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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง  

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพฒันาหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์  เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา

หลายขนานส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจยัท  าการศึกษาคน้ควา้ ต  ารา เอกสาร บทความและงานวิจยัที่

เก่ียวขอ้ง เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา โดยครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 1. การติดเช้ือด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาล 

  1.1 ความหมายของการติดเช้ือด้ือยาหลายขนาน 
  1.2  อุบติัการณ์การติดเช้ือด้ือยาหลายขนาน 
  1.3  ผลกระทบของการติดเช้ือด้ือยาหลายขนาน 
  1.4  กลไกหลกัของการด้ือยาหลายขนาน 
  1.5  ปัจจยัที่มีผลต่อการติดเช้ือด้ือยาหลายขนาน 
  1.6  วถีิทางการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนาน 

 2. การปฏิบตัิการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนานในบทบาทพยาบาลวชิาชีพ 

  2.1 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 
  2.2 การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 
  2.3 การจดัสถานที่ส าหรับผูป่้วย 
  2.4  มาตรการควบคุมส่ิงแวดลอ้ม 

 3.  การพฒันาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนาน 
ส าหรับพยาบาลวชิาชีพ 

  3.1  ทฤษฎีการเรียนรู้ส าหรับผูใ้หญ่ 
  3.2  ความหมายของหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ 
   



 

12 

  3.3  รูปแบบของหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ 
  3.4  ประโยชน์ของหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ 
  3.5  ขั้นตอนการพฒันาหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ 
  3.6  การประเมินประสิทธิภาพของหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ 

การติดเช้ือดือ้ยาหลายขนานในโรงพยาบาล 

 การคิดคน้ยาตา้นจุลชีพเพื่อใช้ในการรักษาโรคติดเช้ือเกิดขึ้นตั้งแต่ปี ค.ศ.1942 และยาตา้น     
จุลชีพกลุ่มน้ีไดรั้บการพฒันาจนปัจจุบนัประกอบด้วยยาหลายขนาน ซ่ึงมีบทบาทส าคญัในการลด
ความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตของมนุษยจ์ากการติดเช้ือให้น้อยลงได้ (ลดัดาวลัย ์ผิวทองงาม, 
2547) ส่วนเช้ือจุลชีพนั้น มีวิวฒันาการของการด้ือยาตา้นจุลชีพอยู่เดิมและเป็นไปอย่างต่อเน่ืองทั้ง
วิวฒันาการที่เกิดตามธรรมชาติและที่เกิดจากเช้ือจุลชีพสัมผสักับยาต้านจุลชีพ ซ่ึงถ้าเช้ือจุลชีพมี
จ านวนมากและยาตา้นจุลชีพมีไม่เพียงพอที่จะท าลายเช้ือจุลชีพ ผลที่ตามมานั้นคือเช้ือจุลชีพเกิดการ
ด้ือยาตา้นจุลชีพได ้(วิษณุ ธรรมลิขิตกุล, 2555) และปัจจุบนัการติดเช้ือจุลชีพด้ือยาในโรงพยาบาลพบ
ไดท้ัว่โลก โดยเฉพาะพบเช้ือแบคทีเรียมีการด้ือยาเพิ่มสูงขึ้น ส่วนหน่ึงมาจากการใชย้าตา้นจุลชีพไม่
เหมาะสมมีผลท าใหเ้ช้ือเกิดการด้ือยาอยา่งรวดเร็วและกวา้งขวาง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูป่้วยรวมทั้งเพิ่ม
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล  

ความหมายของการติดเช้ือดือ้ยาหลายขนาน 

เช้ือดื้อยาหลายขนาน   (Mulitidrug-resistant organism : MDRO) หมายถึง เช้ือแบคทีเรียที่
มีการด้ือต่อยาตา้นจุลชีพที่เคยมีประสิทธิภาพในการตา้นเช้ือแบคทีเรียที่มีใช้อยูใ่นขณะนั้นตั้งแต่ 3 
กลุ่มขึ้นไป ไดแ้ก่ การด้ือยากลุ่มเซฟฟาโลสปอรินส์รุ่น 3 และ 4  ยากลุ่มเบตา้แลคแตม หรือเบตา้เเลค
ตาแมส อินฮิบิเตอร์ ยากลุ่มอะมิโนไกโคไซด ์ยากลุ่มควโินโลนส์ และยากลุ่มคาร์บาพเีนมส์ 

การติดเช้ือดื้อยาหลายขนาน  หมายถึง การที่ผูป่้วยได้รับเช้ือแบคทีเรียอย่างน้อย  1 ชนิด 
หลงัจากเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 48 ชั่วโมง และเช้ือนั้นมีการด้ือต่อยาตา้นจุลชีพที่มีใชอ้ยู่ใน
ขณะนั้นตั้งแต่  3 กลุ่มขึ้นไป  ไดแ้ก่ การด้ือยากลุ่มเซฟาโลสปอรินส์รุ่นที่ 3 และ 4  ยากลุ่มเบตา้แล
คแตม หรือเบตา้เเลคตาแมส อินฮิบิเตอร์ ยากลุ่มอะมิโนไกโคไซด ์ยากลุ่มควโินโลนส์ และยากลุ่มคาร์
บาพีเนมส์ (CDC, 2006; Falagas, 2008) ร่วมกับมีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ เช่น มีไข ้    
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สีและลักษณะของเสมหะหรือส่ิงคดัหลัง่เปล่ียนไปจากเดิม แผลมีหนอง รวมทั้งมีผลการตรวจเพาะ
เช้ือจากส่ิงส่งตรวจของผูป่้วยยนืยนัวา่มีการติดเช้ือด้ือยาหลายขนาน  

 อุบัติการณ์การติดเช้ือดือ้ยาหลายขนาน 

 เช้ือจุลชีพด้ือยาพบการระบาดได้ทั่วโลก โดยส่วนใหญ่เป็นการด้ือยาของเช้ือแบคทีเรียใน
โรงพยาบาล ซ่ึงมีการใชย้าตา้นจุลชีพหลากหลายขนานเพื่อให้ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ โดยเช้ือ
แบคทีเรียมีการปรับตวัดว้ยวิธีต่างๆ เพื่อที่ขจดัหรือลดประสิทธิภาพของยาตา้นจุลชีพ การด้ือยาอาจ
เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติของเช้ือจุลชีพนั้นๆ หรืออาจเกิดภายใตก้ารกดดนัของยาตา้นจุลชีพ (วรีวรรณ 
ลุวีระ, 2006) ท าให้เช้ือแบคทีเรียเกิดการด้ือยาและแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว ดังรายงานจากการ
ส ารวจของสมาพนัธ์ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลนานาชาติ (International Nosocomial Infection 
[INICC], 2012) ไดท้  าการเก็บขอ้มูลเช้ือแบคทีเรียด้ือยาในหอผูป่้วยหนัก 422 แห่ง ของ 36 ประเทศ 
ในทวปีละตินอเมริกา เอเชีย แอฟิกา และยโุรป ในเดือนมกราคม ปีค.ศ. 2004 ถึงเดือนธนัวาคม ปี ค.ศ. 
2009  พบความถ่ีของติดเช้ือด้ือยาเพิ่มขึ้น โดยเช้ือซูโดโมแนส แอรูจิโนซา มีการด้ือต่อยา อิมิพีแนม 
ร้อยละ 23 ถึงร้อยละ 47.2  เช้ือเคลบเซลลา นิวโมนิเอ มีการด้ือยาเซฟตาซิดีมร้อยละ 27.1 ถึงร้อยละ 
76.3  เช้ือเอสเชอริเซีย โคไล มีการด้ือยาเซฟตาซิดีมร้อยละ 8.1 ถึงร้อยละ 66.7 และเช้ือสแตปฟิโล
คอคคสั ออเรียส มีการด้ือยาเมธิซิลลิน ร้อยละ 56.8 ถึงร้อยละ 76.3 เช่นเดียวกบัขอ้มูลของศูนยป้์องกนั
และควบคุมโรค สหภาพยโุรป (European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2012) 
พบเช้ือแบคทีเรียมีการด้ือยาหลายชนิดเพิ่มขึ้นเช่นกนั รวมทั้งการด้ือยาของเช้ือแบคทีเรียกลุ่มเอนเทอ
โรแบคเทอเรียเอ (Enterobacteriaceae) พบมีการที่ด้ือต่อยาคาบาพิเนมส์หรือซีพีอี (Cabapenamase-
producing Enterobacteriaceae [CPE]) ในโรงพยาบาลของประเทศต่างๆในทวปียโุรปเพิม่มากขึ้น  

 ส่ วน ในประเทศไทย จากข้อ มูลของศูนย์เฝ้ าระวังยาต้าน จุล ชีพแห่ งชาติ  (National 
Antimicrobial Resistance Surveillance of Thailand [NARST], 2012 ) ไดต้ิดตามเฝ้าระวงัสถานการณ์
การด้ือยาของเช้ือแบคทีเรียนานกวา่ 10 ปี พบวา่เช้ือแบคทีเรียหลายชนิด มีแนวโนม้ด้ือยาเพิ่มขึ้น ดงัน้ี 
เช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์ บอแมนนิอาย เป็นเช้ือที่ก่อให้เกิดโรคในโรงพยาบาล พบมีการระบาดของเช้ือ
ชนิดน้ีที่ด้ือยาทุกชนิด มีอตัราด้ือยาหลายชนิดพร้อมกันสูงถึง 55 % ไดแ้ก่ ด้ือยากลุ่มอะมิโนไกลโค
ไซด์ (aminoglycosides),  เบต้า-แลคแทม(beta-lactams), ควิโนโลน (quinolones)  แม้แต่ยาที่เคยใช้
รักษาได้ดีในอดีต เช่น ยากลุ่มคาบาพีเนม ในปี 2543 ด้ือยาอิมิพีเนม เพียงร้อยละ 1-2  แต่ในปี 2554  
ด้ือยาเพิ่มขึ้ นเป็นร้อยละ 64  และเป็นเช้ือที่ ก่อโรคในผูป่้วยในหอผูป่้วยหนัก พบว่ามีการด้ือยา            
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อิมิพีเนมสูงถึงร้อยละ 85,  เช้ือสเตรปโตค็อกคสั นิวโมเนีย ที่ท  าให้เกิดโรคปอดบวมและเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดบัหน่ึงในเด็ก คือผูป่้วยเด็กอายนุ้อยกว่า 5 ปี และอายุมากกว่า 5 ปี พบมีการด้ือยา   
เพนนิซิลินร้อยละ 55 และร้อยละ 39 ตามล าดบั  อีกทั้งเช้ือเอสเชอริเชีย โคไล ที่ท  าให้เกิดโรคทางเดิน
ปัสสาวะอกัเสบและการติดเช้ือในช่องทอ้ง ด้ือยาปฏิชีวนะกลุ่มที่ออกฤทธ์ิกวา้งหรือครอบจกัรวาล ซ่ึง
เป็นยาที่หาซ้ือไดง่้าย มีผลขา้งเคียงนอ้ย จึงท าใหมี้การใชเ้กินความจ าเป็นและเกิดการด้ือยา ไดแ้ก่ กลุ่ม
แอมพิซิลิน สูงถึงร้อยละ 80 และด้ือยาซิโพรฟ็อกซาซิน ร้อยละ 49 ส่วนเช้ือสูโดโมแนส แอรูจิโนซา 
ซ่ึงเป็นเช้ือฉวยโอกาสท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบ
ไหลเวยีนโลหิตซ่ึงขณะน้ีมีการด้ือยาหลายชนิดพร้อมกนัถึงร้อยละ 13 และคาดวา่จะมีแนวโนม้สูงขึ้น
หากไม่มีการควบคุมการใช้ยาโดยไม่จ าเป็นหรือไม่มีการควบคุมการแพร่กระจายของเช้ืออย่าง
เคร่งครัด 

ผลกระทบของการติดเช้ือดือ้ยาในโรงพยาบาล 

 การติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะเช้ือด้ือยาหลายขนานนั้น ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ผูป่้วยในดา้นการพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลที่นานขึ้น มีค่าใชจ่้ายที่สูงขึ้น และอัตราการเสียชีวิตที่
เพิ่มขึ้น ดา้นผลกระทบต่อบุคลากรและโรงพยาบาล ท าใหเ้ส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือด้ือยาจากผูป่้วยขณะ
ปฏิบติังาน เป็นพาหะของเช้ือสู่ผูป่้วยอ่ืน และโรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นส่วนผลกระทบต่อ
ประเทศชาติ ท าใหสู้ญเสียมูลค่าทางเศรษฐกิจจากการรักษาผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาที่เพิ่มขึ้น ดงัรายละเอียด 
ต่อไปน้ี 

 1.  ผลกระทบต่อผูป่้วย 

  การติดเช้ือด้ือยาหลายขนาน ท าใหก้ารรักษาดว้ยยาตา้นจุลชีพที่ใชรั้กษาผูป่้วยในปัจจุบนั
ไม่ไดผ้ล ท าใหก้ารติดเช้ือในโรงพยาบาลรุนแรงขึ้น และส่งผลกระทบต่อผูป่้วยดงัน้ี 

  1.1 การรักษาตวัในโรงพยาบาลนานขึ้น ดงัรายงานการศึกษาในรัฐคาโรไลนา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2000-2008 ถึงผลของการติดเช้ือในโรงพยาบาลจากการติดเช้ือด้ือยาแกรมลบ 
พบวา่การพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนานเพิม่ขึ้นถึงร้อยละ 23.8 หรือพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเฉล่ีย 
43.2 วนั (Mauldin et al, 2010) เช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศฝร่ังเศส พบว่า ผูป่้วยที่ติดเช้ือ VRE 
รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลเฉล่ีย 13 วนั ซ่ึงมากกว่าผูป่้วยที่ไม่ติดเช้ือด้ือยาที่รับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาลเฉล่ียเพียง 7.5 วนั (Hannon et al., 2012) และการศึกษาในแผนกกุมารเวชกรรมของ
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โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า ทารกที่มีการติดเช้ือ MRSA จะตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 
72.2 วนั เม่ือเทียบกบัทารกที่ไม่ติดเช้ือจะรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล เฉล่ียเพียง 5.3 วนั (เสงี่ยม สกุณี 
และพรทิพย ์คาอว้น, 2550) 

  1.2  ค่าใชจ่้ายในการรักษาสูงขึ้น ดงัการศึกษาในประเทศสเปน พบว่า ค่าใชจ่้ายในการ
รักษาผูป่้วยที่ติดเช้ือ MRSA เสียค่าใช้จ่ายสูงถึง 974 ยูโร เม่ือเทียบกับผูป่้วยที่ไม่ติดเช้ือด้ือยาที่ มี
ค่าใช้จ่ายเพียง 727 ยูโร (Bouza et al., 2012) เช่นเดียวกับการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ประเทศไตห้วนั พบว่าผูป่้วยที่ติดเช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์ บอแมนนิอาย ที่ด้ือต่อยาหลายชนิด จ านวน
46 ราย เสียค่าใชจ่้ายในการนอนโรงพยาบาลโดยรวม 9,349 เหรียญสหรัฐ เสียค่ายาตา้นจุลชีพ 2,257 
เหรียญสหรัฐ เม่ือเทียบกับผูป่้วยที่ติดเช้ือแต่ไม่มีการด้ือยาหลายชนิดเสียค่าใช้จ่ายในการนอน
โรงพยาบาลเพียง 4,865 เหรียญสหรัฐ และเสียค่ายาตา้นจุลชีพ 1,610 เหรียญสหรัฐ (Lee et al., 2007) 
ส่วนประเทศไทยรายงานถึงผลกระทบด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาผูป่้วย 74 ราย ที่พบการติดเช้ือ 
MRSA มีค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาลอยูร่ะหว่าง 224-45,540 บาท คิดเป็นเงินทั้งส้ิน 350,797 บาท  เฉล่ีย
รายละ 9,744 บาท (จุฑามาศ อินทร์ชยั, 2543)  

  1.3 อตัราการเสียชีวติเพิม่ขึ้น ดงัรายงานการศึกษาในรัฐชิคาโก พบการติดเช้ือสแตปฟิโล
คอคคสั ออเรียส ในผูป่้วยโรคเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ และพฒันาเป็นเช้ือด้ือยา MRSA เส่ียงต่อการ
เสียชีวิตถึงร้อยละ 21 เม่ือเปรียบเทียบกับผูป่้วยอ่ืนที่ไม่ได้ติดเช้ือด้ือยา ซ่ึงพบภาวะเส่ียงต่อการ
เสียชีวติเพยีงร้อยละ 3 (Weinstein, 2011) เช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศไตห้วนั ท าการศึกษาผูป่้วย
ที่มีติดเช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์ บอแมนนิอาย ในเดือนมกราคม 2003 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 2005 พบวา่มี
ผูป่้วยที่ติดเช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์ บอแมนนิอาย ที่ด้ือต่อยาหลายชนิดจ านวน 55 ราย และมีอตัราการ
เสียชีวิตที่ 30 วนัหลังการรักษาสูงถึงร้อยละ 49  ซ่ึงร้อยละ 80 ของผูป่้วยเหล่าน้ีมาด้วยอาการของ
ระบบทางเดินหายใจ (Kuo et al., 2007) 

 2.  ผลกระทบต่อบุคลากรและโรงพยาบาล  

  2.1  เส่ียงต่อการได้รับเช้ือโรคจากผูป่้วยขณะปฏิบัติงาน ดังการศึกษาในประเทศ
บราซิล ในแผนกทนัตกรรมของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง พบนกัศึกษาทนัตแพทยแ์ละแพทย์
ฝึกหัดมีการปนเป้ือนเช้ือสแตปฟิโลคอคไค (Staphylococci),สเตปโตคอคไค (Streptococci),            
ไซ โต เม ก าโล ไว รัส  (Cytomegalovirus), HBV, HCV, ไม โค แบ ค เตอ เรี ยม  ทู เบ อ ร์ คู โร สิ ส
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(Mycobacterium tuberculosis) โดยการสัมผสัทั้งทางตรงและทางออ้มเม่ือให้การดูแลผูป่้วยที่มีเช้ือจุล
ชีพเหล่าน้ี (Amorim-Finzi, M.B. et al.,2010) 

  2.2  เป็นพาหะของเช้ือด้ือยาสู่ผูป่้วย เน่ืองจากบุคลากรสุขภาพมีหน้าที่ดูแลและ
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยหรือส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย จึงมีโอกาสสัมผสัและติดเช้ือด้ือยาไดง่้าย รวมทั้งอาจ
เป็นตวักลางหรือเป็นพาหะของเช้ือด้ือยาไปสู่บุคคลอ่ืน ดงัการศึกษาในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ท าการ
ตรวจหาสปอร์ของเช้ือแบคทีเรียบนถุงมือหลงัจากบุคลากรสมัผสัผวิหนังของผูป่้วยจ านวน 30 ราย ซ่ึง
สมัผสัผวิหนัง บริเวณหน้าอก ทอ้ง แขนและมือ รวมทั้งหลงัสมัผสัพื้นผิวของส่ิงแวดลอ้มรอบๆผูป่้วย 
เช่น ไมก้ั้นเตียง โต๊ะหัวเตียง โทรศพัท ์และกระด่ิง จากนั้นน าไปเพาะเล้ียงเช้ือพบว่ามีการเจริญของ
สปอร์ในเช้ือคลอสติเดียม ดิฟฟิเซียล (Clostridium difficile) ซ่ึงเป็นเช้ือเดียวกันทั้งบนผิวหนังผูป่้วย
และบนพื้นผิวของส่ิงแวดลอ้ม   ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงการปนเป้ือนเช้ือจากการสัมผสัผูป่้วย
แลว้ไปสมัผสัส่ิงแวดลอ้มโดยผา่นมือบุคลากร (Guerrero, D. M. et al., 2011) 

  2.3  ค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มขึ้น  ดังเช่นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างค่าใชจ่้าย
กบัการติดเช้ือด้ือยา ในรัฐแมริแลนด ์ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ผูป่้วยที่ติดเช้ือด้ือยา ESBL จ านวน 
33 รายมีค่าใชจ่้ายโดยรวม 79,323 เหรียญสหรัฐ ซ่ึงสูงกว่าผูป่้วยที่ไม่ติดเช้ือด้ือยา ESBLที่มีค่าใชจ่้าย
เพียง 29,379  เหรียญสหรัฐ (Cosgrove, 2006) เช่นเดียวกบัการศึกษาของวิภา รีชัยพิชิตกุล (2010) ใน
ผูป่้วยที่มีการติดเช้ือปอดอักเสบในโรงพยาบาล (Hospital acquired pneumonia [HAP]) และการติด
เช้ื อปอดอัก เสบจากก ารใช้ เค ร่ือ งช่วยหายใจ (Vantilator associated pneumonia [VAP]) ขอ ง
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น พบว่า ร้อยละ 70 ของการติดเช้ือ HAP และ VAP มาจาก
เช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์ บอแมนนิอาย, เช้ือสูโดโมแนส แอรูจิโนซา และเช้ือเคลบเซลลา นิวโมนิเอ ซ่ึง
ปี 2008-2009 พบเช้ือเหล่าน้ีมีการด้ือยาเพิ่มขึ้นและโรงพยาบาลเสียค่าใชจ่้ายในรักษาผูป่้วย HAP และ 
VAP สูงถึง 16.7 และ 17.5 ลา้นบาท 

