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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชิงพรรณนาครัง้นีม้วัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธผิลต่อพฤตกิรรมป้องกันการเกดิ

เชื้อดื้อยา และแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา ของประชาชน กลุ่มตัวอย่าง คือ 

กลุ่มครูโรงเรียนสตรีวิทยา กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 106 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบ

ประเมินความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยา และแบบประเมินพฤติกรรม

ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) และสถิติวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ผลการวิจัยพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีคะแนนความ

รู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาอยู่ในระดับกลางคะแนนเฉลี่ยที่ 2.77 (SD=.75) จากคะแนนเต็ม 5 คะแนนระดับ

ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาอยู่ระดับดี คะแนนเฉลี่ย 20.27 (SD=3.06) จากคะแนนเต็ม 25 

และคะแนนระดับพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา อยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 51.42 (SD=5.31) จาก

คะแนนเต็ม 60 โดยผู้ตอบแบบสอบถามเพศหญิงแสดงให้เห็นว่ามีคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา สูงกว่าเพศชาย ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า ทัศนคติ

ต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา (r= .370**, p=0.01) และระดับการศึกษา (r= .208*, p=0.01) มีความ
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  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา:
กลุ่มครูโรงเรียนมัธยมในกรุงเทพมหานคร 

Factors influencing drug resistance preventive behavior 
of high school teachers in Bangkok
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สัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา ทางด้านตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา รายได้ 

แผนการเรียนระดับมัธยม ความรู้เก่ียวกับเช้ือดื้อยา ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยา {Multi-

ple R= .428, F=3.141, p-value <0.001, df (7,98)} โดยร่วมกันท�ำนายได้ร้อยละ 18. (R2= .183)  

เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta) จากการวิเคราะห์ข้อมูลท้ัง 6 ตัวแปรพบว่าทัศนคติ 

ต่อการป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยาเป็นปัจจยัทีม่อี�ำนาจท�ำนายพฤติกรรมมากทีสุ่ด อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(Beta =.366 , t= 3.634 , p <.001) 

ค�ำส�ำคัญ : เชื้อดื้อยา ทัศนคติต่อการป้องกันเชื้อดื้อยา พฤติกรรมการป้องกันเชื้อดื้อยา 

Abstract
	 The objective of this research is to study factors influencing behavior leading  

to drug resistance. This is a descriptive research that studied a group of teachers of  

Satriwithaya school in Bangkok. All teachers of Satriwithaya school were invited to  

participate in completing an online questionnaire. A total of 99 teachers participated during 

February - March 2021. Drug Resistance related knowledge, attitude toward preventive 

behavior and preventive behavior were assessed. Differences between outcomes and socio 

demographics were analyzed through descriptive statistics, independent t-test, and the 

ANOVA. A multi regression analysis was calculated to determine the predictive variables 

of preventive behaviors. For findings, the teachers revealed medium knowledge about 

drug resistance, correctly answering 2.77 (SD = .75) questions in a total of 5 and favorable 

attitudes toward preventive behaviors, on the average, 20.27 (SD= 3.06). The teachers 

reported always engaging in, on average, 51.42 (SD =5.31) 12 behavior analyzed. Female 

teachers showed higher knowledge, attitude toward preventive behavior and preventive 

behavior than male teachers. Attitude toward preventive behaviors (r=.370**, p=0.01) and 

Educational level of the participant (r=.208*, p=0.01) positively correlated with preventive 

behaviors. Having positive attitude toward preventive behavior of drug resistance predicted 

the adoption of those preventive behaviors (Beta = .366, t=3.634, p<.001) 

