของพยาบาลวชิาชีพ  

 กำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือดื้อยำ หมายถึง การกระท ากิจกรรมการพยาบาลของพยาบาล
วชิาชีพในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนาน ตามแนวปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือด้ือ
ยาในโรงพยาบาลของศูนยค์วบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 
Control and Prevention [CDC], 2006) โดยเลือกในประเด็นที่ เหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพซ่ึง
ประกอบดว้ย การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนาน 
การจดัสถานที่ส าหรับผูป่้วย มาตรการควบคุมส่ิงแวดลอ้ม 

 เช้ือดือ้ยำหลำยขนำน หมายถึง เช้ือแบคทีเรียที่มีการด้ือต่อยาตา้นจุลชีพที่เคยมีประสิทธิภาพใน
การตา้นเช้ือแบคทีเรียที่มีใชอ้ยูใ่นขณะนั้นตั้งแต่ 3 กลุ่มขึ้นไป ไดแ้ก่ การด้ือยากลุ่มเซฟฟาโลสปอรินส์
รุ่น 3 และรุ่น 4  ยากลุ่มเบตา้แลคแตม หรือเบตา้เเลคตาแมส อินฮิบิเตอร์ ยากลุ่มอะมิโนไกโคไซด์ ยา 
กลุ่มควโินโลนส์ และยากลุ่มคาร์บาพเีนมส์ 

 พยำบำลวิชำชีพ  หมายถึง ผูท้ี่ส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรี สาขาการพยาบาลศาสตร์
หรือเทียบเท่า และไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลชั้นหน่ึงหรือสาขาการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ชั้นหน่ึงจากสภาการพยาบาล ซ่ึงมีหน้าที่ในการดูแลผูป่้วยที่ได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี 
 
  
 