 3.  ผลกระทบต่อประเทศชาติ 

  การศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพและเศรษฐศาสตร์จากการติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพใน
ประเทศไทย โดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิของผูป่้วยที่ไดรั้บไวรั้กษาในโรงพยาบาลทุกระดบัและจากขอ้มูล
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 1,023 แห่ง ประมาณขนาดของผลกระทบดงักล่าวในปี พ.ศ.2553 พบว่ามี
การติดเช้ือในโรงพยาบาลจากแบคทีเรียที่ส าคญั 5 ชนิด  ไดแ้ก่ เช้ือเอสเชอริเซีย โคไล, เคลบเซลลา 
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นิวโมนิเอ, อะซีนีโตแบคเตอร์ บอแมนนิอาย, สูโดโมแนส แอรูจิโนซา และ MRSA ซ่ึงด้ือยาตา้น     
จุลชีพจ านวน 87,751 คร้ัง ท  าให้ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพอยูโ่รงพยาบาลนานขึ้นประมาณ 3.24 
ลา้นวนั มีผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพเสียชีวิต 38,481 ราย ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของยาตา้น    
จุลชีพส าหรับการรักษาการติดเช้ือด้ือยา โดยพบว่าต้นทุนทางด้านการแพทยเ์ฉพาะยาตา้นจุลชีพ
ส าหรับรักษาการติดเช้ือด้ือยาที่เป็นยาช่ือสามญั (generic name) มีมูลค่า 2,539 ลา้นบาท และหากใชย้า
ตา้นจุลชีพที่มีประสิทธิภาพสูงจะมีมูลค่าสูงถึง 6,084 ล้านบาท ส่วนต้นทุนจากการเจ็บป่วยและ
เสียชีวติก่อนวยัอนัควร มีมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจของการติดเช้ือด้ือยาอยา่งน้อย 40,000 ลา้น
บาท (ภาณุมาศ ภูมาศ, ตวงรัตน์ โพธะ, วษิณุ ธรรมลิขิตกุล, อากร ร้ิวไพบูลย,์ ภูษิต ประคองสาย และ
สุพล ลิมวฒันานนท,์ 2555) 

กลไกหลักของการดือ้ยาหลายขนาน  

 เช้ือแบคทีเรียด้ือยาตา้นจุลชีพ มีกลไกหลักของการด้ือยา  3 ประการ ดังน้ี (นลินี อัศวโภคี, 
2542) 

 1.  การสร้างสารพิษมาท าลายยา (production of detoxifying agent) โดยสารพิษที่แบคทีเรีย
สร้างมกัเป็นเอ็นไซม์ซ่ึงช่วยในการยบัย ั้งท  าลาย หรือเปล่ียนแปลงยาตา้นจุลชีพไม่ให้ออกฤทธ์ิต่อ
เซลล์แบคทีเรีย กลไกน้ีพบบ่อยที่สุดในการด้ือยาตา้นจุลชีพ เช่น การสร้างเอ็นไซม์เบตา้แลคตาเมส 
(beta-lactamases) ในแบคทีเรียแกรมบวก ซ่ึงด้ือยากลุ่มเบต้าแลคแตม (beta-lactams หรือเอ็นไซม ์
เพนนิซิลินแนส (pennicillinases) ของเช้ือสแตปฟิโลคอคคสั ออเรียส ท าให้ด้ือยาเพนนิซิลิน และการ
สร้างเอ็นไซม์อะมิโนไกโคไซด์ โมดิไฟอ้ิง (aminoglycoside modifying) ในการด้ือยากลุ่มอะมิโนไก
โคไซด ์เป็นตน้ 

 2.  การเป ล่ียนแปลงเป้าหมายของการท าลายเช้ือ  (alteration in drug target) ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงเป้าหมายแบ่งได ้ดงัน้ี 

  2.1  การเปล่ียนแปลงรูปร่างลักษณะของเป้าหมาย เป็นการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
ของเซลล์แบคทีเรียเพื่อให้ยาตา้นจุลชีพไม่สามารถจบัและท าลายเช้ือด้ือยา ได้แก่ การเปล่ียนแปลง
ผนังเซลล์ของเช้ือไนเซอเรีย โกนอร์เรีย (Neiseria gonorrhoeae) ท  าให้เช้ือด้ือต่อยาเพนนิซิลิน หรือ
เช้ือวีไอเอสเอ (Vancomycin-intermediate Staphylococcus aureus [VISA]) ที่มีการสร้างผนังเซลล์ให้
หนาขึ้นท าใหย้าแวนโคมยัซิน (vancmycin) ออกฤทธ์ิกบัเช้ือแบคทีเรียไดไ้ม่ดีพอและเกิดการด้ือยา 
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   2.2  การสร้างเป้าหมายเทียม เป็นการสังเคราะห์โปรตีนในการสร้างเป้าหมายเทียม
เพือ่ใหย้าตา้นจุลชีพมาจบัเป้าหมายเทียมแทนการจบักบัเป้าหมายจริง เช่น เช้ือ MRSA เป็นตน้ 

  2.3  การป้องกนัเป้าหมาย ท าให้ยาตา้นจุลชีพไม่สามารถจบักบัเป้าหมายและท าลาย
เช้ือได้ เช่น การเปล่ียนแปลงไรโบโซม (ribosome) ในเซลล์แบคทีเรีย ท  าให้ยาไม่สามารถจบักับ
เป้าหมายได ้

 3.  การลดการน ายาเขา้เซลล ์(decreased uptake) เกิดจากกระบวนการ 2 อยา่ง คือ   

     3.1  การลดการซึมผา่น (diminished permeability) โดยการลดจ านวนช่องทางเขา้ของ
ยา (porin) ที่ผิวนอกของเซลล์แบคทีเรียให้น้อยลง เช่น เช้ือสูโดโมแนส แอรูจิโนซา เช้ืออะซีนีโต 
แบคเตอร์ สปีชีส ์และเช้ือแอนเทอโรแบคเตอร์ สปีชีส์ (Enterobacter spp.) เป็นตน้ 

     3.2  การเร่งการขบัยาออกนอกเซลล์ (active efflux) เป็นกลไกที่แบคทีเรียจะมีตวัป๊ัม 
(pump) อยูท่ี่ผนังเซลล์หรือเยือ่หุ้มเซลล์คอยน ายาตา้นจุลชีพออกจากเซลล์แบคทีเรีย เช่น เช้ือสแตป
ฟิโลคอคคสั ออเรียส บางสายพนัธุข์บัยากลุ่มควโินโลนส์ออกเพื่อลดระดบัยาที่จะไปจบักบัเป้าหมาย
ท าใหเ้ช้ือด้ือยา 

ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเช้ือดือ้ยาหลายขนาน 

1. ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย (host) 
  ความตา้นทานต่อเช้ือด้ือยาของผูป่้วยแต่ละรายแตกต่างกนั ผูป่้วยบางรายอาจมีภูมิคุม้กนั
ต่อเช้ือโรคท าให้ไม่เกิดการติดเช้ือ หรือร่างกายสามารถต่อตา้นการเจริญของเช้ือก่อโรคได้ บางราย
เม่ือได้รับเช้ือ เช้ืออาจเจริญบนร่างกายท าให้กลายเป็นพาหะ(carrier) ของเช้ือจึงไม่มีอาการปรากฏ 
หรือบางรายอาจเกิดการเจบ็ป่วยซ่ึงการเกิดโรคในคนมีปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  

  1.1  อายุ  วยัเด็กร่างกายยงัอยูใ่นขั้นตอนการเจริญเติบโตและพฒันาการของระบบ
อวยัวะต่างๆ จึงมีความอ่อนแอและภูมิต้านทานต ่า อาจเกิดการติดเช้ือได้ง่าย ดังการศึกษาในหอ
ผูป่้วยหนักทารกแรกเกิด ประเทศญี่ปุ่ น พบว่าทารกที่มีน ้ าหนักตวัน้อย มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
MRSA สูงกว่าทารกที่มีน ้ าหนักปกติ 0.91 เท่า (Sakaki et al., 2009) เช่นเดียวกบัวยัสูงอายุ เป็นวยัที่
ความสามารถทางหน้าที่ของร่างกายเร่ิมเส่ือมลง รวมทั้ งระบบภูมิคุ ้มกันโรค ท าให้การขจดัส่ิง
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แปลกปลอมหรือท าลายพิษไม่ดี เกิดการติดเช้ือได้ง่าย ดงัการศึกษาในโรงพยาบาล 2 แห่ง ประเทศ
สกอตแลนด์ ท  าการตรวจหาเช้ือ MRSA ในผูป่้วยเตรียมจ าหน่าย พบวา่ผูป่้วยที่มีอายมุากกว่า 64 ปี มี
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือสูงกวา่ผูป่้วยที่มีอายนุอ้ยกวา่ 64 ปี 5.14 เท่า และผูป่้วยที่มีอายมุากกว่า 80 ปี มี
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือสูงกวา่ผูป่้วยที่มีอายนุอ้ยกวา่ 80 ปี 10.54 เท่า (Van velzen et al., 2011) 

  1.2  โรคประจ าตวัและโรคที่ท  าให้ภูมิตา้นทานของร่างกายต ่า เช่น โรคเบาหวาน โรค
ไต โรคโลหิตจาง โรคมะเร็งและโรคเอดส์ เป็นตน้ โรคเหล่าน้ีมีผลท าใหก้ารน าเลือดและออกซิเจนไป
เล้ียงส่วนต่างๆไม่ดีรวมทั้งท  าใหร้ะบบภูมิตา้นทานโรคในร่างกายต ่า จึงท าใหบุ้คคลนั้นติดเช้ือง่ายกว่า
บุคคลทัว่ไป รวมทั้งอาจเกิดการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลได ้ดังการศึกษาของเวลเซน และคณะ 
(2011) ในการตรวจหาเช้ือ MRSA ในผูป่้วยเตรียมจ าหน่าย ประเทศสกอตแลนด์ พบว่าผูป่้วยที่เป็น
โรคไตวาย มีปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ MRSA สูงกวา่ผูป่้วยที่ไม่ไดเ้ป็นโรคไตวาย 3.11 เท่า 

  1.3  ระยะเวลาที่รักษาตวัในโรงพยาบาลที่ยาวนาน ประกอบกบัสภาพแวดลอ้มของหอ
ผูป่้วยที่แออดั และการที่มีผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาปะปนกบัผูป่้วยอ่ืนโดยไม่มีการแยกผูป่้วย จึงมีความเส่ียง
ต่อการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลไดง่้าย โดยพบวา่ผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนานตั้งแต่ 
4 สัปดาห์ขึ้นไปจะเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลเป็น 3.3 เท่า และความเส่ียงน้ีจะ
เพิม่ทุกสปัดาห์ (เทพนิมิตร  จุแดง, 2543)  

  1.4  การได้รับยาตา้นจุลชีพไม่เหมาะสม อาจท าให้กลไกการป้องกันตนเองของ
ร่างกายลดลง เกิดการติดเช้ือด้ือยาและเช้ือโรคอ่ืนไดง่้าย ดงัการศึกษาการรักษาผูป่้วยที่มีภาวะทอ้งเสีย
เฉียบพลนัในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า แพทยมี์อตัราการจ่ายยาปฏิชีวนะที่ไม่
เหมาะสมถึงร้อยละ 48.9 (Supcharassaeng & Suankratay, 2011) และการศึกษาของออสตินในเร่ือง
ความสัมพนัธ์ของการใชย้าตา้นจุลชีพกบัการติดเช้ือด้ือยา พบว่าอตัราการติดเช้ือด้ือยามีสัดส่วนแปร
ผนัตามปริมาณการใชย้าตา้นจุลชีพในผูป่้วย (Austin, 1999) ดงันั้นการไดรั้บยาตา้นจุลชีพไม่เหมาะสม
กบัอาการและโรคของผูป่้วย จึงอาจมีผลใหเ้ช้ือจุลชีพเกิดการด้ือยาได ้ 

  1.5  การสอดใส่ท่อหรือสายสวนต่างๆเขา้ร่างกาย เป็นปัจจยัส าคญัที่ท  าให้เช้ือโรค
หรือเช้ือประจ าถ่ินบริเวณนั้ นๆเข้าสู่ร่างกายผูป่้วยได้โดยตรง โดยผ่านทางมือของบุคลากรหรือ
อุปกรณ์มีการปนเป้ือนเช้ือ ดงัเช่นการศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือด้ือยา เช้ืออะซีนีโต
แบคเตอร์ บอแมนนิอาย ในผูป่้วยที่เขา้มานอนรักษาในโรงพยาบาลศิริราช ปี พ.ศ.2549 พบวา่ การใส่
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สายสวนปัสสาวะนานกวา่ 7 วนั เพิ่มปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือด้ือยา 8.24 เท่า, การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
นานกว่า 7 วนั เพิ่มปัจจยัเส่ียง 5.73 เท่า, การใส่สายสวนเขา้หลอดเลือดส่วนกลางนาน กว่า 7 วนั เพิ่ม
ปัจจยัเส่ียง  3.29 เท่า และการใส่สายยางให้อาหารทางจมูกนานกว่า 7 วนั  เพิ่มปัจจยัเส่ียงต่อการติด
เช้ือด้ือยา 6.22 เท่า (กลัยาณี ศุระศรางค ์และคณะ, 2550) 

  1.6  การผ่าตดั  เป็นปัจจยัหน่ึงที่ท  าให้เกิดการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลได ้เน่ืองจาก
ผูป่้วยที่ได้รับการผ่าตดัจะมีโอกาสไดรั้บเช้ือก่อโรคที่เป็นเช้ือประจ าถ่ินที่ผิวหนัง เยือ่บุ หรืออวยัวะ
ภายใน และอาจได้รับเช้ือจากการภายนอกร่างกาย จากบุคลากรทีมผ่าตดั ส่ิงแวดล้อมในห้องผ่าตดั 
หรือจากแผลผ่าตดัมีการติดเช้ือจากการมีเลือดคัง่หรือมีเน้ือตาย มีผลท าให้แบคทีเรียแบ่งตวัเพิ่มมาก
ขึ้น หรือจากการใชย้าตา้นจุลชีพไม่เหมาะสมทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั ดงัเช่นการศึกษาในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัหน่ึง ประเทศสหรัฐอเมริกา ท าการเปรียบเทียบการให้ยาตา้นจุลชีพในผูป่้วยหลังการ
ผ่าตดัหัวใจคือให้ในระยะสั้นน้อยกว่า 48 ชม. และให้ในระยะยาวมากกว่า 48 ชม. พบว่า การให้ยา
ตา้นจุลชีพระยะยาวไม่มีความสมัพนัธก์บัการลดการติดเช้ือที่แผลผ่าตดั แต่มีความสัมพนัธก์บัการเพิ่ม
ปัจจยัเส่ียงต่อการด้ือยาตา้นจุลชีพสูงถึง 1.6 เท่าเม่ือเทียบกบัการใหย้าในระยะสั้น (Harbarth, 2000) 

  1.7  ภาวะทุพโภชนาการ  ท าใหอ้ลับูมินหรือสารอาหารประเภทโปรตีนในร่างกายต ่า 
ท  าใหเ้ซลลบ์วม มีผลต่อระบบการไหลเวยีนโลหิต ท าใหก้ารขนส่งสารอาหารและออกซิเจนไม่ดี จึงมี
ผลให้ให้ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายท างานลดลง ผูป่้วยจึงร่างกายอ่อนแอและเกิดการติดเช้ือไดง่้าย 
ดงัการศึกษาผูป่้วยในหอผูป่้วยหนัก 8 แห่ง ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ภาวะอลับูมินต ่าเป็นปัจจยั
เส่ียงต่อการติดเช้ือ MRSA สูงถึง 2.07 เท่า เม่ือเทียบกับผูป่้วยที่มีภาวะอัลบูมินปกติ (3.5 - 5.0 g/dl) 
(Huang, 2011) ทั้งน้ีสารอาหารประเภทโปรตีนนอกจากมีผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกายแลว้ยงัมี
หนา้ที่เสริมสร้างความสมบูรณ์ของระบบภูมิคุม้กนัในร่างกายดว้ย  

 2.  ปัจจยัดา้นเช้ือก่อโรค (agent) 

  เช้ือจุลชีพสามารถก่อโรคติดเช้ือ หรือสารพิษของเช้ือมีฤทธ์ิก่อโรคและท าให้เกิดการ  
ด้ือยาได้ ทั้งน้ีโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเกิดจากเช้ือแบคทีเรียเป็นส่วนใหญ่ ส่วนน้อยเกิดจากไวรัส
หรือเช้ือรา ความเส่ียงของการติดเช้ือด้ือยาในด้านปัจจยัของเช้ือก่อโรคขึ้นอยู่กับปริมาณของเช้ือ
แบคทีเรียที่เขา้สู่ร่างกาย  ความรุนแรงของเช้ือแบคทีเรีย และความสามารถในการด ารงชีวติอยูภ่ายใน
ร่างกายผูป่้วยของเช้ือแบคทีเรียด้ือยาแต่ละชนิด (สมหวงั ด่านชัยวิจิตร และไพฑูรย ์บุญมา, 2547)   
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โดยสามารถแบ่งสาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาลตามแหล่งของเช้ือแบคทีเรียไดเ้ป็น 2 ประเภท
คือ  

  2.1  เช้ือแบคทีเรียที่อยูภ่ายในตวัผูป่้วย (endogenus   microorganism) เป็นเช้ือที่พบอยู่
ตามบริเวณผวิหนงัและเยือ่บุผิวของร่างกายซ่ึงไม่ก่อให้เกิดอนัตรายหากผูน้ั้นมีสุขภาพแขง็แรงดี เช้ือ
จุลชีพเหล่าน้ีจะช่วยป้องกันการติดเช้ือ แต่ถา้ร่างกายอ่อนแอหรือเช้ือเขา้สู่ร่างกายเม่ือมีการสอดใส่
อุปกรณ์เขา้ร่างกาย หรือมีการน าเช้ือจากที่หน่ึงไปสู่อีกที่หน่ึงและก่อให้เกิดโรคหรือการติดเช้ือได ้ 
เช่น เช้ือสแตปฟิโลคอคคสั ออเรียส, เอสเชอริเซีย โคไล เป็นตน้ 

  2.2  เช้ือแบคทีเรียที่อยูภ่ายนอกตวัผูป่้วย  (Exogenous  microorganism) เป็นเช้ือที่มา
จากส่ิงแวดลอ้มและมักเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล เช้ือด้ือยาจะเขา้สู่ร่างกาย
ผูป่้วยไดจ้ากการสมัผสัโดยตรงระหว่างผูป่้วย  บุคลากรทางการแพทย ์ ญาติหรือผูม้าเยีย่ม หรือสัมผสั
กับอุปกรณ์หรือส่ิงแวดล้อมที่มีการปนเป้ือนเช้ือ ซ่ึงเช้ือด้ือยาที่พบได้บ่อย ได้แก่ เช้ืออะซีนีโต       
แบคเตอร์  สปีชีส์,  เช้ือสูโดโมแนส แอรูจิโนซา และเซอราเทีย มาเซสเซนส์ (Serratia  marcescens) 
เป็นตน้ 

 เช้ือแบคทีเรียด้ือยาที่ท  าให้เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่ส าคญั แบ่งออกเป็น 2 พวก
ใหญ่ๆ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554) คือ 

1.  เช้ือแบคทีเรียแกรมบวก (gram positive cocci) ส่วนใหญ่เป็นเช้ือประจ าถ่ินในร่างกายคน 
แต่อาจพบเป็นสาเหตุที่ท  าให้เกิดการติดเช้ือในคนปกติและผูป่้วยในทุกกลุ่มอาย ุเช้ือในกลุ่มน้ีที่ท  าให้
เกิดการด้ือยาในโรงพยาบาลที่ส าคญั ไดแ้ก่  