Keyword: drug resistance, preventive behavior, anti-drug resistance behavior
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ความเป็นมา ความส�ำคัญของปัญหา
	 เช้ือดื้อยาเป็นปัญหาที่พบได้ทั่วทุกมุมโลก 
เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพประชากรโลก เนื่องจาก
เกิดขึ้นได้กับคนทุกเพศทุกวัย หากผู ้ป่วยใช้ยา
ปฏิชีวนะพร�่ำเพรื่อหรือใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน 
เพิ่มความเสี่ยงเกิดเชื้อดื้อยาได้มากข้ึน เชื้อดื้อยา
สามารถแพร่กระจายไปยังผู้อื่นได้ ดังนั้นเราอาจ
ได้รับเชื้อดื้อยาจากคนอื่นได้เช่นกัน ในแต่ละปี 
ทั่วโลกมีผู ้เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาถึง 700,000 
คนต่อปี(1) ส�ำหรับประเทศไทยมีผู ้เสียชีวิตจาก 
เช้ือดื้อยาถึง 38,000 คนต่อปี(2) เชื้อดื้อยาอาจ 
เกิดจากแบคทีเรียเปลี่ยนแปลงยีนจนดื้อยาหรือ
ได้รับยีนดื้อยาจากแบคทีเรียก่อโรคอื่นๆ เช่น 
ปอดบวม หรือเยื่อหุ้มสมองอักเสบรักษาได้ยากขึ้น 
หรือทวีความรุนแรงมาขึ้น โอกาสเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตสูงขึ้น เมื่อเกิดเชื้อดื้อยา ท�ำให้ต้องใช้ยา
ปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์ได้แรงขึ้น ซึ่งจะมีความยุ่งยาก 
ซับซ้อนมากขึ้น และส่งกระทบท�ำให้ต้องนอน 
โรงพยาบาลนานขึ้น ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลเพิ่มขึ้น เพิ่มความเสี่ยงต่อการแพ้ยา
และการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาปฏิชีวนะที่ 
ออกฤทธิ์ได้แรงขึ้น หรือกรณีรุนแรงที่สุดอาจไม่มี
ยาปฏิชีวนะใดรักษาได้ ท�ำให้คนท่ีติดเชื้อดื้อยา 
มีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น(3) 
	 สาเหตุหลักของปัญหาเชื้อดื้อยามีดังนี ้ 
1) จากการใช้ยาในคน คอื การใช้ยาในมนุษย์ มนุษย์
มีแนวโน้มทีจ่ะได้รบัยาปฏิชวีนะเมือ่ไปรบัการรักษา
พยาบาลด้วยโรคต่างๆ ซึ่งอาจจะมากเกินจ�ำเป็น 
ในหลายๆ ครั้ง หรือแม้แต่การหาซื้อยามารับ
ประทานเอง และการขอให้แพทย์จ่ายยาปฏิชีวนะ
ให้ทั้งที่ไม่ใช่โรคที่รักษาได้ด้วยยาปฏิชีวนะ ท�ำให้มี
การใช้ยาเกินจ�ำเป็นอย่างมาก 2) ภาคการเกษตร 