  1.1 เช้ือสแตป ฟิ โลคอคคัส  ออ เรียส  (Staphylococcus  aureus) เป็ น เช้ื อ
แบคทีเรียแกรมบวก มีรูปร่างกลุ่ม มกัรวมตวัอยูเ่ป็นกลุ่มๆเจริญไดดี้ที่ผิวหนังและเยือ่บุของคน เช้ือน้ี
พบไดบ้ริเวณเยือ่บุภายในจมูกของคนปกติร้อยละ 30-50   พบบริเวณผวิหนังและในอุจจาระประมาณ
ร้อยละ 20  เช้ือน้ีเป็นสาเหตุที่ท  าให้เกิดการติดเช้ือที่ผิวหนังไดบ้่อย และมกัพบวา่เก่ียวขอ้งกบัการติด
เช้ือที่ต  าแหน่งผา่ตดั การติดเช้ือในกระแสโลหิตอาจเกิดจากการติดเช้ือที่ต  าแหน่งอ่ืนของร่างกายแลว้
เช้ือเขา้สู่กระแสโลหิต หรือเกิดจากเช้ือถูกน าเขา้สู่กระแสโลหิตจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือด 
ส่วนการเกิดปอดบวมจากเช้ือ Staphylococcus  อาจเกิดตามหลงัการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่หรือการเกิด
การส าลักเช้ือเข้าไป  เช้ือ Staphylococcus aureus  ด้ือยาต้านจุลชีพได้โดยการสร้าง Penicillinase 
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Enzyme (beta lactamase) ม าย่อ ย  Beta-lactam ring ขอ งยาก ลุ่ ม เพ น นิ ซิ ล ลิน  น อกจาก น้ี เช้ื อ 
Staphylococcus แพร่กระจายเช้ือไดง่้ายโดยการสมัผสั มกัเกิดจากคนที่เป็นพาหะของเช้ือทั้งผูป่้วยและ
บุคลากรที่มีเช้ืออยูท่ี่จมูก และท าใหเ้กิดการปนเป้ือนตามส่วนต่างๆของร่างกายโดยเฉพาะที่มือ 

   1.2  เช้ือ เมทิ ซิลิน รีซิสแตนท์ สแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส (Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus [MRSA]) หมายถึ ง  เช้ือ  Staphylococcus aureus ที่ ด้ื อ ต่อยาก ลุ่ม    
เพนนิ ซิลลิน  (methicillin, dicloxacillin, oxacillin) และ cephalosporins ผู ้ที่ มี สุขภาพดีอาจมี เช้ือ 
MRSA เจริญอยูใ่นจมูก โดยไม่มีอาการเป็นเวลาหลายสัปดาห์หรือหลายปี ผูท้ี่มีความเส่ียงต่อการติด
เช้ือน้ี ได้แก่ ผูท้ี่มีภูมิตา้นทานต ่า ผูป่้วยเบาหวาน ผูติ้ดยาเสพติด เด็กเล็ก ผูสู้งอายุ ผูท้ี่ปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลเป็นเวลานาน และเช้ือ MRSA สามารถมีชีวิตอยูบ่นพื้นผิวส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล 
รวมทั้งเคร่ืองซกัผา้ ผา้ม่าน หรือเส้ือผา้ของบุคลากรไดน้าน 7 วนั ถึง 7 เดือน 

   1.3  เช้ือเอนเทอโรคอคไค (Enterococci) เป็นแบคทีเรียแกรมบวก รูปร่างกลม
อาจเรียงตวัแบบเด่ียว หรืออยูเ่ป็นคู่ๆ หรือเป็นสายสั้นๆ พบในธรรมชาติ ในดิน น ้ า ตน้ไม ้สัตวแ์ละ
แมลง รวมทั้งในอาหาร สปีชีส์ของเช้ือ Enterococci ที่มักพบเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในคนคือ       
Enterococus faecalis และ Enterococus faecium โดยมีรายงานในอัตราร้อยละ 60-90 และ 5-35 
ตามล าดบั พบเช้ือไดท้ี่ระบบทางเดินอาหารและระบบสืบพนัธุเ์พศหญิง เช้ือน้ีท  าให้เกิดการติดเช้ือที่
ระบบปัสสาวะบ่อยที่สุดในผูสู้งอายทุี่มีโรคประจ าตวั หรือผูท้ี่มีภูมิคุม้กนับกพร่องที่ไดรั้บการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นเวลานาน มักพบเกิดการติดเช้ือในกระแสโลหิตจากเช้ือน้ี ส่วนการด้ือยาของเช้ือ 
Enterococci พบมีการด้ือต่อยาออกฤทธ์ิกวา้ง เช่น ampicillin, penicillin, gentamycin, tetracycline, 
และ ciprofloxacin เป็นตน้ 

   1.4  เช้ือแวนโคมัยซิน รีซิสแตนท์ เอนเทอโรคอคไค (Vancomycin-resistant 
enterococci [VRE]) คือเช้ือ enterococci ที่ด้ือต่อยา vancomycin ซ่ึงเป็นยาที่ใชรั้กษาการติดเช้ือด้ือยาที่
เกิดจากเช้ือ enterococci  เช้ือ VRE สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนจากมือที่ปนเป้ือนของผูใ้ห้การ
ดูแลผูป่้วย ซ่ึงผูใ้หก้ารดูแลนั้นไปสมัผสักบัผูป่้วยอ่ืนที่มีเช้ือ VRE อยูห่รือสมัผสักบัส่ิงแวดลอ้มที่มีเช้ือ 
VRE ปนเป้ือน และมีชีวติอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มไดน้าน 5 วนั – 4 เดือน 

  2.  เช้ือแบคทีเรียแกรมลบ (gram negative bacillii) เป็นเช้ือประจ าถ่ินของร่างกาย
และไม่ท าใหเ้กิดโรคในสภาวะปกติ แต่อยา่งไรก็ตามเช้ือในกลุ่มน้ีอาจกลายเป็นเช้ือก่อโรคฉวยโอกาส
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และเป็นเช้ือส าคัญที่  ท  าให้เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล เช้ือในกลุ่มน้ีที่ท  าให้เกิดการด้ือยาใน
โรงพยาบาลที่ส าคญัไดแ้ก่  

   2.1  เช้ืออะซีนีโตแบคเตอร์  สปีชีส์ (Acinetobacter spp.) เป็นแบคทีเรียแกรม
ลบ ทรงแท่ง พบไดท้ัว่ไปในดินน ้ า เป็นเช้ือฉวยโอกาส ท าให้เกิดเยือ่หุ้มสมองอกัเสบ โลหิตเป็นพิษ 
การติดเช้ือที่ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบอวยัวะสืบพนัธุ์และการติดเช้ือที่แผล เช้ือน้ีสามารถพบได้
บนผวิหนังของคนปกติ และมีหลายสายพนัธุ์และทุกสายพนัธุก่์อให้เกิดโรคได ้โดยประมาณร้อยละ 
80 ของการติดเช้ือเกิดจากเช้ือ Acinetobacter baumannii และเช้ือ Acinetobacter มักพบด้ือยาต้าน     
จุลชีพหลายชนิด โดยเฉพาะด้ือต่อยาในกลุ่ม Carbapenems จึงเป็นสาเหตุที่ท  าใหผู้ป่้วยเสียชีวิต อีกทั้ง
เช้ือน้ีสามารถมีชีวติอยูบ่นพื้นผวิที่แหง้ในส่ิงแวดลอ้มไดน้านถึง 20 วนั 

   2.2  เช้ื อ สู โด โมแนส  แอ รู จิโน ซ า  (Pseudomonas aeruginosa) เป็ น เช้ื อ
แบคทีเรียแกรมลบ รูปทรงแท่ง เช้ือน้ีอาศยัอยูใ่นดินและน ้ า ประมาณร้อยละ 10 ของคนจะมีเช้ือน้ีอยู่
ในล าไส้  ผิวหนังที่เปียกช้ืนและส่ิงแวดลอ้มที่มีความช้ืนหรือบริเวณที่มีน ้ าขงัไดแ้ก่  ยาหยอดตา  น ้ า
ในแจกันดอกไม้  อ่างอาบน ้ า  ตู ้อบ  สบู่ท  าลายเช้ือ  ครีมทาผิว  สารน ้ าต่างๆหรืออุปกรณ์ส าหรับ
เคร่ืองช่วยหายใจ การติดเช้ือ Pseudomonas aeruginosa มักพบในผู ้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล และเป็นปัญหาส าคญั เน่ืองจากเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายชนิด และสามารถเจริญไดใ้น
น ้ ายาท าลายเช้ือบางชนิดที่ใชใ้นอุปกรณ์การแพทย ์จึงท าใหผู้ป่้วยเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

   2.3  เช้ือเคลบเซลลา สปีชีส์ (Klebsiella spp.) เป็นเช้ือแบคทีเรียแกรมลบที่พบ
อยู่ทัว่ไปในธรรมชาติ พบอยูใ่นระบบทางเดินอาหารและทางเดินหายใจในคนปกติเพียงประมาณ  
ร้อยละ 10 ของประชากร ในบางโอกาสเช้ือ Klebsiella จัดเป็นเช้ือฉวยโอกาสโดยเฉพาะเช้ือ 
Klebsiella pneumoniae ซ่ึงท าใหเ้กิดโรคปอดบวม โลหิตเป็นพิษ เยือ่หุม้สมองอกัเสบ แผลติดเช้ือ ช่อง
ทอ้งอกัเสบและการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะ การแพร่กระจายเช้ือ Klebsiella 
ในโรงพยาบาล มกัเป็นการแพร่กระจายเช้ือจากคนสู่คนจากการสัมผสั และเช้ือบางชนิดด้ือต่อยาตา้น
จุล ชีพ  โดยเช้ือ  Klebsiella pneumoniae ผลิตเอ็น ไซม์ที่ เรียกว่า carbapenemase ท าให้ ด้ือ ต่อยา            
คาบาพเินมส์ (carbapenems) และไม่สามารถใชย้า ในการรักษาการติดเช้ือน้ีได ้

   2.4 เช้ือเอสเชอริเชียโคไล (Escherichia coli) เป็นเช้ือประจ าถ่ินในล าไส้คน 
เม่ืออยูน่อกร่างกายจะมีชีวติอยูไ่ดไ้ม่นาน เช้ือน้ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดถึ้งร้อยละ 
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20 มกัพบการติดเช้ือที่ระบบทางเดินปัสสาวะ โดยปกติเช้ือ Escherichia coli แพร่กระจายทาง fecal-
oral route และเช้ือน้ีสามารถเขา้สู่กระแสโลหิตท าให้เกิด septicemia เยื่อหุ้มสมองอักเสบและปอด
บวมได ้เช้ือ Escherichia coli พบด้ือยาในกลุ่มเพนนิซิลลินและเซฟาโรสปอริน  

   2.5  เช้ือเอ็กเทนเดด สแปคตัม เบต้า แลคตาเมส (Extended Spectrum Beta 
Lactamase [ESBL] Producing Organisms) เป็ น ก าร ด้ื อ ยาขอ งเช้ื อ แบคที เรี ยแกรม ลบ  ได้แ ก่ 
Escherichia coli และ Klebsiella ที่สามารถสร้างเอ็นไซม์ beta lactamase มาท าลายยาตา้นจุลชีพกลุ่ม 
beta lactam เช่น penicillin และ cephalosporins เช้ือแบคทีเรียที่สร้าง ESBL น้ียงัสามารถถ่ายทอด
เอ็นไซม์สู่เช้ืออ่ืนโดยยีนที่มี DNA ด้ือยาซ่ึงอยู่นอกโครโมโซมของแบคทีเรีย (plasmid) ท  าให้เช้ือ
แบคทีเรียอาจด้ือยาตา้นจุลชีพกลุ่มอ่ืนได ้เช่น กลุ่ม aminoglycosides (gentamycin และ tobramycin) 
และกลุ่ม quinolones (ciprofloxacin) เป็นตน้ 

  3.  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) 

   ส่ิงแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับการติดเช้ือ ด้ือยาในโรงพยาบาลที่ มี
ความส าคญั โดยเฉพาะส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย  แบ่งไดเ้ป็น (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554) 

  3.1  ส่ิงแวดลอ้มที่มีชีวติ (animate) หมายถึง บุคลากรของโรงพยาบาลที่ให้การ
ดูแลผูป่้วย ซ่ึงบุคลากรของโรงพยาบาลมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้าย รวมทั้งอาจเป็นพาหะน าเช้ือ
ด้ือยาไปสู่ผู ้อ่ืนได้ ดังการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง รัฐโอไฮโอ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ท าการตรวจหาเช้ือ Clostridium difficile บนถุงมือของบุคลากรหลงัสมัผสัร่างกายผูป่้วย
ที่ติดเช้ือ Clostridium difficile  จ  านวน 30 ราย จากนั้นตรวจหาเช้ือในส่ิงแวดล้อมรอบตวัผูป่้วย เช่น 
ไม้กั้นเตียง โต๊ะหัวเตียง โทรศพัท ์และกระด่ิง ผลการศึกษาพบมีสปอร์ของเช้ือ Clostridium difficile  
ทั้งสองกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่การปนเป้ือนเช้ือน้ีเกิดจากการสมัผสัโดยผา่นมือของบุคลากร
ในโรงพยาบาล (Guerrero et al., 2011) 

   3.2  ส่ิงแวดลอ้มที่ไม่มีชีวติ (inanimate) หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วย 
เช่น เตียง ราวกั้นเตียง  ตูข้า้งเตียง เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ืองให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า  แฟ้ม
ผูป่้วย รวมทั้งอุปกรณ์เคร่ืองใชอ่ื้นๆของผูป่้วยและของบุคลากรดว้ย เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีหากไม่ไดรั้บ
การท าความสะอาดหรือการท าลายเช้ือที่ถูกวิธีจะเป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรคและน าเช้ือสู่ร่างกาย
ผูป่้วยได ้ดงัการสอบสวนการระบาดของเช้ือ MRSA ในหอผูป่้วยแผลไฟไหม ้ประเทศสหรัฐอเมริกา 
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ท าการส ารวจส่ิงแวดล้อมภายในหน่วยงานและเก็บตวัอยา่งส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการจ านวน 30 
รายการ พบว่ามีการปนเป้ือนของเช้ือ MRSA ไดแ้ก่ บริเวณเคาทเ์ตอร์พยาบาล ตูข้า้งเตียง ไมก้ั้นเตียง 
เกา้อ้ี และพื้นหอ้งอาบน ้ า (Andrade, 2009)  

วิถีทางการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยาหลายขนาน 

 เช้ือโรคสามารถมีทางเขา้หน่ึงทางหรือมากกว่านั้นจากรังโรคสู่ผูติ้ดเช้ือใหม่ โดยมีกลไกการ
แพร่กระจายเช้ือโรคได ้5 ทาง คือ (อสัรา อาวรณ์, 2553) 

 1.  การแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผสั (contact transmission) ซ่ึงเป็นการแพร่กระจายโรค
โดยตรง เช้ือโรคจะเคล่ือนจากผูท้ี่ เป็นพาหะไปสู่บุคคลอ่ืนโดยการสัมผสั สู่ผิวหนังของร่างกาย
โดยตรงหรือทางออ้ม อาจเกิดจากการสมัผสัเช้ือจากถุงมือ เขม็ หรือการท าแผลที่ไม่สะอาด 

 2.  การแพร่กระจายเช้ือจากฝอยละออง (droplet transmission) บุคคลจะติดเช้ือโรคเม่ือ
ไดรั้บเช้ือจากการไอ จาม หรือพูดคุย ผ่านฝอยละอองจากน ้ ามูก น ้ าลายของผูท้ี่มีเช้ืออยู่ ซ่ึงเช้ือโรค
เหล่าน้ีจะมีขนาดใหญ่กว่า 5 ไมครอน และกระจายไประยะทางสั้นๆในอากาศซ่ึงระยะห่างไม่เกิน      
3 ฟุต 

 3.  การแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ (airborne transmission) ฝอยละอองเล็กๆมีขนาดเล็กกว่า 
5 ไมครอนจะกระจายเขา้สู่อากาศ หรือฟองเล็กๆ (droplet nuclei) สามารถแพร่กระจายไปทัว่ๆ ซ่ึง
สามารถเคล่ือนไหวไดไ้กลในอากาศ เช้ือโรคน้ีสามารถแพร่กระจายในอากาศและหายใจเขา้ทางปอด 

 4.  การแพร่กระจายเช้ือจากส่ิงที่ช่วยน าพาอ่ืน (common vehicle transmission) ซ่ึงเช้ือโรค
สามารถติดเช้ือไปสู่บุคคลอ่ืนไดโ้ดยการสัมผสักบัส่ิงน าพาอ่ืน เช่น อาหาร น ้ า ยาและเคร่ืองมือต่างๆ 
เป็นตน้ 

 5.  การแพร่กระจายเช้ือจากแมลงหรือสัตวน์ าโรค (vector transmission) ซ่ึงไดแ้ก่ ยงุ สัตว์
ปีก หนูหรือหมดั แพร่กระจายเช้ือและติดเช้ือโดยการถูกกดัหรือเช้ือที่อยูใ่นตวัสตัวน์ าโรค  

  การแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลที่พบบ่อยที่สุด คือ การแพร่กระจายเช้ือ
ทางการสัมผสั (contact transmission) โดยผ่านทางมือของบุคลากรสุขภาพ เป็นวิธีการแพร่กระจาย
เช้ือในโรงพยาบาลที่พบบ่อยกว่าการแพร่กระจายเช้ือดว้ยวิถีทางอ่ืน  (Muto et al, 2003; อมรพรรณ 
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วรรณวิไลย, 2549) เน่ืองจากในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลรักษาผูป่้วย มือของบุคลากรสุขภาพมี
โอกาสเส่ียงต่อการปนเป้ือนเช้ือด้ือยาสูง นอกจากน้ีการแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผสั สามารถแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท  คือ  

  1. การแพร่กระจายเช้ือโดยการสัมผัสทางตรง (direct contact) กับผู ้ป่วยหรือ
ส่ิงแวดลอ้มที่เป็นแหล่งของเช้ือจุลชีพ  ดงัการศึกษาในประเทศสิงคโ์ปร์พบการปนเป้ือนเช้ือโรคบน
มือของเจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการและในส่ิงแวดล้อมของห้องปฏิบัติการ โดยพบเช้ือ MRSA, 
Pseudomonas aeruginosa, Salmonella spp. และ Enterobacteriaceae. ซ่ึงพบว่ากลุ่มที่ไม่ใส่ถุงมือจะ
โอกาสติดเช้ือ MRSA สูงกว่ากลุ่มที่ใส่ถุงมือ ส่วนการเก็บตวัอยา่งจากส่ิงแวดล้อม พบเช้ือ MRSA 
มากที่ สุดคือ  คีย ์บอร์ดของเคร่ืองคอมพิวเตอร์ รองลงมาคือ  โทรศัพท์ ส่วนเช้ือ  Pseudomonas 
aeruginosa  และ Enterobacteriaceae. พบเพยีงจ านวนนอ้ยในส่ิงแวดลอ้ม (L.S.Y. Ng, et al.,2011) 

  2.  การแพร่กระจายเช้ือโดยการสัมผสัทางอ้อม (Indirect contact) โดยผ่านตวักลาง 
เช่น อุปกรณ์เคร่ืองใชท้ี่ปนเป้ือนเช้ือก่อโรค ดงัเช่นการศึกษาในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง พบว่า เคร่ืองวดั
ความดนัโลหิตแบบมีลอ้ร้อยละ 77 มีเช้ือ MRSA และพบการปนเป้ือนเช้ือน้ีจากห้องผูป่้วยหน่ึงไปอีก
หอ้งผูป่้วยหน่ึง รวมทั้งเป็นสาเหตุหน่ึงของการเสียชีวติในเด็กแรกเกิด (McCaughey, 2006) 

การปฏิบัติการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยาหลายขนานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

 ปัญหาเช้ือ ด้ือยาในโรงพยาบาลที่ เพิ่มขึ้ น ท าให้ศูนยค์วบคุมและป้องกันโรค ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ไดก้  าหนดแนวทางการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลขึ้น (CDC, 
2006) เพื่อให้บุคลากรในโรงพยาบาลมีความรู้และมีการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนานที่ถูกตอ้งและเป็นไปในทางเดียวกนั ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัเลือก
ในประเด็นที่มีความเหมาะสมกบัพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ย การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ การป้องกนั
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา การจดัสถานที่ส าหรับผูป่้วย และมาตรการควบคุมส่ิงแวดลอ้ม 
ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

การเฝ้าระวังการติดเช้ือ  

  การเฝ้าระวงัการติดเช้ือด้ือยาสามารถใช้วิธีการเช่นเดียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล  คือ  การติดตามสังเกตการณ์การเกิดการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลอยา่งมีระบบและ
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ต่อเน่ือง เพือ่ให้ทราบลกัษณะการเกิดและการกระจายของการติดเช้ือด้ือยา ทราบถึงสถานการณ์หรือ
แนวโน้มของการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล การเฝ้าระวงัช่วยให้บุคลากรของโรงพยาบาลทราบ
ขอ้มูลและสถานการณ์การติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล ช่วยให้เกิดความตระหนักถึงความส าคญัของ
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายติดเช้ือ รวมทั้งช่วยให้การดูแลผูป่้วยมีความปลอดภยัและมี
ประสิทธิภาพยิง่ขึ้น   

 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลมีขั้นตอนการด าเนินงานดงัน้ี (CDC, 2006) 

 1.  การก าหนดนิยามที่ใช้ในการเฝ้าระวงั ผูท้ี่ท  าหน้าที่เฝ้าระวงัจะต้องเขา้ใจเกณฑ์การ
วนิิจฉยัการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลอยา่งถูกตอ้งเพือ่ใหมี้มาตรฐานการวนิิจฉยัเป็นแนวทางเดียวกนั 
ท าใหไ้ดข้อ้มูลที่มีความน่าเช่ือถือ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554) 

 2. การพัฒนาคู่มือการเฝ้าระวังการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลให้เป็นแบบ active 
surveillance คือ วิธีการสืบคน้หาพาหะของเช้ือจุลชีพด้ือยาก่อนที่จะมีการติดเช้ือในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 
ได้แก่ ผูป่้วยที่ได้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก ผูป่้วยแผลไฟไหม้ ผูป่้วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไข
กระดูกหรือการปลูกถ่ายอวยัวะ ผูป่้วยที่ไดรั้บการรักษาในหน่วยงานเคมีบ าบดั ผูป่้วยที่รับยา้ยจากหอ
ผูป่้วยที่มีอัตราการติดเช้ือด้ือยาที่สูง ผูป่้วยที่อยูห่้องเดียวกับผูป่้วยที่มีนิคมของเช้ือหรือมีการติดเช้ือ  
ด้ือยาอยูเ่ดิม และตวัผูป่้วยเองที่มีประวติัการติดเช้ือด้ือยาหรือมีเช้ือก่อนิคม  

 3. การรวบรวมขอ้มูล เป็นขั้นตอนที่ส าคญัเน่ืองจากขอ้มูลที่ไดจ้ะน ามาใชใ้นการวางแผน
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล ดงันั้นผูเ้ฝ้าระวงัควรบนัทึกขอ้มูลการติดเช้ือลงในแบบเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลใหค้รบถว้นชดัเจนและเป็นไปตามความจริง โดยปฏิบติัดงัน้ี  

  3.1   ส ารวจความชุกและผลการตรวจเพาะเช้ือด้ือยาทางหอ้งปฏิบตัิการใหเ้ป็นไปอยา่ง
มีประสิทธิภาพ ซ่ึงอาจส ารวจเป็นช่วงเวลา   เช่น ทุกสัปดาห์ หรือจนกระทัง่ไม่พบเช้ือด้ือยาจึงลด
ระยะเวลาในการส ารวจ เป็นตน้ เพือ่ใหท้ราบขอ้มูลของการแพร่กระจายเช้ือลดลงหรือหมดไปหรือไม่ 

  3.2  ส ารวจความชุกของการตรวจพบเช้ือด้ือยาซ ้ าอีกคร้ังในช่วงของการเฝ้าระวงัปกติ 
หรือเม่ือผูป่้วยจ าหน่ายหรือยา้ยออกจากหอผูป่้วย 
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  3.3  หากผลการตรวจเพาะเช้ือบ่งบอกวา่ผูป่้วยในหอผูป่้วย หรือผูป่้วยอ่ืนติดเช้ือด้ือยา 
ให้ด าเนินการสอบสวนหาสาเหตุของการติดเช้ือหรือการมีนิคมของเช้ือด้ือยาในผูป่้วย และยตุิการ
คน้หาเม่ือผลการตรวจเพาะเช้ือด้ือยาเป็นลบ 

  3.4 เม่ือเกิดการระบาดของเช้ือด้ือยาขึ้น เฝ้าระวงัผลการตรวจพบเช้ือด้ือยาในบุคลากร 
เน่ืองจากบุคลากรในโรงพยาบาลอาจเป็นผูแ้พร่กระจายเช้ือด้ือยา 

 4. การเรียบเรียงขอ้มูล ขอ้มูลที่ไดม้าจากใบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นขอ้มูล
ดิบ ซ่ึงตอ้งน ามาเรียบเรียงให้เป็นหมวดหมู่ เพื่อความสะดวกในการวิเคราะห์ขอ้มูลและแปลผล 
(อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554) 

 5. การวิเคราะห์และแปลความหมาย การวิเคราะห์ข้อมูลควรท าด้วยความระมัดระวงั 
เพือ่ใหไ้ดข้อ้มูลที่มีความถูกตอ้ง โดยมีหลกัการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี  

  5.1  ค  านวณและวิเคราะห์อตัราความชุก อุบติัการณ์ของการติดเช้ือด้ือยาและอตัราการ
มีนิคมของเช้ือด้ือยาของผูป่้วยที่เป็นกลุ่มเส่ียง ถา้เป็นไปไดค้วรแยกวิเคราะห์การติดเช้ือและเช้ือก่อ
นิคมออกจากกนั ท าโดย 

   5.1.1 การค านวณอัตราการติดเช้ือด้ือยา ให้นับเฉพาะการแยกเช้ือได้เพียงคร้ัง
เดียวในผูป่้วยแต่ละราย  

   5.1.2  ติดตามรายงานผลสรุปความไวของเช้ือต่อยาการใชย้าตา้นจุลชีพเป็นระยะ
อยา่งสม ่าเสมอ ช่วยใหท้ราบสถานการณ์การด้ือยาและการใชย้าตา้นจุลชีพในโรงพยาบาลได ้

 6.  การเผยแพร่ข้อมูล ควรจัดท ารายงานอย่างสม ่ าเสมอ แสดงข้อมูลที่ เข้าใจง่ายและ
เหมาะสมกบับุคลากรแต่ละกลุ่ม โดยการเผยแพร่ขอ้มูลมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูบ้ริหารและบุคลากร
ของโรงพยาบาลทราบปัญหาและสถานการณ์การติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล และน าไปสู่การก าหนด
มาตรการหรือกิจกรรมในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  (อะเคื้อ อุณห
เลขกะ, 2554)  
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การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยา  

 การแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลที่พบบ่อยที่สุด คือ การแพร่กระจายเช้ือทางการ
สัมผสั (contact transmission) โดยผ่านทางมือของบุคลากรหรือของผูป่้วยทั้งทางตรงและทางอ้อม
อยา่งไรก็ตาม วิถีทางการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาอาจเกิดการแพร่กระจายเช้ือทางฝอยละอองหรือทาง
อากาศ หรือวถีิทางอ่ืนได ้ดงันั้นบุคลากรควรปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัและควบคุมการแพร่เช้ือใน
โรงพยาบาล (Isolation precautions) (Siegel et al., 2007) ควบคู่กับปฏิบัติตามหลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาทางการสมัผสั ซ่ึงมีวธีิปฏิบติัดงัต่อไปน้ี (CDC, 2006) 

 1. ปฏิบติัตามหลักการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผสั (contact precautions) ในผูป่้วย
ทุกรายที่มีเช้ือก่อนิคมหรือมีการติดเช้ือด้ือยา 

 2.  ระวงัการสัมผสัพื้นผิวของส่ิงแวดล้อมและอุปกรณ์การแพทย ์โดยเฉพาะส่ิงของที่อยู่
ใกล้ๆรอบตวัผูป่้วย รวมถึงการสวมเส้ือกาวน์และถุงมือเม่ือเขา้ห้องผูป่้วย ซ่ึงอาจมีการปนเป้ือนเช้ือ 
ด้ือยาได ้

 3 การป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในสถานดูแลระยะยาว ผูป่้วยอาจมีเช้ือก่อนิคมหรือมีการติด
เช้ือด้ือยา ควรเน้นการปฏิบติัตามหลักการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผสัทุกคร้ัง เม่ือเขา้ไปให้การ
พยาบาล เช่น การท าความสะอาดมือ การใส่อุปกรณ์ป้องกนัตนเอง และการจดัสถานที่ส าหรับผูป่้วยที่
ติดเช้ือด้ือยา เป็นตน้ 

 4.  การท าความสะอาดมือ หมายถึง การขจดัส่ิงสกปรก และเช้ือจุลชีพออกจากมืออย่าง
ทัว่ถึงจนสะอาด โดยการใช้น ้ ากับสบู่หรือน ้ ายาฆ่าเช้ือ หรือการใช้แอลกอฮอล์ถูมือ การท าความ
สะอาดมือ แบ่งออกเป็น 

  4.1  การท าความสะอาดมือดว้ยน ้ ากบัสบู่ธรรมดา (normal handwashing) ช่วยขจดัส่ิง
สกปรก ฝุ่ นละออง เหงื่อไคล ไขมนั สารอินทรีย ์แต่ขจดัเช้ือจุชีพออกจากมือไดน้อ้ย สบู่ท  าให้ผวิที่มือ
แห้งและระคายเคืองได้ แมจ้ะมีการผสมสารเพิ่มความนุ่ม นอกจากน้ียงัพบวา่สบู่ยงัอาจมีการปนเป้ือน
เช้ือและก่อใหเ้กิดเช้ือก่อนิคมของจุลชีพบนมือของบุคลากรสุขภาพได ้
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 4.2  การท าความสะอาดมือด้วยน ้ ากับสบู่ยาฆ่าเช้ือ (hygienic  handwashing )  เช่น   
7.5%  Povidone  iodine, 4% chlorhexidine gluconate in 70% alcohol เป็นต้น การล้างมือแบบน้ีจะ
ขจดัส่ิงสกปรกและเช้ือจุลชีพออกจากมือ โดยสามารถขจดัเช้ือจุลชีพทั้งที่อาศยัอยูช่ั่วคราวและเช้ือ   
จุลชีพประจ าถ่ินไดม้ากกวา่สบู่ จึงใชใ้นกรณีก่อนการสอดใส่อุปกรณ์เขา้ร่างกายผูป่้วยก่อนการสัมผสั
หรือท ากิจกรรมกบัผูป่้วยที่มีภูมิคุม้กนัต ่า ผิวหนังที่มีบาดแผลและหลงัสัมผสักับส่ิงสกปรกหรือเช้ือ 
จุลชีพด้ือยา 

  4.3  การท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์ถูมือ  (alcohol- based hand rub) ใช้ท  า
ความสะอาดมือในกรณีที่มือไม่ไดเ้ป้ือนส่ิงสกปรก เลือดหรือสารคดัหลัง่อยา่งเห็นได้ชดั เน่ืองจาก
แอลกอฮอลจ์ะเส่ือมประสิทธิภาพเม่ือสมัผสักบัส่ิงสกปรกที่ปนเป้ือนเลือดและสารคดัหลัง่  

 องคก์ารอนามยัโลกมีค าแนะน าให้บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลควรท าความสะอาด
มือใน 5 กรณี (five moment hand hygiene) ดงัต่อไปน้ี (WHO, 2009) 

   1)  ก่อนการสมัผสัตวัผูป่้วย 

    2)  ก่อนท าหตัถการที่มีการสอดใส่อุปกรณ์เขา้ร่างกาย  

   3)  ภายหลงัสัมผสัสารน ้ าจากร่างกายผูป่้วย ส่ิงขบัถ่าย เยือ่เมือก ผิวหนัง หรือ
การท าแผล 

   4) หลงัการสมัผสัผูป่้วย 

     5) หลงัสมัผสัส่ิงแวดลอ้มรอบเตียงผูป่้วย 

 ขั้นตอนการท าความสะอาดมือ มีดงัน้ี   

   ก่อนการท าความสะอาดมือใหถ้อดแหวนหรือเคร่ืองประดบัอ่ืนที่ใส่ในน้ิวมือออก 
เน่ืองจากพบวา่ ไม่สามารถท าความสะอาดไดท้ัว่ถึง อาจมีเช้ือจุลชีพปนเป้ือนคา้งอยู ่เปิดน ้ าราดใหท้ัว่
มือ แลว้ฟอกดว้ยสบู่หรือน ้ ายาฆ่าเช้ือ โดยใชส้บู่หรือน ้ ายาฆ่าเช้ือประมาณ 3-5 มิลิลิตร ใชเ้วลา 15-20 
วนิาที เพือ่ใหท้  าความสะอาดมือไดทุ้กส่วน การลา้งมือดว้ยน ้ าสบู่ ควรประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 
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  1)  ฟอกฝ่ามือและง่ามน้ิวมือดา้นหนา้ 

    2)  ฟอกหลงัมือและง่ามน้ิวมือดา้นหลงั 

   3)  ฟอกน้ิวและขอ้น้ิวมือดา้นหลงั 

   4)  ฟอกน้ิวหวัแม่มือ 

   5) ฟอกปลายน้ิวและเล็บ 

    6) ฟอกรอบขอ้มือ 

    ส าหรับการถูดว้ยแอลกอฮอล์ท  าโดยใชแ้อลกอฮอล์ประมาณ 3 - 5 มล. ใส่ฝ่ามือ
แลว้ลูบให้ทัว่ฝ่ามือหลงัมือและน้ิวมือ จนกระทัง่แอลกอฮอล์ระเหยจนแห้ง ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 20 - 
30 วนิาที หลงัลูบมือดว้ยแอลกอฮอล ์5-10 คร้ังแลว้รู้สึกเหนียวมือใหล้า้งออกดว้ยน ้ ากบัสบู่ (สถาบนั
บ าราศนราดูร, 2551) อยา่งไรก็ตามไม่ควรลา้งมือดว้ยน ้ าและสบู่ตามหลงัการถูมือดว้ยแอลกอฮอลท์ุก
คร้ัง เพราะอาจท าใหเ้กิดผวิหนงัอกัเสบไดง่้ายขึ้น 

  การท าความสะอาดมือในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล ควรท าความสะอาด
มือด้วยน ้ ากับน ้ ายาท าลายเช้ือ หรือ hygienic handwashing โดยน ้ ายาท าลายเช้ือสามารถขจัดเช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาทั้งที่อาศยัอยูช่ัว่คราวและเช้ือประจ าถ่ินบนมือไดม้ากกว่าสบู่ธรรมดา ซ่ึงการท าความ
สะอาดมือที่มีประสิทธิภาพนั้น ควรท าความสะอาดมือใหถู้กวธีิและครบตามเวลาที่ก  าหนด 

 5. การสวมอุปกรณ์ป้องกนัตนเอง เป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบติัเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือด้ือยา เร่ิมปฏิบติัเม่ือพบผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ือด้ือยา โดยยดึหลกัการปฏิบตัิตามหลกัการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือในผูป่้วยทุกราย (standard precautions) โดยถือว่าผูป่้วยทุกรายอาจมีเช้ืออยู่ตาม
ร่างกาย และปฏิบตัิตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผสั (contact precautions) เม่ือ
ใหก้ารดูแลผูป่้วยทุกรายที่มีการติดเช้ือด้ือยาและผูป่้วยที่พบวา่เคยมีเช้ือก่อนิคมอยูต่ามร่างกายมาก่อน 
อุปกรณ์ป้องกนัตนเองที่ใชใ้นโรงพยาบาล มีดงัน้ี (Siegel et al., 2007) 
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  5.1  ถุงมือ (gloves) ควรสวมถุงมือทุกคร้ังที่คาดวา่จะตอ้งสัมผสักบัเลือด สารคดัหลัง่ 
เยือ่บุของร่างกายของผูป่้วย หรือส่ิงที่มีเช้ือปนเป้ือน และหากมือของบุคลากรมีบาดแผลและตอ้งให้
การดูแลผูป่้วย ควรสวมถุงมือทุกคร้ัง  

   ถุงมือที่ใชใ้นการปฏิบติักิจกรรม มีดงัน้ี  

   5.1.1  ถุงมือสะอาดชนิดใช้ทิ้ง (disposable nonsterile examination gloves) ใช้
กบัการปฏิบติัการพยาบาลที่ไม่จ  าเป็นตอ้งใชถุ้งมือที่ปราศจากเช้ือ เช่น การเจาะเลือด ควรเป็นถุงมือที่
ใชค้ร้ังเดียวทิ้ง  

   5.1.2  ถุงมือปราศจากเช้ือ (sterile gloves) ใชก้บัการปฏิบตัิการพยาบาลที่ตอ้งใช้
วธีิปราศจากเช้ือ ไดแ้ก่ การสวนปัสสาวะ การท าแผล การผ่าตดั การสัมผสักบับริเวณที่ปราศจากเช้ือ
จากร่างกาย การท าคลอด 

   5.1.3  ถุงมือท าความสะอาด (general-purpose utility gloves) เป็นถุงมือที่มีความ
หนา มีความเหนียวและคงทน ใชใ้นการท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้ม การลา้งเคร่ืองมือ ถุงมือประเภทน้ี
หากมีรูหรือแหง้กรอบ ไม่ควรน ากลบัมาใช ้

   วธีิปฏิบตัิในการใชถุ้งมือ ควรปฏิบติัดงัน้ี 

   1)  เลือกประเภทถุงมือให้เหมาะสมกบัลกัษณะงานและมีขนาดพอเหมาะ
กบัมือผูส้วม 

   2)  ก่อนสวมถุงมือควรถอดเคร่ืองประดับ เช่น แหวนและนาฬิกาออก 
ลา้งมือก่อนสวมถุงมือ 

   3)  เม่ือสวมถุงมือแลว้ควรตรวจดูวา่ ถุงมือมีรอยฉีกขาด มีรูหรือไม่ 

   4) หากถุงมือขาด มีรูร่ัว ขณะปฏิบติังานหรือเปียกช้ืนจากเหง่ือที่มือให้
ถอดถุงมือเดิมออก   ล้างมือแลว้เปล่ียนถุงมือใหม่   เน่ืองจากเม่ือมีเหง่ือออกจะท าให้เช้ือที่มือเจริญ 
และหากถุงมือขาดหรือร่ัว เช้ือจะเขา้สู่ร่างกายผูป่้วยได ้
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   5) สวมถุงมือทุกคร้ัง เม่ือคาดว่าตอ้งสัมผสักบัเลือดและ/หรือสารคดั
หลัง่ หรือส่ิงที่มีเช้ือปนเป้ือน หรือมือของบุคลากรมีบาดแผล รอยถลอก หรือมือแหง้แตก 

   6)  เปล่ียนถุงมือทุกคร้ังเม่ือสัมผสัหรือปฏิบตัิกิจกรรมผูป่้วยเสร็จในแต่

ละราย 

     7)  เม่ือถอดถุงมือ ระวงัไม่ใหมื้อสัมผสัดา้นนอกของถุงมือ ลา้งมือหลงั
การถอดถุงมือทุกคร้ัง 

   8)  ถุงมือที่ใชค้ร้ังเดียวทิ้ง (disposable) ควรทิ้งลงในภาชนะที่ปิดมิดชิด 
ไม่ควรน ากลับมาท าความสะอาดแล้วน ามาใช้อีก และหากถุงมือมีการแปดเป้ือน ฉีกขาด หรือมีรู
ขณะที่ใชค้วรเปล่ียนถุงมือคู่ใหม่ทนัที 

  5.2  ผ ้าปิดปากและจมูก  (mask) เป็น เค ร่ืองใช้เฉพาะบุคคล  เพื่ อ ป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือทางเดินหายใจจากจมูกและปากของผูส้วมใส่ ป้องกนัการรับเช้ือจากผูติ้ดเช้ือ รวมทั้ง
ป้องกนัเลือด สารคดัหลั่งกระเด็นเขา้ปากและจมูกของบุคลากร โดยการเลือกใช้ผา้ปิดปากปิดจมูก
ชนิดต่างๆ มีดงัน้ี 

  5.2.1  ผา้ปิดปากปิดจมูกชนิดธรรมดา (Surgical mask) มี 2 แบบ คือ แบบผา้และ

เส้นใยสังเคราะห์ ใช้ส าหรับป้องกันละอองฝอยขนาดใหญ่ (Droplet precautions) และละอองที่ฟุ้ ง

กระจายในอากาศ โดยแนะน าให้ผู ้ป่วยที่ มี ภูมิต้านทานต ่ า หรือผู ้ป่วยที่อยู่ในภาวะที่สามารถ

แพร่กระจายเช้ือสวมใส่ เช่น ผูป่้วยวณัโรคปอดด้ือยาระยะแพร่เช้ือ เป็นตน้ 

   ขอ้บ่งช้ีในการใชผ้า้ปิดปากปิดจมูกชนิดธรรมดา (Surgical mask) 

   1)  การท าหัตถการ เช่น ผ่าตดั การฟอกผิวหนังผูป่้วยไฟไหม้น ้ าร้อน
ลวก การคาสายสวนหลอดเลือดด าหรือเปิดเสน้หลอดเลือดด าใหญ่ (Cut down) เป็นตน้ 