เกษตรกรมีการใช้ยาปฏิชีวนะในการปลูกพืชเพื่อ
รักษาโรคพืช พืชท่ีมีการใช้ยาปฏิชีวนะในการปลูก 
เช่น ส้มเขียวหวาน ส้มโอ มะนาว ยาปฏิชีวนะที่ใช้ 
ได้แก่ เตตราไซคลิน เพนนิซิลลิน และ แอมพิซิลลิน 
ส่วนในการเลีย้งสตัว์ เกษตรกรมกีารใช้ยาปฏชิวีนะ
ผสมลงไปในอาหารสัตว์ เพ่ือเร่งการเจริญเติบโต
หรือป้องกันโรค เช่น ไก่ กุ้ง หมู วัว ยาปฏิชีวนะ 
ทีใ่ช้ ได้แก่ โคลสิตนิ อะมอ็กซีซิ่ลลนิ ท�ำให้แบคทเีรยี
ทีอ่ยูใ่นตัวสตัว์พฒันาจนดือ้ยาทีเ่ราใช้ส�ำหรบัรักษา
โรคในคนได้ นอกจากนั้นยาปฏิชีวนะยังตกค้าง 
ในพืชและเนื้อสัตว์ เม่ือคนรับประทานพืชและ 
เนื้อสัตว์ ก็จะรับประทานยาปฏิชีวนะไปด้วย 
ท�ำให้เกิดเชื้อด้ือยาในคนคนน้ันข้ึนได้ รวมถึงการ
ใช้ยาปฏิชีวนะท�ำเกษตรกรรม ยังก่อให้เกิดการ 
ปนเป้ือนยาปฏิชีวนะในอาหาร น�ำ้ และสิง่แวดล้อม 
ซึ่งท�ำให้เกิดเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้น ตราบใดที่ยังมีการ 
ใช้ยาปฏิชีวนะในมนุษย์และในภาคเกษตรกรรม
อย่างต่อเนื่อง 3) ต�ำรับยาที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้
เกิดเชื้อดื้อยา ในประเทศไทยมียาปฏิชีวนะหลาย
รูปแบบ ซ่ึงมีจ�ำนวนทะเบียนยากว่า 40 ต�ำรับ 
ประมาณ 100 ทะเบยีน/ยีห้่อ ทีเ่ป็นสตูรยาปฏชิวีนะ 
ที่ไม่เหมาะสม อันจะส่งผลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ
ที่ไม่ถูกต้องและไม่สมเหตุผล ก่อให้เกิดอันตราย
ต่อผู้ใช้และก่อให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาได้ เช่น 3.1) 
ยาอมที่มีส่วนผสมของยาปฏิชีวนะ นีโอมัยซิน  
บาซทิราซนิ คลอเตตร้าซยัคลนิ ยาปฏชิวีนะเหล่านี้ 
ไม่สามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรียที่อยู่ในบริเวณล�ำคอได้ 
แต่จะไปออกฤทธ์ิฆ่าเช้ือแบคทีเรียแกรมลบที่อยู่
ในล�ำไส้ใหญ่แทน ซึ่งเป็นเชื้อแบคทีเรียประจ�ำถิ่น 
ขนาดยาที่อยู ่ในยาอมเพียงเล็กน้อยจะส่งผลให้
แบคทีเรียในล�ำไส้ใหญ่ด้ือยาได้ 3.2) ยาปฏิชีวนะ
ในรูปแบบผงโรยสิว เช่น ซัลฟานิลาไมด์ ในรูป
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แบบยาทาภายนอก เช่น ซัลฟาไดอะซิน รักษาแผล 
ไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก ขนาดของยาที่ไม่เหมาะสม 
ก็จะส่งผลให้เชื้อแบคทีเรียด้ือต่อยาได้ 3.3) รูป
แบบยารับประทานแก้ท้องเสีย ที่เป็นยาปฏิชีวนะ 
สูตรผสม เช่น ไดไอโอโดไฮดรอกซีควิโนลีน ฟูราโซ
ลโิดน คาโอลนิ เพคตนิ มปีระสทิธภิาพในการรกัษา
อาการท้องเสียไม่เพียงพอและอาจไม่ปลอดภัยต่อ 
ผู้ใช้ด้วย(4) 
	 พฤติกรรมการใช้ยาเป็นหนึ่งในสาเหตุ
ส�ำคัญที่น�ำไปสู่การเกิดเชื้อดื้อยา จากการส�ำรวจ
ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2562 ในคนไทย
อายุมากกว่า 15 ปี พบว่ามีคนไทยเพียงแค่ 13 
ล้านคน ทีม่คีวามรูแ้ละเข้าใจเรือ่งเชือ้ดือ้ยา และยา
ต้านจุลชีพในระดับท่ีดี ส่วนคนไทยท่ีเหลืออีก 41 
ล้านคน ยังมีความรู้ความเข้าใจเรื่องเชื้อดื้อยาและ
พฤติกรรมการใช้ยาด้านจุลชีพอยู่ในระดับท่ียังไม่ดี
พอซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาด้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสม และส่งผลต่อการเกิดเช้ือดื้อยา(5) เพื่อ
เป็นการหาแนวทางการป้องกนัการเกดิเช้ือดือ้ยาใน
ระดบัประชาชนทัว่ไป งานวจิยันีมุ้ง่ศกึษาปัจจยัทีม่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา กลุ่ม
ครโูรงเรยีนสตรวีทิยา กรงุเทพมหานคร โดยคาดว่า
ผลการวจิยัจะสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางป้องกนั
การเกิดเชื้อดื้อยาได้