   2)  การดูแลผูป่้วยหรือการปฏิบัติงานที่อาจมีเลือด สารคัดหลั่งจาก
ผูป่้วยหรือสารน ้ าที่ปนเป้ือนเช้ือที่อาจกระเด็นเขา้ปากและจมูก 
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   3)  เม่ือตอ้งใหก้ารดูแลหรือท าการรักษาพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาและ
มีโอกาสแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ  

   4)  เม่ือบุคลากรหรือผูเ้ยีย่มผูป่้วยเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจ ไขห้วดั 
และวณัโรค 

  5.3  การสวมเส้ือคลุม (gowns) พิจารณาตามกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติ ซ่ึงมี
รายละเอียด ดงัน้ี 

  ขอ้บ่งช้ีในการใชเ้ส้ือคลุม มีดงัน้ี 

   1)  การสวมเส้ือคลุม พิจารณาตามกิจกรรมที่ปฏิบัติหากคาดว่าจะมี
เลือดหรือสารน ้ าจากร่างกายผูป่้วยกระเด็นเขา้สู่ร่างกาย 

   2)  เพือ่ป้องกนัเช้ือโรคเขา้สู่ผูป่้วย เช่น การท าผา่ตดัและท าคลอด  

   3)  สวมเส้ือคลุมเม่ือตอ้งการดูแลหรือปฏิบติักิจกรรมที่สัมผสัสารคดั
หลัง่ผูป่้วยที่ติดเช้ือด้ือยา Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA), Multi-Drug Resistant 
Gram Negative bacilli (MDR-GNB) ทุกคร้ัง 

  วธีิการใชเ้ส้ือคลุม ควรปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

   1)  การสวมเส้ือคลุม (Gown) ให้ใชเ้ฉพาะรายและใชเ้ม่ือตอ้งอยูใ่กลชิ้ด
ผูป่้วยหรือคาดวา่จะสมัผสักบัส่ิงแวดลอ้มและสารคดัหลัง่จากตวัผูป่้วย โดยเปล่ียนเส้ือคลุมตวัใหม่ทุก
คร้ังที่จะดูแลผูป่้วยในแต่ละกิจกรรม 

   2)  การถอดเส้ือคลุมเม่ือเสร็จกิจกรรม ตอ้งถอดอยา่งระมดัระวงั โดย
จบัมว้นให้ดา้นในออกมาขา้งนอกน า เส้ือคลุมไปใส่ในถงัผา้เป้ือนอยา่งถูกตอ้ง แลว้ลา้งมือให้สะอาด
ดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ 

   3) การใชเ้ส้ือคลุมแลว้ให้เกิดประโยชน์ในการป้องกนัการติดเช้ือตอ้ง
ใชอ้ยา่งถูกตอ้งไม่ควรใส่เส้ือคลุมตลอดเวลาในหอผูป่้วย 
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  5.4 ผา้กนัเป้ือน (aprons) เป็นเคร่ืองป้องกนัการกระเด็นของเลือด สารคดัหลัง่ หรือน ้ า
ที่ลา้งเคร่ืองมือ ปนเป้ือนส่ิงสกปรกที่มาสัมผสักบัเส้ือผา้ของบุคลากร ซ่ึงอาจท าให้บุคลากรที่สัมผสั
เช้ือนั้นแลว้ติดเช้ือ หรือเช้ือที่ติดบนเส้ือผา้บุคลากรอาจแพร่ไปสู่ผูอ่ื้นไดช้นิดของผา้กนัเป้ือน แบ่งเป็น 

   5.4.1 ชนิดที่เป็นผา้ 

   5.4.2 ชนิดที่เป็นพลาสติก มีทั้งชนิดที่ใชค้ร้ังเดียวแลว้ทิ้งและที่ใชไ้ดห้ลายคร้ัง 

   ขอ้บ่งช้ีในการใชผ้า้กนัเป้ือน ใชส้วมใส่เม่ือคาดว่าจะสัมผสักบัส่ิงสกปรก เลือด 
หรือสารคดัหลัง่หรือสารน ้ าที่ลา้งเคร่ืองมือปนเป้ือนหรือมีเช้ือโรค เช่น การดูแลผูป่้วยที่มีเลือดหรือ
หนองออกมาก การลา้งส่ิงของปนเป้ือนเช้ือโรค การผ่าตดั ที่คาดว่าจะมีเลือดออกมาก เป็นตน้ ส่วน
การท าความสะอาดหลงัจากปฏิบตัิงาน ใหแ้ยกใส่ถงัผา้เป้ือน ส่งชกัท า ความสะอาดที่หน่วยซกัฟอก 

  การสวมอุปกรณ์ป้องกนัตนเอง  เป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาซ่ึงเกิดจากการ
สัมผสัจากบุคลากรสุขภาพไปสู่ผูป่้วยและลดการปนเป้ือนเช้ือจากผูป่้วยรายหน่ึงไม่ให้แพร่กระจาย
ไปสู่ผูป่้วยรายอ่ืนได ้ดงัการศึกษาโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในรัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า
หลงัการใชแ้นวทางป้องกนัการติดเช้ือจากการสัมผสั บุคลากรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัตนเองเพิ่มขึ้น 
โดยสวมถุงมือจากร้อยละ 49.7 เป็นร้อยละ 72.1 สวมใส่เส้ือกาวน์เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 91.7 เป็นร้อยละ 
95.2 รวมทั้งแยกของใชเ้พิ่มขึ้นจากร้อยละ 93.7 เป็นร้อยละ 96.7 (Clock, et al., 2010)  แต่ก็พบว่าการ
สวมอุปกรณ์ป้องกัน เช่น การใส่ถุงมือไม่สามารถป้องกันมือจากการปนเป้ือนของเช้ือจุลชีพได้
ทั้งหมด เน่ืองจากถุงมืออาจร่ัวระหวา่งใชง้าน ดงัการศึกษาของทศันีย ์ตนัติมงคลวฒัน์ และคณะ(2553) 
พบอุบติัการณ์ร่ัวของถุงมือร้อยละ 19.6 โดยเป็นถุงมือสะอาดก่อนใชง้านพบการร่ัวร้อยละ 7.7และ
หลงัการใชง้านมีการร่ัวร้อยละ 38.2 ส่วนถุงมือปราศจากเช้ือ มีการร่ัวร้อยละ 9.3 ดงันั้นแมว้่าจะใส่ถุง
มือหรือสวมอุปกรณ์ป้องกนัตนเองชนิดอ่ืนในการปฏิบติักิจกรรมกบัผูป่้วย บุคลากรสุขภาพยงัคงตอ้ง
ท าความสะอาดมือทั้งก่อนและหลงัการถอดอุปกรณ์ป้องกนัตนเอง และใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัตนเองช้ิน
ใหม่ทุกคร้ังที่จะดูแลผูป่้วยในแต่ละกิจกรรม โดยเฉพาะในรายผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาหรือผูป่้วยโรคติดเช้ือ
อ่ืนที่มีโอกาสเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือ 
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การจัดสถานที่ส าหรับผู้ป่วย   

  อาคารสถานที่พกัของผูป่้วย เป็นองคป์ระกอบส าคญัและเก่ียวขอ้งกบัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา
ในโรงพยาบาลได ้โดยอาคารสถานที่ที่ไม่เหมาะสมหรือมีความแออดั อาจส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดการ
ติดเช้ือด้ือยาเพิม่ขึ้น ดงันั้นการจดัสถานที่ส าหรับผูป่้วย จึงมีแนวทางปฏิบติัดงัน้ี (CDC, 2006) 

  1.  ผูป่้วยที่ติดเช้ือด้ือยาจดัใหอ้ยูใ่นหอ้งแยกเด่ียว  

 2.  หากไม่สามารถจัดให้อยู่ในห้องแยกเด่ียวได้ ควรจดัให้ผูป่้วยที่ติดเช้ือด้ือยาประเภท
เดียวกนัอยูห่อ้งเดียวกนั หรือบริเวณเดียวกนั  

 3.  หยดุการรับผูป่้วยรายใหม่ในหอผูป่้วยนั้น หากการแพร่กระจายเช้ือด้ือยายงัคงมีอยู ่แมว้่า
จะมีการด าเนินการตามมาตรการการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาขา้งตน้ 

 4. การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย  ควรจ ากดัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยที่ติดเช้ือด้ือยาออกนอกห้อง ยกเวน้
กรณีที่มีความจ าเป็นในการรักษาเท่านั้น และควรแจง้ให้หน่วยงานที่จะส่งผูป่้วยไปทราบว่าผูป่้วยมี
การติดเช้ือด้ือยา เพื่อระมดัระวงัมิให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือและควรปกปิดบริเวณที่มีการติดเช้ือหรือ
ส่วนของร่างกายที่พบว่ามีเช้ืออยู่ให้ปิดชิด นอกจากน้ีรถส่งผูป่้วย เปล รถนั่ง ท  าความสะอาดและ
ท าลายเช้ือดว้ยน ้ ายาท าลายเช้ือระดบัต ่าทุกคร้ังหลงัใชเ้คล่ือนยา้ยผูป่้วยที่ติดเช้ือด้ือยาก่อนที่จะน าไปใช้
กบัผูป่้วยรายอ่ืน (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2556)  

  การจดัสถานที่และการคดัแยกผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาหรือมีนิคมของเช้ือด้ือยา สามารถป้องกนัและ
ลดการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในหอผูป่้วยและในโรงพยาบาลได ้ดงัการศึกษาในประเทศฝร่ังเศสท า
การคดักรองผูป่้วยที่มีปัจจยัเส่ียงตั้งแต่แรกรับก่อนเขา้รักษาตวัในหอผูป่้วย เพื่อคน้หาผูท้ี่ติดเช้ือด้ือยา 
MRSA และท าการแยกผูป่้วยร่วมกบัการใชม้าตรการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา ผล
การศึกษาพบว่า สามารถลดอัตราการติดเช้ือด้ือยา MRSA จากร้อยละ 35.4 ลดลงเหลือร้อยละ 3.1 
(Eveilard et al., 2005)  
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 มาตรการควบคุมส่ิงแวดล้อม   

 ส่ิงแวดลอ้มมีส่วนเก่ียวขอ้งต่อการเกิดการแพร่กระจายเช้ือและการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ การระบายอากาศ แสงสว่าง อุณหภูมิและความช้ืน ซ่ึงส่งเสริมให้เช้ือด้ือยามีชีวติคงอยูแ่ละเพิ่ม
จ านวนมากขึ้น จึงควรมีมาตรการควบคุมส่ิงแวดลอ้มเพื่อความปลอดภยัและป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือจากส่ิงแวดลอ้มสู่ผูป่้วยหรือบุคลากรสุขภาพ ดงัน้ี (CDC, 2006) 

 1.  แยกเคร่ืองมือ อุปกรณ์การแพทยแ์ละของใชส้ าหรับผูป่้วยที่ติดเช้ือด้ือยาโดยเฉพาะ  เช่น 
เคร่ืองวดัความดนัโลหิต หูฟัง เป็นตน้ หรือเลือกใชว้สัดุอุปกรณ์ชนิดใชค้ร้ังเดียวทิ้ง   

   2.  จดัและฝึกอบรมบุคลากรที่รับผิดชอบดูแลส่ิงแวดลอ้มที่เส่ียงต่อการติดเช้ือด้ือยาหลาย
ขนาน รวมทั้งติดตามควบคุมการท าความสะอาดให้เป็นไปตามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือด้ือยา หรือบางหน่วยงานอาจก าหนดใหมี้บุคลากรท าความสะอาดเฉพาะในพื้นที่ที่เส่ียงต่อการติด
เช้ือด้ือยาเพือ่ลดและท าลายเช้ือด้ือยาในส่ิงแวดลอ้ม  

 3. ท  าความสะอาดและท าลายเช้ือในส่ิงแวดล้อม ที่พ ักของผูป่้วย และอุปกรณ์ที่มีการ
ปนเป้ือนเช้ือ รวมทั้งพื้นผิวที่ใกลเ้คียงผูป่้วย เช่น เตียง เหล็กกั้นเตียง รถเข็น ตูข้า้งเตียง ลูกบิดประตู 
เป็นตน้ และบริเวณที่มีการสัมผสับ่อยกว่าบริเวณอ่ืน โดยมีแนวปฏิบติั ดงัน้ี (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 
2554)  

 3.1  การท าความสะอาดพื้นผวิส่ิงแวดลอ้ม บริเวณที่ใหก้ารดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ บริเวณที่
อาจมีเลือดหรือสารคดัหลัง่เปรอะเป้ือนหรือบริเวณที่อาจพบเช้ือด้ือยาอยู ่ควรท าความสะอาดดว้ยน ้ า
และสารขดัลา้งแลว้เช็ดตามดว้ยน ้ ายาท าลายเช้ือ 

 3.2  การท าความสะอาดพื้นผิวทัว่ไปที่ไม่ใช่บริเวณที่ให้การดูแลผูป่้วยท าโดยใชน้ ้ า
และสารขดัลา้งก็เพยีงพอ 

 3.3  ท  าความสะอาดและท าลายเช้ือพื้นผิวหรือบริเวณที่มีการสมัผสับ่อย ไดแ้ก่ ลูกบิด
ประตู ราวกั้นเตียง สวิทช์ไฟ บริเวณโถส้วมและรอบโถส้วมในห้องน ้ าผูป่้วย ให้บ่อยกว่าบริเวณที่มี
การสมัผสันอ้ย 
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 3.4  ท  าความสะอาดผนัง ม่านบงัตาและหน้าต่างบริเวณที่ให้การดูแลผูป่้วย เม่ือพบว่า
สกปรกหรือเปรอะเป้ือนฝุ่ นละออง 

 3.5  ไม่ฉีดพน่น ้ ายาท าลายเช้ือบริเวณที่ใหก้ารดูแลผูป่้วย 

 3.6  ระมดัระวงัมิให้เกิดการฟุ้งกระจายของฝุ่ นละอองหรือละอองน ้ าในบริเวณที่ให้
การดูแลผูป่้วยขณะมีการท าความสะอาด โดยการถูพื้นดว้ยผา้เปียกหมาดแทนการใชไ้มก้วาด 

 3.7  หากมีเลือดหรือสารคดัหลัง่เปรอะเป้ือนจ านวนมาก ใชผ้า้หรือกระดาษเช็ดส่ิงที่
เปรอะเป้ือนออกใหม้ากที่สุด ทิ้งผา้หรือกระดาษที่ใชเ้ช็ดในถงัมูลฝอยติดเช้ือ และเช็ดตามดว้ยผา้หรือ
กระดาษที่ชุบน ้ ายาท าลายเช้ือ รอจนแหง้ 

 3.8 ซักท าความสะอาดผา้ที่ใชเ้ช็ดถูทุกคร้ังและผึ่งแดดให้แห้งก่อนน ากลบัมาใช้ซ ้ า 
หรือใชผ้า้ชนิดใชแ้ลว้ทิ้ง 

 4. เม่ือมีการระบาดของเช้ือด้ือยา ควรมีการตรวจเพาะเช้ือในส่ิงแวดล้อม เช่น พื้นผิว
อุปกรณ์ทางการแพทยท์ี่ใช้ร่วมกัน เป็นตน้ เพื่อคน้หาสาเหตุของการติดเช้ือหรือหาแหล่งของการ
ระบาดของเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล 

 5.  การจดัการผา้เป้ือน มีหลกัด าเนินการ ดงัน้ี (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2556)   

 5.1  ระมดัระวงัการหยบิจบัผา้ที่ใชก้บัผูป่้วยแลว้ ระวงัไม่ใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือสู่
ส่ิงแวดลอ้ม อากาศ พื้นผิวและผูป่้วยอ่ืนโดยรวบผา้อยา่งระมดัระวงัแลว้บรรจุผา้ที่ใชแ้ลว้ในภาชนะ
ส าหรับใส่ผา้เป้ือน ไม่โยนผา้ 

 5.2  ผา้เป้ือนเลือด สารคดัหลัง่ ผา้ที่ใชก้บัผูป่้วยที่ติดเช้ือด้ือยาทิ้งลงในภาชนะส าหรับ
ใส่ผา้เป้ือนที่จดัเก็บไวใ้นพื้นที่เก็บของสกปรกโดยเฉพาะ 

 5.3  บุคลากรที่เก่ียวขอ้งกบัการจดัการผา้เป้ือน ควรปฏิบติัดงัน้ี (นิตยาจาร กิตติเดชา 
และคณะ, 2546) 

     5.3.1 ขนส่งผา้เป้ือนโดยจดัการน าส่งทั้งภาชนะบรรจุ ห้ามนับผา้เป้ือนบนหอ
ผูป่้วยหรือหน่วยใหบ้ริการ ผูข้นส่งผา้เป้ือนจะตอ้งสวมถุงมือยางหนาและผา้ยางกนัเป้ือน 
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     5.3.2 สวมถุงมือยางหนา ผา้ยางกนัเป้ือน หมวก รองเทา้บูท๊ ในกรณีที่คาดวา่จะมี
การกระเด็นของเลือดหรือสารคดัหลัง่ที่ติดมากบัผา้เป้ือน 

     5.3.3  ขณะซกัผา้ควรสวมผา้ปิดปากละจมูก หรือแวน่ตา 

      5.3.4  ตอ้งระมดัระวงัอุบติเหตุจากของแหลมคมที่อาจติดมากบัผา้เป้ือน 

     5.3.5  เม่ือเสร็จส้ินกระบวนการซกัผา้ ผูป้ฏิบติัควรอาบน ้ าเปล่ียนเส้ือผา้ก่อนกลบั
บา้นหรือการปฏิบตัิหนา้ที่อ่ืน 

 6.  การจดัการมูลฝอยในผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา ให้ปฏิบติัเช่นเดียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ
ทัว่ไป ดงัน้ี (นิตยาจาร กิตติเดชา และคณะ, 2546) 

  6.1  มูลฝอยติดเช้ือที่เป็นของเหลว เช่น เลือดที่บรรจุในถุงเลือด ปัสสาวะ สารคดัหลัง่
ของคนไข ้น ้ าในขวด Suction ใหเ้ทลงโถสว้ม แลว้ราดตามดว้ยน ้ าท  าความสะอาดตามปกติ 

  6.2 ช้ินเน้ือ อวยัวะคน ช้ินส่วน ซากสัตวท์ดลองให้ก าจดัโดยการเผาหรืออบไอน ้ า
ร้อน (Autoclave) หลงัการท าลายจะตอ้งมีการตรวจสอบเกณฑม์าตรฐานทางชีวภาพว่ามีประสิทธิภาพ
ที่สามรถท าลายเช้ือบคัเตรี เช้ือรา ไวรัส และปาราสิตในมูลฝอยติดเช้ือไดห้มด 

 6.3  มูลฝอยติดเช้ือที่เป็นของแขง็รวมทั้งของแหลมและของมีคม ใหก้ าจดัโดยการเผา
หรืออบไอน ้ าร้อน เศษของมูลฝอยที่เหลือใหก้ าจดัเหมือนมูลฝอยทัว่ไป 

 6.4 การฝังกลบ จะกระท าไดต่้อเม่ือมูลฝอยนั้นไดรั้บการท าลายเช้ือแลว้ มูลฝอยของ
แหลมคม และของมีคมที่ท  าลายเช้ือแลว้ควรน าไปบดก่อนฝังถา้มีเคร่ืองบด  

 มาตรการควบคุมส่ิงแวดลอ้มที่ดีและมีประสิทธิภาพ จะช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาใน
โรงพยาบาลลงได ้ดงัการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงของประเทศองักฤษ ในเร่ืองการ
ท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การท าความสะอาดโต๊ะ ลูกบิดประตู และพื้นห้องดว้ยสารขดัลา้ง
อยา่งน้อยวนัละ 1 คร้ัง และเม่ือจ าหน่ายผูป่้วยจะเช็ดท าความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองใชต่้างๆ ดว้ย 70% 
แอลกอฮอล์ และท าความสะอาดพื้นผิวด้วยโซเดียมไฮโปรคลอไรด์ พบว่าสามารถลดปริมาณการ
ปนเป้ือนของเช้ือด้ือยา MRSA ในหอผูป่้วยใหน้อ้ยลงได ้(Al-Hamad & Maxwell, 2008) 
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 การปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลของศูนยป้์องกนั
และควบคุมโรค สหรัฐอเมริกา ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบไปดว้ย การเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือ การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนาน การจดัสถานที่ส าหรับ
ผูป่้วย และมาตรการควบคุมส่ิงแวดลอ้ม เพื่อใหก้ารป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยามีประสิทธิภาพ
จ าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือจากบุคลากรหลายฝ่ายในโรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลวชิาชีพเป็นผูท้ี่
มีหน้าที่ให้การพยาบาลและดูแลใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากที่สุด จึงมีโอกาสเส่ียงติดเช้ือด้ือยาและสามารถ
แพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้นไดง่้าย ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีความรู้ในเร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลซ่ึงประกอบไปดว้ยเร่ืองที่กล่าวไวแ้ลว้ขา้งตน้ และจากหลายรายงานการวิจยั 
พบว่าพยาบาลมีความรู้ไม่เพียงพอในขณะปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลดูแลผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา ดัง
การศึกษาในประเทศซูดาน สอบถามถึงความรู้ในเร่ืองเช้ือด้ือยา MRSA ของพยาบาลในโรงพยาบาล
รัฐบาล 6 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 5 แห่ง พบว่าพยาบาลเพียงร้อยละ 9 ที่มีความรู้เร่ืองเช้ือด้ือยา 
MRSA และพยาบาลร้อยละ 90 ตอ้งการการเรียนรู้เพิ่มเติมในเร่ืองเช้ือด้ือยา MRSA (Kheder,2012) 
เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศสวิสเซอร์แลนด์ พบว่าพยาบาลไม่ปฏิบติัตามแนวปฏิบตัิในการ
ป้องกนัการติดเช้ือด้ือยานั้นมาจากพยาบาลขาดความรู้ในเร่ืองแนวปฏิบตัิถึงร้อยละ 47 (Sax, Perneger, 
Hugonnet, Herrault, Chraiti and Pittet, 2005) นอกจากน้ีมีการศึกษาพบว่า ประสบการณ์การท างาน
ของพยาบาลมีผลต่อการเรียนรู้ โดยพบวา่พยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานมากกวา่ 5 ปี จะมีระดบั
ความรู้ในเร่ืองการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่ดีกวา่พยาบาลที่มีประสบการณ์การ
ท างานน้อยกว่า  5 ปี  และพยาบาลจบใหม่  ซ่ึงพยาบาลจบใหม่อาจจะมีความ รู้เดิมจาการ
สถาบนัการศึกษามาแลว้แต่ประสบการณ์ในการปฏิบติังานมีน้อย (Slynel, Phillips & Parker, 2012; 
Lugg & Ahmed, 2008) จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการเรียนรู้เพิ่มเติมเพื่อปรับความรู้ความเขา้ใจที่ไดเ้รียนมา
ใหส้ามารถน ามาปรับใชใ้นการปฏิบตัิงานไดจ้ริงและถูกตอ้ง 

การพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยาหลายขนาน           
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 

 การส่งเสริมใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาใน
โรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้นนั้นมีหลายวิธี เช่น การบรรยาย การอภิปราย การแลกเปล่ียนประสบการณ์ การ
สาธิต การใชว้ดีีทศัน์หรือส่ือต่างๆ เป็นตน้ เขา้มาช่วยในการถ่ายทอดความรู้ให้แก่ผูเ้รียน ลว้นส่งผล
ให้ผูเ้รียนเกิดความรู้เพิ่มขึ้น (ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาพระนครศรีอยธุยาเขต 2, 2551) ซ่ึงการ
จดัการอบรมใหค้วามรู้เป็นวิธีที่ง่าย ท าไดส้ะดวก แต่ยงัพบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ไม่สามารถเขา้อบรม
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ได้ครบทุกคน เน่ืองจากไม่มีเวลาในการเขา้รับการอบรมและภาระงานที่มาก (Majid  et al., 2011; 
Jiyeon et al., 2009) และสถานการณ์ปัจจุบนัความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศมีความ
ทนัสมยัมากขึ้น ท าให้มนุษยมี์ความตอ้งการรับขอ้มูลข่าวสารที่หลากหลายมากขึ้น คอมพิวเตอร์และ
อินเตอร์เน็ตจึงเขา้มามีบทบาทในชีวิตประจ าวนั เน่ืองจากมีความรวดเร็วและมีความสะดวกสบายใน
การใชง้าน ทั้งการติดต่อส่ือสาร การใหค้วามรู้หรือความบนัเทิง (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2556) 

 บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นกลุ่มหน่ึงที่มีการใชค้อมพวิเตอร์และอินเตอร์เน็ตที่สูงในการท างาน 
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ดงันั้นการพฒันาส่ือการเรียนรู้ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ จึงตอ้งเป็นส่ือที่มี
ความทนัสมยัและดึงดูดความสนใจของผูเ้รียน ทั้งน้ีพยาบาลวิชาชีพเป็นผูเ้รียนที่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ ซ่ึง 
ผูใ้หญ่จะเกิดการเรียนรู้ไดดี้เม่ือมีเป้าหมายในการเรียนรู้ เร่ืองทีศึ่กษานั้นตรงกบัความสนใจของตนเอง 
และความรู้ที่ไดส้ามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบตัิงานในชีวติจริง ส่ิงเหล่าน้ีจึงจะเป็นการเรียนรู้
ในวยัผูใ้หญ่ที่มีประสิทธิภาพ (Knowles, Holton & Swanson, 2005)  

ทฤษฎีการเรียนรู้ส าหรับผู้ใหญ่ 

 การจดักิจกรรมหรือโครงการใดๆ ในโรงพยาบาล เพือ่ส่งเสริมหรือพฒันาความรู้ความเขา้ใจใน
การท างานนั้น จะพบวา่กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่จะเป็นพยาบาลซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่ ความหมายของผูใ้หญ่ 
(adult) นั้นหมายถึง บุคคลซ่ึงมีพฒันาการไปพร้อมกนัทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ตลอดจน
บทบาททางสังคมสมบูรณ์เต็มที่ สามารถรับผิดชอบและด าเนินชีวิตท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกบัผูใ้หญ่
อ่ืนๆไดด้ว้ยความราบร่ืน (เชียรศรี ววีธิสิริ, 2527; อา้งในสุวฒัน์ วฒันวงศ,์ 2544) 

 ขอ้ตกลงเบื้องตน้ในการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ มีหลกัการ 6 ประการ ซ่ึงแตกต่างจากการเรียนรู้ของ
เด็ก ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี (Knowles, Holton & Swanson, 2005) 
 1. ความตอ้งการเรียนรู้ของผูเ้รียน (the learner’s need to know) ก่อนที่จะเร่ิมตน้หรือให้ความ

ร่วมมือในการเรียนรู้ ผูใ้หญ่มักต้องการทราบเหตุผลว่าตนจะเรียนไปเพื่ออะไร ส่ิงที่เรียนจะเป็น

ประโยชน์แก่ชีวติตนอยา่งไร 

2. มโนทัศน์ของผู ้เรียน (the learner’s self-concept) ผู ้ใหญ่มักต้องการความอิสระในการ

ควบคุมและรับผดิชอบการเรียนรู้ของตนเอง อีกทั้งอาจรู้สึกไม่พงึพอใจ ต่อตา้น ลดความร่วมมือในส่ิง

ที่ขดักบัความตอ้งการ 
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3. บทบาทของประสบการณ์ (the role of experience) ผูใ้หญ่ล้วนมีประสบการณ์ที่ผ่านการสั่ง

สมมาช่วงระยะเวลาหน่ึง ซ่ึงส่งผลให้แต่ละคนมีความแตกต่างกัน และต้องการแบ่งปันความรู้

ประสบการณ์ที่ตนมีกับผูอ่ื้น ยิ่งไปกว่านั้นยงัตอ้งการค าช่ืนชมหรือค าสนับสนุนที่แสดงให้เห็นว่า

ความรู้หรือประสบการณ์ของตนนั้นเป็นส่ิงดีและมีประโยชน์ 

4. ความพร้อมในการเรียน (readiness to learn) ผูใ้หญ่พร้อมที่จะเรียนรู้ เม่ือเน้ือหาของการ

เรียนรู้นั้ นเป็นส่ิงที่มีประโยชน์ตรงกับความตอ้งการของตน และสามารถน ามาแก้ไขปัญหาหรือ

สนบัสนุนการปฏิบตัิภาระหนา้ที่ในชีวติจริงได ้

5. การท าใหก้ารเรียนรู้มีความเหมาะสม (orientation to learning) ทิศทางการเรียนรู้ที่เหมาะสม

ส าหรับผูใ้หญ่นั้ น ควรเร่ิมตน้จากปัญหาหรือภาระหน้าที่ในชีวิตจริง หรืออย่างน้อยตอ้งแสดงให้

ผูเ้รียนเห็นวา่ส่ิงที่เรียนนั้นสามารถน าไปประยกุตไ์ดจ้ริงอยา่งไร 

6. แรงจูงใจในการเรียน (Motivation) แรงจูงใจที่มีผลต่อการเรียนรู้ของผูใ้หญ่อาจเป็นเร่ืองของ

แรงจูงใจภายในเพียงอยา่งเดียว เช่น เพื่อเพิ่มความพึงพอใจต่อการท างาน เพิ่มความภูมิใจในตนเอง 

หรือเพิม่คุณภาพชีวติ เป็นตน้ 

จากทฤษฎีการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ขา้งตน้ จึงสรุปหลกัการเรียนของผูใ้หญ่ ดงัน้ี (สุวฒัน์ วฒันวงศ,์ 

2544) 

1. ควรพจิารณาและใหค้วามส าคญักบัแรงจูงใจในการเรียน นัน่คือบุคคลจะเรียนรู้ไดดี้ ถา้หากมี

ความตอ้งการในการเรียนส่ิงนั้นๆ 

2. สภาพแวดล้อมในการเรียนรู้ ต้องมีความสะดวกสบายเหมาะสมตลอดจนได้รับความ

ไวว้างใจและการใหเ้กียรติผูเ้รียน 

3. ควรค านึงถึงความตอ้งการในการเรียนของแต่ละบุคคล และรูปแบบของการเรียนรู้ที่มีความ

หลากหลาย 

4. ตอ้งค  านึงถึงความรู้เดิมและประสบการณ์อนัมีคุณค่า 

5. ควรไดพ้จิารณาถึงการดูแลและใหค้วามส าคญักบัเน้ือหาและกิจกรรมในการเรียนรู้ 

6. ให้ความส าคัญเก่ียวกับปัญหาที่สอดคล้องกับความจริง และน าการเรียนรู้ไปใช้ในการ

แกปั้ญหา 
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7. ตอ้งให้การเอาใจใส่กับการมีส่วนร่วมทั้งทางดา้นสติปัญญา และทางดา้นร่างกายในการจดั

กิจกรรมการเรียนรู้ 

8. ควรให้มีเวลาพอเพียงในการเรียนรู้ โดยเฉพาะการเรียนรู้ขอ้มูลใหม่ๆ การฝึกทกัษะใหม่ๆ 

และการเปล่ียนทศันคติ 

9. ใหโ้อกาสในการฝึกปฏิบติัจนเกิดผลดีหรือการน าความรู้ไปประยกุตใ์ช ้

10. ให้ผูเ้รียนไดแ้สดงศกัยภาพ หรือสมรรถภาพในการเรียนรู้จนกระทัง่ผูเ้รียนได้แลเห็นถึง

ความกา้วหนา้วา่ สามารถบรรลุเป้าหมายได ้

11. บุคคลจะเช่ือมัน่ในความรู้ที่เกิดจากตนเองมากกวา่คนอ่ืนบอก 

12. บุคคลจะยอมรับความคิดและพฤติกรรมใหม่ เมือบุคคลนั้นยอมรับวา่ เป็นสมาชิกของสงัคม

และไดส่ื้อสารตกลงถึงความคาดหวงัและบทบาทใหม่ร่วมกนั 

 การเรียนรู้ในวยัผูใ้หญ่ ผูใ้หญ่ตอ้งการการเรียนรู้ตามความสนใจของตนเอง ดงันั้นการผลิตส่ือ
การเรียนรู้ที่กระตุน้ความสนใจของผูเ้รียน ควรเป็นส่ือที่มีความหลากหลาย สามารถส่งเสริมให้ผูเ้รียน
มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้และไม่เกิดความน่าเบื่อหน่ายในขณะเรียนรู้ดว้ยตนเอง (กิดานนัท ์มลิ
ทอง, 2548) ซ่ึงหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เป็นส่ือการเรียนรู้หน่ึงที่ประกอบด้วยส่ือที่หลากหลาย น่าจะ
ช่วยส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในเร่ืองการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนาน
เพิ่มขึ้น เน่ืองจากพยาบาลสามารถเรียนรู้บทเรียนผ่านระบบคอมพิวเตอร์ไดต้ลอดเวลา วิธีการใชง้าน
ท าได้ง่าย พกพาสะดวก สามารถเลือกอ่านบทเรียนได้ตามความตอ้งการ และเรียนซ ้ าได้ตามความ
ตอ้งการ (ไพฑูรย ์ศรีฟ้า, 2551; โครงการศูนยท์างไกลเพื่อพฒันาการศึกษาและพฒันาชนบทในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ, 2550)  

ความหมายของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์  

 มีนกัการศึกษาหลายท่านไดใ้หค้วามหมายของหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ ดงัน้ี 

 หนงัสืออิเล็กทรอนิกส์  หมายถึง ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ที่สามารถน าเสนอความรู้ไดห้ลากหลาย ทั้ง
ในรูปแบบขอ้ความ เสียง ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว และวีดีทศัน์ ช่วยให้การเรียนรู้สะดวกสบายขึ้น 
ผูเ้รียนสามารถเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง และอ่านซ ้ าไดต้ามตอ้งการ (ชยัวฒัน์ สุทธิรัตน์, 2552) 
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 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ หมายถึง หนังสือที่สร้างขึ้นดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ มีลกัษณะเป็น
เอกสารอิ เล็กทรอนิกส์  โดยปกติมักจะเป็นแฟ้มข้อมู ลที่สามารถอ่านเอกสารผ่านทางหน้า
จอคอมพวิเตอร์ทั้งในระบบออฟไลน์และออนไลน์ (ไพฑูรย ์ศรีฟ้า, 2551) 

 หนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ หมายถึง ส่ือประเภทหน่ึงในกลุ่มส่ิงพมิพอิ์เล็กทรอนิกส์ ซ่ึงมีทั้งวารสาร 
หนังสือพิมพ ์สารานุกรม ฯลฯ โดยการแปลงเน้ือหาที่พิมพด์ว้ยซอฟตแ์วร์โปรแกรมประมวลค าให้
เป็นรูปแบบ .pdf (portable document file) เพื่อสะดวกในการอ่านด้วยโปรแกรม ส าหรับอ่านหรือ
ส่งผา่นบนอินเทอร์เน็ต (กิดานนัท ์มลิทอง, 2548) 

 หนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ หมายถึง หนงัสือที่อยูใ่นรูปแบบดิจิทลั ผูอ่้านสามารถอ่านโดยใชเ้คร่ือง
คอมพิวเตอร์หรือเคร่ืองอ่านหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ แสดงผลดว้ยภาพ ขอ้ความ  เสียงภาพเคล่ือนไหว 
ซ่ึงสามารถเปิดอ่านเหมือนหนงัสือทัว่ไป และพกพาติดตวัไปไดทุ้กที่ ทุกเวลา สามารถดาวน์โหลดมา
เก็บไวเ้พื่อเปิดอ่านตามตอ้งการได ้(โครงการศูนยท์างไกลเพื่อพฒันาการศึกษาและพฒันาชนบทใน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ, 2550) 

 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ หมายถึง การจ าลองรูปลักษณ์ของหนังสือมาอยูใ่นส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
เปิดใชง้านโดยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ ท  าให้สามารถส่ือสารกบัผูอ่้านในลกัษณะของมลัติมีเดียได ้(สมพร 
ผลประพฤติ, 2553) 

 สรุปความหมายหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ที่มีลกัษณะเปิดอ่านแบบ
หนังสือและสามารถสร้างปฏิสัมพนัธ์กบัผูเ้รียนไดโ้ดยผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทั้งแบบออนไลน์
และออฟไลน์ในรูปแบบของขอ้ความ เสียง  ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว อีกทั้งหนังสืออิเล็กทรอนิกส์
สามารถแกไ้ขขอ้มูลไดง่้าย ตน้ทุนการผลิตต ่า ประหยดั  พกพาไดส้ะดวกและสามารถเปิดอ่านหนงัสือ
ซ ้ าไดต้ามความตอ้งการ (ไพฑูรย ์ศรีฟ้า, 2551; โครงการศูนยท์างไกลเพือ่พฒันาการศึกษาและพฒันา
ชนบทในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ, 2550) ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ เร่ืองการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนาน หมายถึง การน าเน้ือหาในบทเรียนเก่ียวกับการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล มาออกแบบในลกัษณะขอ้ความ เสียง ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว
ต่างๆ และผลิตในรูปแบบของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ส่ือประสมดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
อีกทั้งยงัเป็นส่ือการเรียนรู้ที่น่าสนใจและเหมาะสมกบัการเรียนรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่
และน่าจะช่วยเร้าความสนใจใหเ้กิดการเรียนรู้มากขึ้น 
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รูปแบบของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์  

 หนงัสืออิเล็กทรอนิกส์สามารถแบ่งออกไดเ้ป็นหลายรูปแบบ ตามลกัษณะการใชง้านที่แตกต่าง
กนั ซ่ึงสามารถแบ่งตามรูปแบบต่างๆ เช่น รูปแบบตามลกัษณะการเขา้ถึงขอ้มูลและการอ่าน รูปแบบ
ตามช่องทางการส่ือสาร เป็นตน้ ซ่ึงหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ที่พบในปัจจุบนัมีรูปแบบการผลิตตามชนิด
ของข้อมูลข่าวสารและเคร่ืองอ านวยความสะดวก ซ่ึงสามารถแบ่งออกได้เป็น 10 ประเภท คือ 
(โครงการศูนยท์างไกลเพือ่พฒันาการศึกษาและพฒันาชนบทในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ, 2550) 

 1.  หนังสือเรียนอิเล็กทรอนิกส์  (text books) มีลักษณะเป็นเส้นตรงมีโครงสร้างเป็น
ตวัอกัษร ต่อมามีลกัษณะที่เป็นมลัติมีเดียมากขึ้นโดยใชคุ้ณสมบติัของไฮเปอร์เทก็ซ์ในการน าเสนอ 

 2.  หนังสืออิ เล็กทรอนิกส์ภาพเคล่ือนไหว (moving picture books) มีโครงสร้างจาก
ภาพเคล่ือนไหวสั้นๆ (animation clips) หรือภาพวีดีโอ (motion video segment) หรือทั้งสองอย่าง
รวมกนั 

 3.  หนังสืออิเล็กทรอนิกส์หลายภาษา (talking books) มีลักษณะเป็นเน้ือหา ประกอบค า
บรรยาย เพือ่ใหง่้ายต่อการรับรู้ของผูอ่้าน 

 4.  หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ภาพน่ิง (static picture books) ประกอบไปด้วยภาพน่ิงหลายๆ
ชนิดรวมกนั ภาพแต่ละภาพจะมีคุณภาพที่แตกต่างกนัไปตามความเหมาะสมของงาน 

 5.  หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ส่ือประสม (multimedia books) เป็นการรวมช่องทางการส่ือสาร
สองทางหรือมากกว่านั้ นเข้าด้วยกันเพื่อเข้ารหัสข่าวสาร เป็นการรวมตัวอักษร ภาพน่ิงและ
ภาพเคล่ือนไหวมารวมไวด้้วยกนัตามโครงสร้างแบบเส้นตรง เม่ือผลิตเสร็จส่ือจะออกมาในรูปส่ือ
เดียว ไดแ้ก่ จานแม่เหล็กหรือ ซีดีรอม 

 6.  หนังสืออิเล็กทรอนิกส์รวมส่ือ (poly media books) มีลักษณะตรงกันข้ามกับหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ส่ือประสม โดยใช้การรวมส่ือที่แตกต่างกัน ได้แก่ ซีดีรอม จานแม่เหล็ก กระดาษ 
เครือข่ายคอมพวิเตอร์และอ่ืนๆ เพือ่ส่งขอ้มูลข่าวสารไปยงัผูใ้ชง้าน 
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 7.  หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ไฮเปอร์มีเดีย (hypermedia books) มีลักษณะคล้ายกับหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ส่ือประสม คือ ใช้การส่ือสารหลายช่องทาง แต่จะมีโครงสร้างเป็นแบบสาขาหรือใย
แมงมุม 

 8.  หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ผู ้เช่ียวชาญ (intelligent electronic book) มีการบรรจุเทคนิค
ปัญญาเทียม เช่น ระบบผูเ้ช่ียวชาญ (expert system) และระบบเครือข่ายประสาท (neural network) ซ่ึง
สามารถท าให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้และประยกุต์ให้เขา้กับพฤติกรรมของผูเ้รียนแต่ละคนที่มีความ
แตกต่างกนั 

 9. หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ทางไกล (telemedia electronic books) ต้องอาศัยการส่ือสาร
ทางไกลช่วยในการน าเสนอเน้ือหา เช่น การเรียนการสอนในระบบเทเลคอนเฟอเรนซ์ การส่งขอ้ความ
ทางอีเมล ์ตลอดจนเป็นทรัพยากรในการสอนทางไกล  