วัตถุประสงค์
	 1.	 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
ที่น�ำไปสู่การเกิดเชื้อดื้อยาในระดับประชาชน 
	 2.	 เพือ่หาแนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรม
ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
ศึกษากลุ่มครูโรงเรียนสตรีวิทยา กรุงเทพมหานคร 
จ�ำนวน 139 คน(6) ใช้แบบสอบถามออนไลน ์
Google Form ได้รับการพัฒนาโดยผู้วิจัยและ
เก็บข้อมูลระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง มิถุนายน 
พ.ศ. 2564 ค�ำเชิญเข้าร่วมการศึกษาวิจัยถูกส่งไป
ยังไลน์ส่วนตัวของครูแต่ละท่าน ในค�ำเชิญมีข้อมูล
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา การเก็บข้อมูล
แบบนิรนาม การรับประกันการรักษาความลับของ
ข้อมูล การเข้าร่วมให้ข้อมูลเป็นความสมัครใจ โดย
ครูจ�ำนวนทั้งหมด 139 คน จ�ำนวน ครูจ�ำนวน 106 
คนร่วมตอบแบบสอบถาม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยใน
คร้ังนี้คือครูโรงเรียนสตรีวิทยา กรุงเทพมหานคร 
ในปีการศึกษา 2563 โดยกลุ่มประชากรที่ท�ำการ
ศึกษานี้ทั้งหมด 139 คน(6) ตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวน 
106 คน ค�ำนวณโดยสตูรการหาขนาดกลุม่ตวัอย่าง
ของ Taro Yamane(7) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม
ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฏีและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ได้รับการ
ตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกัน
และควบคุมการติดเช้ือ 2 คน โดยแบบทดสอบ
ความรู้เกี่ยวกับเชื้อด้ือยา แบบทดสอบทัศนคติต่อ
การป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยา และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยา มีค่า  
Cronbach's alphas จาก 0.51, 0.65 และ 0.75 
เป็น 0.80,  0.75 และ 0.75 ตามล�ำดับ 
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	 แบบสอบถามนี้  มีค�ำถามทั้งหมด 26 
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
โดยลกัษณะค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบ จ�ำนวน 5 ข้อ 
	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับเชื้อ
ดื้อยา ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบจ�ำนวน  
5 ข้อ 
	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิระดบัทศันคตต่ิอการ
ป้องกกนัการเกิดเชือ้ดือ้ยา จ�ำนวน 4 ข้อ ให้เลอืกค�ำ
ตอบเพยีงค�ำตอบเดยีวจากตวัเลอืกแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั คอื เหน็ด้วยอย่างยิง่ เหน็ด้วย 
ไม่มคีวามคดิเหน็ เหน็ด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยสดุ 
ลกัษณะค�ำถามมีทัง้เชงิบวกเชงิลบ โดยมเีกณฑ์การ
ให้คะแนนเป็น 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล�ำดบั ส�ำหรบั
ข้อค�ำถามเป็นทัศนคติเชิงบวก หากเป็นทัศนคต ิ
เชิงลบ การให้คะแนนเป็นตรงกันข้าม
	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมป้องกัน
การเกิดเช้ือดื้อยา จ�ำนวน 12 ข้อ โดยลักษณะ 
ให้เลอืกค�ำตอบเพยีงค�ำตอบเดยีวจาก ตวัเลอืกแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คอื ปฏบัิตพิฤตกิรรม
ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาท่ีระดับ 90 -100% 
ระดับคะแนน 4 หมายถึงปฎิบัติพฤติกรรมป้องกัน
การเกิดเชื้อดื้อยาที่ระดับ 70- 89% ระดับคะแนน 
3 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการเกิด 
เชื้อดื้อยาที่ระดับ 50-69% ระดับคะแนน 2  
หมายถงึ ปฎบิตัพิฤตกิรรมป้องกันการเกดิเช้ือดือ้ยา
ที่ระดับต�่ำกว่า 30-49% และ ระดับคะแนน 1  
หมายถึง ปฎิบัติตามพฤติกรรมป้องกันการเกิด 
เชื้อดื้อยาที่ระดับ ต�่ำกว่า 30 %