 10.  หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ไซเบอร์บุ๊ค (cyberbook books) ใชเ้ทคนิคของความเสมือนจริง 
(virtual reality) ในการสร้างสถานการณ์จ าลองเพือ่ใหผู้เ้รียนรู้สึกเหมือนไดเ้ขา้ไปอยูใ่นประสบการณ์
จริง 

 รูปแบบของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เร่ืองการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนาน
ส าหรับพยาบาลวชิาชีพที่ผูว้ิจยัพฒันาคร้ังน้ี เป็นหนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบส่ือประสม เป็นการรวม
ช่องทางหลายการส่ือสารเขา้ด้วยกนั ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้ความตวัอักษร เสียงประกอบการบรรยาย 
ภาพน่ิงและภาพเคล่ือนไหว เม่ือผลิตหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เสร็จสามารถบันทึกขอ้มูลลงในแผ่น
ซีดีรอมได ้และเปิดใชง้านไดก้บัเคร่ืองคอมพวิเตอร์ทุกเคร่ือง 

ประโยชน์ของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์  

 ปัจจุบนัมีการผลิตและพฒันาหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ที่เพิม่ขึ้น เน่ืองจากหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์มี
ความแตกต่างจากหนงัสือหรือต าราเรียนทัว่ไปในดา้นรูปแบบการผลิตและการน าไปใช ้โดยหนงัสือ
อิเล็กทรอนิกส์เป็นเอกสารหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ไม่ใชก้ระดาษจึงมีตน้ทุนในการผลิตต ่า สามารถ
น าเสนอบทเรียนไดท้ั้งภาพเคล่ือนไหวและเสียงประกอบ รวมทั้งไม่มีขีดจ ากดัในการจดัพมิพ ์สามารถ
ท าส าเนาได้ง่าย (ไพฑูรย ์ศรีฟ้า, 2551) นอกจากน้ีหนังสืออิเล็กทรอนิกส์มีขอ้ดีและมีประโยชน์เม่ือ



 

47 

น าไปใช้งาน ดังต่อไปน้ี (โครงการศูนยท์างไกลเพื่อพัฒนาการศึกษาและพฒันาชนบทในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ, 2550; สมพร ผลประพฤติ, 2553) 

 1.  เป็นส่ือที่รวมเอาจุดเด่นของส่ือแบบต่างๆ มารวมอยูใ่นส่ือตวัเดียว คือ สามารถแสดง
ภาพ แสง เสียง ภาพเคล่ือนไหว และมีการปฏิสมัพนัธก์บัผูใ้ช ้

 2.  ช่วยใหผู้เ้รียนเกิดพฒันาการเรียนรู้และเขา้ใจเน้ือหาวชิาไดเ้ร็วขึ้น 

 3. ผูส้อนสามารถใชห้นังสืออิเล็กทรอนิกส์ในการชกัจูงผูเ้รียนในการอ่าน การเขียน การฟัง
และการพดูได ้

 4.  มีความสามารถในการออนไลน์ผ่านเครือข่ายและเช่ือมโยงไปสู่โฮมเพจและเวบ็ไซต์
ต่างๆ อีกทั้งยงัสามารถอา้งอิงในเชิงวชิาการได ้

 5.  หากหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ผา่นเครือข่ายอินเตอร์เน็ตหรืออินทราเน็ต จะท าให้
การกระจายส่ือท าไดอ้ยา่งรวดเร็ว และกวา้งขวางกวา่ส่ือที่อยูใ่นรูปส่ิงพมิพ ์

 6.  สนับสนุนการเรียนการสอนแบบห้องเรียนเสมือน ห้องสมุดเสมือนและห้องสมุด
อิเล็กทรอนิกส์ 

 7.  มีลกัษณะไม่ตายตวั สามารถแกไ้ขปรับปรุงเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา อีกทั้งยงัสมารถ
เช่ือมโยงไปสู่ขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งโดยใชค้วามสามารถของไฮเปอร์เทก็ซ์ 

 8.  ในการสอนหรืออบรมนอกสถานที่ การใชห้นังสืออิเล็กทรอนิกส์จะช่วยให้เกิดความ
คล่องตวัยิง่ขึ้น เน่ืองจากส่ือสามารถสร้างเวบ็ไวใ้นแผน่ซีดีได ้ไม่ตอ้งหอบห้ิวส่ือซ่ึงมีจ  านวนมาก 

 9.  การพิมพท์  าไดร้วดเร็วกวา่แบบใชก้ระดาษ สามารถท าส าเนาไดเ้ท่าที่ตอ้งการ ประหยดั
วสัดุในการสร้างส่ือ อีกทั้งยงัช่วยอนุรักษส่ิ์งแวดลอ้มอีกดว้ย 

 10.  มีความทนทาน และสะดวกต่อการเก็บบ ารุงรักษา ลดปัญหาการจดัเก็บเอกสารยอ้นกลบั 
ซ่ึงตอ้งใชเ้น้ือที่หรือบริเวณกวา้งในการจดัเก็บ สามารถรักษาหนังสือหายากและตน้ฉบบังานเขียน
ไม่ใหเ้ส่ือมคุณภาพ 
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 11.  ช่วยใหน้กัวชิาการและนกัเขียนสามารถเผยแพร่ผลงานเขียนไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

ขั้นตอนการพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 

 การพฒันาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เพื่อน าไปใช้ในการประกอบการเรียนรู้นั้ นต้องมีส่ือที่มี
คุณภาพ มีเทคนิคการผลิตที่ดี มีความชัดเจนและเป็นจริง จึงจะท าให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (กิดานันท ์มลิทอง, 2548) ซ่ึงการพฒันาหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ตอ้งอาศยัโปรแกรมการ
สร้างหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เฉพาะ โดยโปรแกรมที่นิยมสร้างหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ในปัจจุบนัมีอยู่
หลายโปรแกรม แต่โปรแกรมที่นิยมใชก้นัมาก มีดงัน้ี 

 1. โปรแกรมชุดฟลิป อัลบั้ม ( Flip Album)  เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปที่ใช้ได้
ง่าย สะดวก สามารถสร้างผลงานให้มีลกัษณะใกลเ้คียงกบัหนังสือหรืออลับั้มที่มีลกัษณะเป็นสามมิติ
จริงๆ สามารถแทรกเพลง ภาพเคล่ือนไหว ซ่ึงสามารถเอ้ืออ านวยใหก้ารจดัท าบทเรียนมีความสมบูรณ์
และตอบสนองต่อการเรียนรู้ไดดี้ ตลอดจนพฒันาเป็นส่ือออฟไลน์และออนไลน์ผา่นอินเตอร์เน็ต หาก
มีขอ้จ ากดั คือ ไม่สามารถบนัทึกเป็นไฟล ์exe. หรือไฟล์ไม่สามารถเปิดอยา่งอิสระได ้จ  าเป็นตอ้งเปิด
ดว้ยโปรแกรม Flip Album หรือตอ้งติดตั้งโปรแกรมตวัอ่าน คือ Flip Viewer ก่อนจึงจะเปิดใชง้านได ้
(ไพฑูรย ์ศรีฟ้า, 2551) 

 2. โปรแกรมชุดเฟลซ อลับั้ม เดอลุกซ์ (Flash Album Deluxe) เป็นโปรแกรมคอมพวิเตอร์ที่
ช่วยในการสร้างหนังสือและอลับั้มรูปภาพแบบส่ืออิเล็กทรอนิกส์ โดยสามารถใส่เอฟเฟ็คทต่์างๆ ลง
ไปได้ ไม่ว่าจะเป็นเสียงดนตรี รูปภาพ ลูกเล่น Flash และอ่ืนๆ ซ่ึงจะได้ส่ือออนไลน์ในรูปแบบ
หนังสือและอลับั้มรูปภาพแบบเปิดหนา้พลิกไปพลิกมาไดอ้ยา่งเหมือนจริง แต่มีขอ้จ ากดัเช่นเดียวกบั
โปรแกรม Flip Album คือไฟล์ไม่สามารถน าไปเปิดอย่างอิสระได้ ตอ้งติดตั้งโปรแกรมตวัอ่าน คือ  
Flash Player ก่อนจึงจะเปิดใชง้านได ้(โครงการศูนยท์างไกลเพือ่พฒันาการศึกษาและพฒันาชนบทใน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ, 2550; ไพฑูรย ์ศรีฟ้า, 2551) 

 3. โปรแกรมชุดเดสทอป ออเธอร์ (Desktop Author) เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ใน
การสร้างหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงการสร้างมีรูปแบบคลา้ยคลึงกบัการผลิตหนงัสือจริง คือ มีหนา้ปก 
สารบญั ข้อความ รูปภาพ สามารถแทรกภาพเคล่ือนไหว ไฟล์ภาพยนตร์ วีดีทัศน์ หรือเพิ่มเสียง
บรรยาย รวมทั้งสามารถเช่ือมโยงขอ้มูลไปยงัเว็บไซด์ต่างๆได้ และมีจุดเด่นที่แตกต่างจากสอง
โปรแกรมแรก คือ มีความง่ายในการใชง้าน ผลงานที่ได้มีขนาดเล็ก สามารถสร้างหนังสือไดอ้ยา่ง
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รวดเร็ว นอกจากน้ีโปรแกรมยงัสามารถเปิดใชง้านในคอมพิวเตอร์เคร่ืองใดก็ไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งมี
โปรแกรมอ่านของ Desktop Author ในเคร่ืองคอมพิวเตอร์นั้ น (โครงการศูนยท์างไกลเพื่อพฒันา
การศึกษาและพฒันาชนบทในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ, 2550; บุญเลิศ อรุณพบิูลย,์ 2551) 

 โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส าเร็จรูปในการสร้างหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ที่ผูว้จิยัสนใจ คือ โปรแกรม 
Desktop Author ซ่ึงเป็นโปรแกรมที่สร้างหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ได้ง่ายและรวดเร็ว สามารถสร้าง
หนงัสือไดด้ว้ยตนเอง ผลงานที่ไดมี้ขนาดไฟลเ์ล็ก สามารถน าเสนอบทเรียนไดท้ั้งส่ือออฟไลน์และส่ือ
ออนไลน์  เผยแพร่ข้อมูลผ่านระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตได้ รวมทั้ งมีเหมาะสมกับเร่ืองที่จะ
ท าการศึกษาคร้ังน้ี 

 โครงสร้างหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ 

 การผลิตหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ ลกัษณะโครงสร้างของหนงัสือจะมีความคลา้ยคลึงกบัหนังสือ
ทัว่ไปที่พมิพด์ว้ยกระดาษ หากจะมีความแตกต่างที่เห็นไดช้ดัเจน คือ กระบวนการผลิต รูปแบบ และ
วธีิการอ่านหนงัสือ โดยสรุปโครงสร้างทั่วไปของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (ไพฑูรย ์ศรีฟ้า, 2551) 
ประกอบดว้ย 

 1.  หน้าปก (front cover) หมายถึง ปกด้านหน้าของหนังสือซ่ึงจะอยูส่่วนแรก เป็นตวับ่ง
บอกวา่หนงัสือเล่มน้ีช่ืออะไร ใครเป็นผูแ้ต่ง 

 2.  ค  าน า (introduction) หมายถึง ค  ากล่าวของผูเ้ขียนเพื่อสร้างความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกับ
ขอ้มูลและเร่ืองราวต่างๆของหนงัสือเล่มนั้น 

 3.  สารบญั (contents) หมายถึง ตวับ่งบอกหัวเร่ืองส าคญัที่อยูภ่ายในเล่มว่าประกอบด้วย
อะไรบา้ง อยูท่ี่หนา้ใดของหนงัสือ สามารถเช่ือมโยงไปสู่หนา้ต่างๆ ภายในเล่มได ้

 4.  สาระของหนังสือแต่ละหน้า (pages contents) หมายถึง ส่วนประกอบส าคญัในแต่ละ
หนา้ ที่ปรากฏภายในเล่ม ประกอบดว้ย 

  4.1  หนา้หนงัสือ (page number) 

  4.2  ขอ้ความ (texts) 
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  4.3  ภาพประกอบ (graphics) .jpg,  .gif,  .bmp,  .png,  .tiff 

  4.4  เสียง (sound) .mp3,  .wav,  .midi 

  4.5  ภาพเคล่ือนไหว (video clips, flash) .mpeg,  .wav,  .avi 

  4.6  จุดเช่ือมโยง (links)  

 5.  อา้งอิง (reference) หมายถึง แหล่งขอ้มูลที่ใช้น ามาอา้งอิง อาจเป็นเอกสาร ต ารา หรือ
เวบ็ไซตก์็ได ้

 6.  ปกหลงั (back cover) หมายถึง ปกดา้นหลงัของหนงัสือซ่ึงจะอยูส่่วนทา้ยเล่ม 

 การพฒันาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เป็นขั้นตอนส าคญั โดยผูว้จิยัไดพ้ฒันาตามรูปแบบการเรียน
การสอนดว้ยคอมพิวเตอร์ ซ่ึงมีขั้นตอนการพฒันาและออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ตามแนวคิด
ของอเลสซ่ี และโทรลิป (Alessi & Trollip, 1991 อ้างใน ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 2541) โดยมี           
7 ขั้นตอน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 ขั้นตอนที่ 1   ขั้นตอนการเตรียมการ (preparation) เป็นขั้นตอนการเตรียมพร้อมก่อนที่จะท า
การออกแบบบทเรียน ประกอบดว้ย  

   1.1  การก าหนดเป้าหมายและวตัถุประสงค์ (determine goals and objectives) 
เป็นการตั้ งเป้าหมายว่าผู ้เรียนจะสามารถใช้บทเรียนน้ี เพื่อการศึกษาในเร่ืองราวและลักษณะที่
เก่ียวขอ้ง คือ ใชเ้ป็นบทเรียนหลกั หรือบทเรียนเสริม เป็นแบบฝึกหัดเพิ่มเติมหรือเป็นแบบทดสอบ 
เป็นตน้ รวมทั้งการก าหนดวตัถุประสงคใ์นการเรียน วา่เม่ือผูเ้รียนเรียนจบแลว้จะสามารถท าอะไรได้
บา้ง ผูอ้อกแบบควรทราบพื้นฐานของผูเ้รียนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายก่อนที่จะก าหนดเป้าหมายและ
วตัถุประสงคใ์นการเรียน เพราะความรู้พื้นฐานของผูเ้รียนมีอิทธิพลต่อเป้าหมาย และวตัถุประสงคข์อง
บทเรียน นอกจากน้ีในขั้นตอนแรก ผูส้ร้างบทเรียนในหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ควรพิจารณาถึงวิธีใน
การประเมินผลควบคู่กนัไป เพื่อการตรวจสอบผูเ้รียนว่าบรรลุวตัถุประสงคก์ารเรียนตามที่ก  าหนดไว้
หรือไม่ ซ่ึงรายละเอียดต่างๆ ผูส้ร้างสามารถท าการแก้ไขดัดแปลงเพิ่มเติมหรือตัดทอนได้เสมอ 
โดยเฉพาะในช่วงขั้นตอนการออกแบบ 
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   1.2  รวบรวมขอ้มูล (collect resources) เป็นการเตรียมพร้อมทางดา้นทรัพยากร 
สารสนเทศทั้งหมดที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย ส่วนของเน้ือหา การพฒันาและการออกแบบบทเรียน 
และส่ือในการน าเสนอบทเรียน ซ่ึงเน้ือหาการพฒันา และการออกแบบบทเรียน ประกอบดว้ย ต ารา 
วรรณกรรม ภาพต่างๆ หนังสือการออกแบบการสอน และส่ือส าหรับท ากราฟิก เป็นตน้ รวมถึง
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหาและการออกแบบบทเรียน ส่วนส่ือในการน าเสนอบทเรียน ไดแ้ก่ คอมพวิเตอร์
และโปรแกรมช่วยสร้างหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ และผูเ้ช่ียวชาญการสร้างหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ดว้ย
โปรแกรมช่วยสร้างหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ 

   1.3  เรียน รู้เน้ือหา (learn content) ผู ้ออกแบบบทเรียนต้องรู้ทางด้านการ
ออกแบบบทเรียน และมีความรู้ด้านเน้ือหาที่จะน าเสนอควบคู่กันไป การเรียนรู้เน้ือหาเป็นส่ิงที่
สมควรอย่างยิ่งส าหรับผูอ้อกแบบ เน่ืองจากหากไม่รู้เน้ือหาจะท าให้เกิดขอ้จ ากัดในการออกแบบ
บทเรียน คือผูอ้อกแบบจะไม่สามารถออกแบบบทเรียนที่มีประสิทธิภาพและไม่สามารถทา้ทายผูเ้รียน
ใหเ้กิดความรู้และเขา้ใจอยา่งถ่องแทไ้ด ้

   1.4  สร้างความคิด (generate ideas) ในกรณีที่สร้างบทเรียนนั้น มีทีมงานในการ
สร้างจะตอ้งมีการกระตุน้ทีมงานในการสร้างบทเรียน โดยการระดมสมองเพราะจะท าให้เกิดความ
คิดเห็นต่างๆ อนัจะท าใหเ้กิดแนวคิดที่ดี และน่าสนใจมากที่สุด ในการสร้างบทเรียนที่มีประสิทธิภาพ 

 ขั้นตอนที่ 2   ขั้นตอนการออกแบบบทเรียน (design instruction) เป็นขั้นตอนที่ครอบคลุมถึง
การทอนความคิด การวเิคราะห์งาน แนวคิดการออกแบบบทเรียนขั้นแรก การประเมินและแกไ้ขการ
ออกแบบ ดงัน้ี 

   2.1  ทอนความคิด  (elimination of ideas) เป็นการน าความคิดทั้ งหมดมา
ประเมินเพื่อคดัเลือก และรวบรวมขอ้คิดที่น่าสนใจ ซ่ึงอาจใชว้ิธีการซักถาม อภิปรายถึงรายละเอียด 
เป็นตน้ 

   2.2  วิเคราะห์งานและแนวคิด (task and concept analysis) การวิเคราะห์งาน
เป็นการวิเคราะห์ขั้นตอนการน าเสนอเน้ือหา ที่ผูเ้รียนจะตอ้งศึกษาจนท าให้เกิดการเรียนรู้ตามที่
ตอ้งการ ส่วนการวเิคราะห์แนวคิด เป็นขั้นตอนในการวเิคราะห์เน้ือหา ซ่ึงผูเ้รียนจะตอ้งศึกษาเพื่อให้
ไดเ้น้ือหาที่เก่ียวขอ้งกบัการเรียน และไดเ้น้ือหาที่มีความชดัเจน ซ่ึงจะช่วยลดความสับสนของผูเ้รียน 
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ทั้ งน้ีการวิเคราะห์งานและแนวคิด ถือเป็นการวิเคราะห์ที่มีความส าคัญเพื่อหาหลักการเรียนรู้ที่
เหมาะสมในเน้ือหานั้นๆ และเพือ่ใหไ้ดแ้ผนงานส าหรับการออกแบบบทเรียนที่มีประสิทธิภาพ 

   2.3  การออกแบบขั้นแรก (preliminary lesson description) ผูอ้อกแบบจะตอ้ง
น างานและแนวคิดที่ได้มาผสมผสานให้กลมกลืนภายใต้ทฤษฎีการเรียนรู้ และออกแบบให้เป็น
บทเรียนที่มีประสิทธิภาพ ในการสร้างสรรคง์านหรือกิจกรรมต่างๆ ของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่
ผูเ้รียนจะตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์ดว้ย โดยสร้างสรรคกิ์จกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการเรียน และสามารถท าให้
ผูเ้รียนมีความสนใจต่อการเรียนไดอ้ยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง มีการออกแบบล าดบัของการน าเสนอ
บทเรียนเพื่อให้ได้มาซ่ึงโครงสร้างของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่สามารถตอบสนองความแตกต่าง
ระหวา่งบุคคลของผูเ้รียนได ้

   2.4  ประเมินและแก้ไขการออกแบบ (evaluation and revision of the design) 
การประเมินนั้นจะตอ้งท าอยูเ่ป็นระยะๆ ในระหวา่งการออกแบบและหลงัจากออกแบบแลว้ จะตอ้งให้
เช่ียวชาญด้านเน้ือหา ด้านการออกแบบและผูเ้รียนประเมินก่อน จนได้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่ มี
คุณภาพก่อนที่จะด าเนินการออกแบบขั้นต่อไป 