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู ้ทั่วไป
เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิด
เชื้อดื้อยา และพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
	 2.	 วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา 
ได้แก่สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) 
ได้แก่ สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
Pearson's Correlation และสถิติวเิคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis)

ผลการศึกษา 
	 การวิ จัย ในค ร้ั งนี้ ท� ำการศึกษากลุ ่ ม 
ประชากรคณุครูโรงเรียนสตรีวิทยา จ�ำนวน 106 คน 
ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
(ร้อยละ 78.8) มีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 51-60 ปี 
(ร้อยละ 57.6) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ คือ ระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 57.58) รายได้ส่วนใหญ่อยู่
ระดับ 40,000 บาทขึ้นไป (ร้อยละ 62.63) และ
แผนการเรียนระดับมัธยมศึกษา ส่วนใหญ่ คือ 
วิทย์-คณิต 
	 ผลการวิ เคราะห ์ความรู ้ เกี่ยวกับเชื้อ 
ดื้อยาของกลุ่มคุณครูโรงเรียนสตรีวิทยา จังหวัด
กรุงเทพมหานคร พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาเท่ากับ 2.77 (S.D .75) จาก
คะแนนเต็ม 5 โดยเพศหญิงมีระดับความรู้เกี่ยวกับ
เชือ้ดือ้ยาคะแนนเฉลีย่ 2.78 (SD= .79) และคะแนน
เฉลี่ยของเพศชายที่ 2.75 (SD = .61) ตามล�ำดับ 
กลุม่อาย ุ21-30 ปี มคีวามระดบัคะแนนความรู้เกีย่ว
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กับเชื้อดื้อยาสูงที่สุด ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.86 (SD= .69) 

รองลงมาคือกลุม่อาย ุ51-60 ปี คะแนนระดบัความ

รู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาเฉลี่ยอยู่ที่ 2.84 (SD=.75) กลุ่ม 

41-50 มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 2.57 (SD=.68) และ

กลุม่ 31-40 มีคะแนนความรู้เกีย่วกบัเชือ้ดือ้ยาเฉลีย่

ที ่2.73 (SD=.88) ทางด้านระดบัการศกึษากลุม่การ

ศกึษาระดบัปรญิญาโท มคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัเชือ้

ดื้อยาสูงสุดค่าเฉลี่ยที่ 2.89 (SD= .86) รองลงมา

คือกลุ่มการศึกษาระดับปริญญาตรีมีคะแนนเฉลี่ย

ที่ 2.71 (SD=.68) และ กลุ่มระดับปริญญาเอกมี

คะแนนระดบัความรูเ้กีย่วกบัเช้ือดือ้ยาต�ำ่สดุเฉลีย่ที่ 

2.6 (SD=0.55) กลุม่รายได้ท่ีมค่ีาเฉล่ียคะแนนความ

รูเ้กีย่วกบัเชือ้ดือ้ยาสูงสดุคอื กลุม่ท่ีมรีายได้มากกว่า 

เดอืนละ 40,000 บาท คะแนนอยูท่ี ่2.88 (SD= .74) 

รองลงมาคือกลุ่ม 25,001-30,000 บาทต่อเดือน  

มีระดับคะแนนเฉลี่ยที่ 2.73 (SD =0.65) รองลงมา

คือกลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือน 15,001-20,000 บาท

ต่อเดือน มีระดับคะแนนเฉลี่ยที่ 2.67 (SD=.72) 

กลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 20,001-25,000 

บาท มีคะแนนเฉลี่ยที่ 2.67 (SD=.86) กลุ่มที่มีราย

ได้ต่อเดือนน้อยกว่า 15,000 มีคะแนนเฉลี่ย 2.33 

(SD=.58) และกลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือน 30,001-

40,000 มีคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัเชือ้ดือ้ยาต�ำ่

สุดที่ 2.2 (SD=.84) วิเคราะห์รายกลุ่มโดยแผนการ

เรียนในระดับมัธยมศึกษา “แผนการศึกษาอื่นๆ” 