 ขั้นตอนที่ 3   ขั้นตอนการเขียนผงังาน (flowchart lesson) เป็นชุดสัญลักษณ์ต่างๆ ที่อธิบาย
ขั้นตอนการท างานของโปรแกรมผงังาน จะน าเสนอล าดบัและขั้นตอนของการตดัสินใจ การเสนอ
ขอ้มูลเก่ียวกบัโปรแกรม เช่น อะไรเกิดก่อนหลงั เม่ือใดจะมีการจบบทเรียน เป็นตน้ การเขียนผงังานมี
หลายระดับขึ้นอยูก่ ับความละเอียดของบทเรียนแต่ละประเภท บทเรียนที่ไม่ซับซ้อน เช่น ประเภท
สอนเน้ือหา แบบฝึกหัด และแบบทดสอบ ควรใชผ้งังานที่ไม่ตอ้งละเอียดมาก โดยให้แสดงภาพรวม
และล าดบัของบทเรียนเท่าที่จ  าเป็น เป็นตน้ 

 ขั้นตอนที่ 4   ขั้นตอนการสร้างสตอร่ีบอร์ด (create storyboard) การสร้างสตอร่ีบอร์ด เป็น
ขั้นตอนการเตรียมการน าเสนอขอ้ความ ภาพ รวมทั้งส่ือในรูปแบบต่างๆ ลงบนกระดาษ เพื่อให้การ
น าเสนอขอ้ความและส่ือในรูปแบบต่างๆ เป็นไปอยา่งเหมาะสมบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ เป็นการ
น าเสนอเน้ือหาและลกัษณะการน าเสนอในขั้นตอนน้ี ควรมีการประเมินและทบทวนแกไ้ขบทเรียน
จากสตอร่ีบอร์ดจนกระทัง่ไดบ้ทเรียนที่มีคุณภาพ โดยผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหา 
และการออกแบบ รวมทั้งผูเ้รียนกลุ่มเป้าหมาย เพือ่ท  าใหเ้กิดความชดัเจนชองเน้ือหา 
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 ขั้นตอนที่ 5   ขั้นตอนการสร้าง/เขียนโปรแกรม (program lesson) เป็นกระบวนการเปล่ียน 
สตอร่ีบอร์ดให้เป็นหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ โดยการใช้โปรแกรมสร้างหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ในการ
สร้างหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (multimedia authoring) ซ่ึงควรพิจารณาถึงปัจจยัหลัก ได้แก่ ปัจจยัด้าน
ฮาร์ดแวร์ ลักษณะและประเภทของบทเรียนที่ต้องการสร้าง ประสบการณ์ของผูส้ร้าง และด้าน
งบประมาณ ซ่ึงหากครบทุกปัจจยัจะท าให้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่สร้างขึ้นเป็นไปดว้ยความสะดวก
และรวดเร็ว 

 ขั้นตอนที่ 6   ขั้นตอนการผลิตเอกสารประกอบบทเรียน (produce supporting materials) การ
ผลิตเอกสารประกอบบทเรียนอาจแบ่งได้ คือ คู่มือการใช้ของผูเ้รียน คู่มือการใช้ของผูส้อน คู่มือ
ส าหรับการแกปั้ญหาเทคนิคต่างๆ และเอกสารประกอบเพิม่เติมทัว่ไป เป็นการอ านวยความสะดวกแก่
ผูเ้รียนและผูส้อนในการตดัสินใจใชโ้ปรแกรม รวมทั้งแกปั้ญหาในเวลาที่เกิดขอ้ผดิพลาดทางเทคนิค 

 ขั้นตอนที่ 7   ขั้นตอนการประเมินและแก้ไขบทเรียน (evaluate and revise) เม่ือได้บทเรียนที่
สมบูรณ์แล้ว ควรน าไปประเมินและแกไ้ขในส่วนของการน าเสนอและการท างานของบทเรียน จะ
น าไปประเมินกับกลุ่มที่ใกล้เคียงกบัผูเ้รียนกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงเป็นการหาประสิทธิภาพของบทเรียน
ก่อนที่จะน าไปใชห้รือเผยแพร่ โดยน าไปทดสอบกบักลุ่มเป้าหมายในลกัษณะกลุ่มเด่ียว กลุ่มยอ่ย และ
ภาคสนาม 

 การพฒันาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ให้เป็นบทเรียนที่มีประสิทธิภาพ ตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของการ
ออกแบบบทเรียนที่ดี คือ ตอ้งเร้าความสนใจของผูเ้รียนไดม้าก เพื่อใหผู้เ้รียนเกิดความกระตือรือร้นที่
จะเรียนอยูเ่สมอ ดงันั้นการน าเสนอบทเรียนจึงควรประสมประสานขอ้มูลที่เป็นมลัติมีเดีย  ทั้งขอ้ความ 
ภาพ แสง และเสียงให้เหมาะสมกบับทเรียนและผูเ้รียน เพื่อการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพและตรงตาม
วตัถุประสงคท์ี่ก  าหนดไว ้

การประเมินประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 

 การประเมินประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์  เป็นการน าหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่
ได้รับการพฒันาแลว้ไปผ่านกระบวนการประเมินคุณภาพ เพื่อพิจารณาความถูกตอ้ง ความสมบูรณ์ 
และความเหมาะสมของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ก่อนน าไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายจริง โดยมี
ขั้นตอนการประเมินประสิทธิภาพ ดังน้ี (ชยัยงค์ พรหมวงศ์, 2521 ; ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 2545; 
โสภา กรรณสูต, 2542) 
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 1.  การทดสอบประสิทธิภาพแบบเด่ียว (1:1)  คือ การทดสอบประสิทธิภาพที่ผูส้อน 1 คน
ทดสอบประสิทธิภาพส่ือกบัผูเ้รียน 1-3 คน ที่มีผลการเรียนสูง ปานกลาง ต ่า แลว้น าผลการทดลองไป
ค านวณหาประสิทธิภาพและปรับปรุงบางส่วนที่ยงับกพร่องใหดี้ขึ้น ผูอ้อกแบบการเรียนการสอนอาจ
สมัภาษณ์ผูเ้รียนหรือใหผู้เ้รียนแสดงความคิดเห็นของตนเองออกมาในขณะที่ก  าลงัเรียนบทเรียน โดย
ปกติคะแนนที่ได้จากการทดสอบประสิทธิภาพแบบเด่ียวน้ีจะได้คะแนนต ่ากว่าเกณฑ์มากแต่เม่ือ
ปรับปรุงแลว้จะสูงขึ้น ซ่ึงค่า E1/E2 ที่ไดจ้ะมีค่าประมาณ 60/60  
 2.  การทดสอบประสิทธิภาพแบบกลุ่มยอ่ย (1:10)  คือ การทดสอบประสิทธิภาพที่ผูส้อน 1 
คน ทดสอบประสิทธิภาพส่ือกบัผูเ้รียน 6-10 คน ที่มีผลการเรียนสูง  ปานกลาง ต ่า  แล้วน าผลการ
ทดลองไปค านวณหาประสิทธิภาพและปรับปรุงบางส่วนที่ยงับกพร่อง ในขั้นน้ีจะเป็นการศึกษาว่า 
ผูเ้รียนใชส่ื้อการเรียนการสอนอยา่งไร ผูเ้รียนตอ้งการความช่วยเหลือมากนอ้ยเท่าใด โดยขอ้มูลที่ไดม้า
จะช่วยใหบ้ทเรียนมีความสมบูรณ์ในตวัเองมากขึ้น ในการทดสอบขั้นน้ีคะแนนของผูเ้รียนจะเพิม่ขึ้น
เกือบเท่าเกณฑโ์ดยเฉล่ียจะห่างจากเกณฑป์ระมาณ 10% นัน่คือ E1/E2 ที่ไดจ้ะมีค่าประมาณ 70/70 
 3.  การทดสอบประสิทธิภาพแบบภาคสนาม คือ การทดสอบประสิทธิภาพที่ผูส้อน 1 คน
ทดสอบประสิทธิภาพส่ือกับผูเ้รียนทั้งชั้นเรียนจ านวน 30- 100  คน หลงัจากที่ไดป้รับปรุงแลว้ใน 2 
ขั้นตอนที่ผ่านมา การประเมินภาคสนามสามารถท าได้ทั้ งในลักษณะระหว่างการเรียน และการ
ประเมินหลังการเรียน เพื่อวดัประสิทธิภาพของบทเรียน ซ่ึงวิธีการหาประสิทธิภาพของบทเรียน 
พจิารณาจากอตัราส่วนของประสิทธิภาพของกิจกรรมหรืองานที่ไดรั้บมอบหมายต่อประสิทธิภาพของ
ผลลพัธ์โดยพิจารณาจากผลการสอบ และใชสู้ตร (กรมวิชาการ, 2544 ; อา้งในณัฐกร สงคราม, 2553) 
ดงัน้ี  
   E   =   E1 : E2 

  E    หมายถึง  ประสิทธิภาพของบทเรียน 

  E1  หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมต่อเน่ืองของการท ากิจกรรมหรือความรู้ที่เกิดขึ้น
ระหวา่งการเรียน 

  E2  หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมขั้นสุดทา้ยโดยพจิารณาจากคะแนนสอบหลงัการ
ใชห้นงัสืออิเล็กทรอนิกส์ 

  E1   หาจากร้อยละของ (  /N)/A 
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     หมายถึง คะแนนรวมของแบบฝึกหัดของผูเ้รียนแต่ละคนในกิจกรรมที่ผูเ้รียน
ไดรั้บมอบหมาย 

  A   หมายถึง  ผลรวมของคะแนนเตม็ของแบบฝึกหดัทุกช้ิน 

  N   หมายถึง  จ  านวนผูเ้รียน 

  E2   หาจากร้อยละของ /N)/B 

   หมายถึง  คะแนนรวมของผลลพัธห์ลงัเรียน 

  B   หมายถึง  คะแนนเตม็ของคะแนนสอบหลงัเรียน 

  N   หมายถึง  จ  านวนผูเ้รียน 

  ระดับประสิทธิภาพ จะช่วยให้ผูเ้รียนไดรั้บความรู้จากการใช้ส่ือการเรียนการสอนที่มี
ประสิทธิภาพถึงระดับที่ผูส้ร้างตั้ งใจ หรือเรียกว่ามีเกณฑ์ประสิทธิภาพ การก าหนด E1 : E2 ให้มีค่า
เท่าใดนั้น ผูส้ร้างเป็นผูพ้จิารณาตามความเหมาะสม โดยปกติวชิาประเภทเน้ือหามกัจะก าหนดเป็น 80 
: 80  ถึง  90 : 90  ส่วนวิชาประเภททักษะ จะก าหนดเป็น 75 : 75  ส าหรับเกณฑ์การยอมรับ
ประสิทธิภาพของส่ือการเรียนการสอนที่สร้างขึ้น ไดมี้การก าหนดไว ้ดงัน้ี (ชยัยงค ์พรหมวงศ,์ 2521;
โสภา กรรณสูต, 2542)  

  สูงกว่าเกณฑ์ที่ต ั้งไวไ้ม่เกิน  2.5 % ให้ยอมรับว่าส่ือการเรียนการสอนมีประสิทธิภาพ
ตามเกณฑท์ี่ตั้งไว ้และหากค่าที่ไดสู้งกวา่เกณฑม์ากกวา่ +2.5% ขึ้นไป ใหป้รับเกณฑข์ึ้นไปอีกหน่ึงขั้น 
เช่น ตั้งไว ้80/80 ใหป้รับเป็น 85/85 หรือ 90/90 ตามค่าที่ทดสอบประสิทธิภาพได ้

  เท่ากับเกณฑ์หรือสูงกว่าเกณฑ์ที่ต ั้ งไว ้ไม่เกิน 2.5 % ถือว่าส่ือการเรียนการสอนมี
ประสิทธิภาพเท่ากบัเกณฑ ์ 

  ต  ่ากว่าเกณฑท์ี่ตั้งไว ้ไม่เกิน 2.5% ใหย้อมรับวา่ส่ือการเรียนการสอนมีประสิทธิภาพตาม
เกณฑ์ที่ตั้งไว ้และหากค่าที่ได้ต  ่ากว่าเกณฑ์มากกว่า -2.5% ให้ปรับปรุงและทดสอบประสิทธิภาพ
ภาคสนามซ ้ าจนกวา่จะถึงเกณฑถื์อวา่ส่ือการเรียนการสอนมีประสิทธิภาพต ่ากวา่เกณฑ ์ 
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 4. การวัดความพึ งพอใจในการใช้งาน  เป็นการให้ผู ้เรียนที่ เป็นก ลุ่มตัวอย่างท า
แบบสอบถามหลงัจากทดลองเรียนจากบทเรียนแลว้ ซ่ึงโดยทัว่ไปแบบสอบถามที่นิยมใชมี้ 2 รูปแบบ 
คือแบบตรวจสอบรายการ (checklist) และแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) เพื่อน าผลที่
ไดม้าวเิคราะห์หาระดบัความพึงพอใจการใชง้านบทเรียน และพิจารณาจุดดีจุดดอ้ยของส่ือ โดยดูจาก
คะแนนเฉล่ียของระดบัความพงึพอใจในแต่ละขอ้ที่สอบถาม (ณัฐกร สงคราม, 2553) 

 การประเมินประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เป็นการประเมินคุณภาพหลงัการผลิต
หรือพฒันาส่ือการเรียนก่อนน าไปใชจ้ริง ซ่ึงตอ้งผ่านกระบวนการประเมินคุณภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
และทดลองใชก้บัผูเ้รียนโดยวิธีการทดลองใชท้ั้งแบบเด่ียว แบบกลุ่ม และแบบภาคสนาม ก่อนน าไป
หาประสิทธิภาพบทเรียน การวดัผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน และสอบถามความคิดเห็นของผูเ้รียนเพื่อ
การพัฒนาหนังสืออิ เล็กทรอนิกส์ที่ มีประสิทธิภาพแก่ผู ้เรียน ดังการศึกษาการสร้างหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ภาษามือเก่ียวกับค าศพัท์กฎหมาย ส าหรับนักศึกษามหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ที่มีความ
บกพร่องทางการได้ยิน พบว่า หนังสืออิเล็กทรอนิกส์มีประสิทธิภาพ 84.35/89.17 สูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐานที่ก  าหนดไว ้คือ 80/80 และนักศึกษามีค่าคะแนนของพฤติกรรมการเรียนรู้ขณะเรียนดว้ย
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เฉล่ียเท่ากับ 18.22 คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน รวมทั้ งมีระดับ
พฤติกรรมการเรียนรู้อยู่ในระดับดีมาก (จันทร์จิรา ก๋าตุ ้ย, 2554) เช่นเดียวกับการพฒันาหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ มลัติมีเดีย เร่ืองการนวดทารกส าหรับผูดู้แลเด็ก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ พบว่าหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์มีประสิทธิภาพสูงกวา่เกณฑท์ี่ตั้งไว ้คือ มี
ความเหมาะสมทั้งดา้นเน้ือหาและการออกแบบ มีค่าเฉล่ีย 4.76 และ 4.46 (เกณฑ์ที่ต ั้งไว ้3.51) และ
ผูดู้แลเด็กมีความคิดเห็นวา่หนังสือมีความเหมาะสมทั้งดา้นเน้ือหา และการออกแบบอยูใ่นระดบัมาก 
(โสภา กรรณสูต, นิตยา ไทยาภิรมย,์ พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, สมจิต เกียรติวฒันเจริญ และนพวรรณ 
รัตนด ารงอกัษร, 2553) และการพฒันาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เร่ืองหลกัการและเทคนิคการดูแลผูท้ี่มี
บาดแผล ท าการศึกษาในนักศึกษาพยาบาล พบว่าหนังสืออิเล็กทรอนิกส์มีประสิทธิภาพตามเกณฑ ์
77.22/76.22 (ก าหนดเกณฑ์การวดัประสิทธิภาพเป็น 75/75) ส่วนผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนระหว่าง
เรียนดว้ยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์กบัการเรียนแบบบรรยายมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ
ที่ระดับ .01 และนักศึกษามีความพึงพอใจโดยรวมมีค่าเฉล่ียมากที่สุด คือ 4.71 (อรพิน สว่างวฒัน
เศรษฐ,์ วรรณี ศรีวลิยั และกาญจนา เลิศถาวรธรรม, 2555) 
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 สรุป  การติดเช้ือด้ือยาหลายขนาน ถือเป็นปัญหาส าคญัของวงการสาธารณสุขทัว่โลก เน่ืองจาก
ส่งผลกระทบหลายดา้นทั้งต่อผูป่้วยเอง ต่อบุคลากร โรงพยาบาล และประเทศชาติในดา้นค่าใชจ่้ายที่
เพิม่ขึ้น การพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลที่นานขึ้น และอตัราการเสียชีวติที่เพิม่สูงขึ้น ซ่ึงการระบาดของ
เช้ือด้ือยาหลายขนานเกิดมาจากเช้ือจุลชีพมีการด้ือยาตามธรรมชาติ การใชย้าตา้นจุลชีพไม่เหมาะสม 
และจากการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือที่ไม่ถูกตอ้งของบุคลากรสุขภาพ โดยการปฏิบตัิ
ที่ไม่ถูกตอ้งน้ีส่งผลให้การแพร่กระจายเช้ือด้ือยาเป็นไปอยา่งรวดเร็วผ่านทางการสัมผสั โดยเฉพาะ
จากมือของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีหน้าที่ดูแลใกลชิ้ดผูป่้วยจึงมีโอกาสเส่ียงที่จะเป็นผูรั้บเช้ือด้ือยาและ
เป็นผูแ้พร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้นหรือส่ิงแวดล้อม  ดังนั้ นจึงควรสร้างความตระหนักให้เห็นถึง
ความส าคญัของการปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนาน โดยเร่ิมจาก
การให้ความรู้เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความเข้าใจในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาใน
โรงพยาบาลที่ถูกต้อง ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจพฒันาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เร่ืองการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนาน ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากในปัจจุบันคอมพิวเตอร์และ
อินเตอร์เน็ตเขา้มีบทบาทในชีวิตประจ าวนั รวมทั้งมีความสะดวกสบายในการใช้งาน และพยาบาล
วิชาชีพมีความสามารถในการใชค้อมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตในการหาขอ้มูลและติดต่อส่ือสารอยู่
เดิม การพฒันาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เป็นส่ือส่งเสริมการเรียนรู้จึงน่าจะเหมาะสมในการให้ความรู้
ความเขา้ใจการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนานและน าไปสู่การปฏิบติัที่ถูกตอ้ง เน่ืองจาก
หนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ประกอบดว้ยส่ือมลัติมีเดียที่หลากหลาย มีวธีิใชง้านง่าย สามารถเร้าความสนใจ
ของผูเ้รียนได ้ผูเ้รียนเรียนไดด้ว้ยตนเอง และสามารถทบทวนบทเรียนซ ้ าไดต้ามความตอ้งการ รวมทั้ง
พกพาสะดวก  

กรอบแนวคดิในการวิจัย 

การติดเช้ือด้ือยาหลายขนาน เป็นปัญหาส าคญัของโรงพยาบาล  ซ่ึงการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือด้ือยาตอ้งอาศยัความร่วมมือจากบุคลากรในโรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพเป็นผูท้ี่ดูแลและ
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากที่สุด จึงเป็นบุคคลที่มีโอกาสติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือด้ือยาไดง่้าย การมีความรู้ใน
เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนานจึงเป็นส่ิงจ าเป็น การใชห้นังสืออิเล็กทรอนิกส์เป็นส่ือ
การเรียนรู้ที่ให้ความรู้ได้ตามความสนใจของผูเ้รียน มีความสะดวกรวดเร็ว สามารถอ่านซ ้ าได้ตามความ
ตอ้งการ การวจิยัน้ีจะพฒันาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนาน 
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแ้นวคิดของอเลสซ่ีและโทรลิป (Alessi & Trollip, 1991 อา้งใน ถนอม
พร เลาหจรัสแสง, 2541) มี 7 ขั้นตอน คือ 1) การเตรียมการ 2) การออกแบบบทเรียน 3) การเขียนผงั
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งาน 4) การสร้างสตอร่ีบอร์ด 5) การสร้าง/เขียนโปรแกรม 6) การผลิตเอกสารประกอบบทเรียน และ 
7) การประเมินประสิทธิภาพและการแกไ้ขบทเรียน ส าหรับเน้ือหาในบทเรียนยดึหลกัแนวปฏิบตัิใน
การป้องกันการติดเช้ือด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาลของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ค.ศ. 2006 ประกอบด้วย การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ การป้องกันและการควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือ การจดัสถานที่ส าหรับผูป่้วย และมาตรการควบคุมส่ิงแวดล้อม ส่วนการประเมิน
ประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์จะประเมินจากอตัราส่วนของประสิทธิภาพของ เรียนรู้ต่อ
ประสิทธิภาพของผลลพัธ์จากการเรียนรู้ดว้ยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงพิจารณาจากผลการทดสอบ 
และประเมินความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพจากการเรียนรู้ดว้ยหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์  
 