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาสูงสุดอยู่ที ่

2.88 (SD= .83) รองลงมาคือกลุ่มแผนการเรียน

วิทย์-คณิต มีคะแนนเฉลี่ยที่ 2.86 (SD=.73) กลุ่ม

แผนการเรียนระดับมัธยมศึกษา ศิลป์ค�ำนวณ มี

คะแนนเฉลี่ยที่ 2.56 (SD=.73) และ กลุ่มแผนการ

เรียนระดับมัธยมศึกษา ศิลป์ภาษา มีคะแนนความ

รู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาต�่ำสุดอยู่ที่ 2.61 (SD=.78) 

	 ผลการวเิคราะห์ทศันคตต่ิอการป้องกนัการ

เกิดเชื้อดื้อยา พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติต่อ

การป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาเท่ากับ 20.62 (S.D 

2.83) จากคะแนนเต็ม 25 โดยเพศหญิงมีระดับ

ทศันคติต่อการป้องกันการเกดิเชือ้ด้ือยาสงูกว่าเพศ

ชายที่ 20.78 (SD= 2.82) และ 20 (SD = 2.86) 

ตามล�ำดับ วิเคราะห์รายกลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอาย ุ

60 ปีขึน้ไป มคีวามระดบัทศันคตต่ิอการป้องกนัการ 

เกิดเช้ือดื้อยาสูงที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 21.50 

(SD= 3) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 31-40 ปี มีคะแนน

เฉลี่ยอยู่ที่ 21.27 (SD=2.57) กลุ่มอายุ 51-60 ปี 

มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 21.04 (SD=2.74) กลุ่มอาย ุ

41-50 ปี คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 19.7 (SD=2.87) และ

กลุ่มอายุ 21-30 ปี มีคะแนนระดับทัศนคติต่อการ

ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาต�่ำสุดเฉล่ียอยู่ท่ี 18.29 

(SD=2.63) ตามล�ำดับ ผลการวิเคราะห์ระดับ

ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยา รายกลุ่ม

โดยระดับการศึกษาพบว่า กลุ่มการศึกษาระดับ

ปริญญาเอก มีคะแนนทัศนคติต่อการป้องกันการ

เกิดเชื้อดื้อยาสูงสุดค่าเฉลี่ยที่ 23.2 (SD= 1.79) 

รองลงมาคือกลุ ่มการศึกษาระดับปริญญาโทมี

คะแนนเฉลี่ยระดับอยู่ที่ 21.03 (SD=2.74) และ 

กลุม่ระดบัปรญิญาตรมีคีะแนนที ่20.12 (SD=2.83) 

ตามล�ำดับ ทางด้านรายได้ กลุ่มที่มีเฉลี่ยคะแนน

ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาสูงสุด

คือ กลุ่มที่มีรายได้มากกว่าเดือนละ 40,000 บาท 

คะแนนอยู่ที่ 21 (SD= 2.76) รองลงมาคือกลุ่ม 

15,001-20,000 บาทต่อเดือน มีระดับคะแนน

เฉลี่ยที่ 20.40 (SD=2.19) กลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือน

ระหว่าง 25,001-30,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ยที่ 
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20.09 (SD=2.91) กลุม่ท่ีมรีายได้ต่อเดอืน น้อยกว่า 

15,000 บาท ได้คะแนนเฉลี่ยที่ 20 (SD=4.36) 

กลุ่มรายได้ต่อเดือนระหว่าง 30,001-40,000 บาท

มีคะแนนเฉลี่ยที่ 19.80 (SD=2.59) และกลุ่ม

รายได้ระหว่าง 20,001-25,000 บาท มีคะแนน

ทศันคตต่ิอการป้องกนัการเกดิเช้ือดือ้ยาต�ำ่สดุเฉลีย่

ท่ี 19 (SD=4.15) วิเคราะห์รายกลุ่มโดยแผนการ

เรียนในระดับมัธยมศึกษา กลุ ่มแผนการเรียน 

วิทย์-คณิต มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการป้องกัน

การเกิดเชื้อดื้อยาสูงสุดอยู่ที่ 21.13 (SD= 2.8) รอง

ลงมาคือกลุ่มแผนการเรียนอื่นๆ มีคะแนนเฉลี่ยท่ี 

20.26 (SD=2.43) กลุ่มแผนการเรียนศิลป์ภาษา 

มีคะแนนความรู้อยู่เฉลี่ยที่ 20.07 (SD=2.8) และ 

กลุ่มแผนการเรียนศิลป์ค�ำนวณ มีคะแนนทัศนคติ

ต่อการป้องกันการเกิดเช้ือด้ือยาต�ำ่สุดอยู่ท่ี 19.38 

(SD=2.9) ตามล�ำดับ (ตารางที่1)

	 ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมป้องกัน

การเกิดเชื้อด้ือยา พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 51.38 

(S.D= 5.38) จากคะแนนเต็ม 60 โดยเพศหญิงมี

พฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยาสงูกว่าเพศชาย

ที่ 51.71 (SD= 5.18) และ 50.19 (SD=6.07) ตาม

ล�ำดบั วเิคราะห์รายกลุม่อายพุบว่า กลุม่อาย ุ31-40 

ปี มีระดับพฤติกรรมป้องกันการเกิดเช้ือดื้อยาสูง

ที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 50.72 (SD= 4.52) รองลง

มาคือกลุ่มอายุ 51-60 มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 51.19 

(SD=5.81) กลุม่อาย ุ41-50 มคีะแนนเฉลีย่อยูท่ี ่50 

(SD=5.5) กลุ่มอายุ 21-30 ปี มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 

50.43 (SD=4.5) และกลุม่อาย ุ60 ปีขึน้ไปมคีะแนน

พฤติกรรมที่ส่งผลต่อการเกิดเชื้อดื้อยาต�่ำสุด เฉลี่ย

อยูท่ี ่50.25 (SD=2.63) ตามล�ำดบั ผลการวิเคราะห์

ระดับพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยารายกลุ่ม

โดยระดับการศึกษาพบว่า กลุ่มการศึกษาระดับ

ปรญิญาเอก มคีะแนนเฉลีย่อยูท่ี ่53 (SD=3.81) รอง

ลงมาคือกลุ่มการศึกษาระดับปริญญาโท มีคะแนน

เฉล่ียอยูท่ี ่52.65 (SD=4.4) และ กลุ่มระดับปริญญา

ตรีมคีะแนนพฤติกรรมทีส่่งผลต่อการเกดิเชือ้ด้ือยา

ต�่ำสุดโดยมีคะแนนเฉลี่ยที่ 50.42 (SD=5.91)  

ตามล�ำดับ ทางด้านรายได้ กลุ่มรายได้ต่อเดือน 

25,001-30,000 บาท มีคะแนนเฉล่ียระดับ

พฤติกรรมที่ส ่งผลต่อการเกิดเชื้อดื้อยาสูงสุด  

ที่ 51.91 (SD=4.83) รองลงมากลุ่มรายได้ต่อเดือน 

15,001-20,000 มีคะแนนอยู่ที่ 51.83 (SD=4.45) 

รองลงมากลุ่ม รายได้ต่อเดือน 20,001-30,000 

บาท มีระดับคะแนนเฉล่ียท่ี 51.67 (SD=5.16) 

กลุ ่มที่มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 40,000 บาท  

มีคะแนนเฉลี่ยที่ 51.43 (SD=5.74) กลุ่มที่มีรายได้

ต่อเดือน 30,001-40,000 บาท มีค่าคะแนนเฉลี่ย

ที ่51.2 (SD=3.11) และกลุ่มรายได้ต่อเดือนต�ำ่กว่า 

15,000 บาท มีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการเกิด

เชือ้ดือ้ยาต�ำ่สดุเฉลีย่ที ่46.33 (SD=12.5) วเิคราะห์

รายกลุม่โดยแผนการเรยีนในระดับมัธยมศกึษา พบ

ว่าแผนการเรียนวิทย์-คณิต มีพฤติกรรมป้องกัน

การเกิดเชื้อดื้อยาสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยที่ 

52.05 (SD=5.13) รองลงมาคือแผนการเรียนศิลป์

ค�ำนวณ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 51.94 (SD= 4.9) 

กลุ่มแผนการเรียน อื่นๆ มีคะแนนเฉลี่ยที่ 51.38 

(SD=3.93) และ กลุ่มแผนการเรียนศิลป์ภาษา มี

คะแนนพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยาต�่ำสุด

อยู่ที่ 48.13 (SD=6.69) ตามล�ำดับ (ตารางที่1)
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละ ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ และความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา ทัศนคติต่อ 
	 การป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา และพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา 

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ) ความรู้ฯ ทัศนคติฯ พฤติกรรมป้องกันฯ

เพศ

ชาย 24 (22.6) 2.75 (0.61) 19.41 (3.12) 50.33 (5.91)

หญิง 82 (77.4) 2.78 (0.79) 20.52 (3.01) 51.73 (5.11)

อายุ

21-30 7 (6.6) 2.86 (0.69) 18.29 (2.63) 50.43 (4.50)

31-40 15 (14.2) 2.73 (0.88) 19.67 (3.54) 52.07 (4.37)

41-50 21 (19.8) 2.57 (0.68) 19.43 (3.06) 51.81 (5.43)

51-60 63 (59.4) 2.84 (0.75) 20.92 (2.85) 51.24 (5.62)

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 63 (59.4) 2.71 (0.68) 19.70 (3.04) 50.46 (5.72)

ปริญญาโท 38 (35.8) 2.89 (0.86) 20.84 (2.94) 52.79 (4.45)

ปริญญาเอก 5 (4.7) 2.60 (0.55) 23.20 (1.79) 53.00 (3.81)

รายได้ต่อเดือน

<15,000 บาท 3 (2.8) 2.33 (0.58) 20.00 (4.36) 46.33 (12.50)

15,000-20,000 บาท 15 (14.2) 2.67 (0.72) 19.27 (3.10) 51.27 (4.46)

20,001-25,000 บาท 9 (8.5) 2.67 (0.87) 18.22 (3.63) 52.00 (4.24)

25,001-30,000บาท 11 (10.4) 2.72 (0.65) 20.09 (2.91) 51.91 (4.83)

30,001-40,000บาท 5 (4.7) 2.20 (0.84) 19.80 (2.59) 51.2 (3.11)

>40,000บาท 63 (59.4) 2.89 (0.74) 20.89 (2.87) 51.53 (5.48)

แผนการเรียนระดับมัธยมฯ

วิทย์-คณิต 64 (60.4) 2.86 (0.73) 20.77 (3.07) 52.22 (5.04)

ศิลป์-ค�ำนวณ 15 (15.) 2.56 (0.73) 19.38 (2.90) 51.94 (4.93)

ศิลป์-ภาษา 18 (17.0) 2.61 (0.78) 19.33 (3.20) 48.11 (6.15)

แผนการเรียนอื่นๆ 8 (7.5) 2.86 (0.83) 20.25 (2.43) 51.38 (3.93)

รวม 106 (100) 2.77 (0.75) 20.27 (3.06) 51.41 (5.31)
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	 เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน แผนการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ความรู้เกี่ยวกับเชื้อ

ดื้อยา และทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา {Multiple R = .428, (p-value < 0.01, df (7,98)} 

โดยร่วมกันท�ำนายได้ร้อยละ 18.3 (R2=.183) เมื่อพิจราณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย (Beta)  จากการ

วิเคราะห์ข้อมมูลทั้ง 6 ตัวแปรพบว่าทัศนคติต่อการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นปัจจัยที่มีอ�ำนาจท�ำนายพฤติกรรม

มากที่สุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Beta = .366, t=3.634, p-value <.001) ส่วนเพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา รายได้ต่อเดือน แผนการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและเชื้อดื้อยา 

เป็นปัจจัยที่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร Pearson's Correlation  

ตัวแปร
ระดับ

การศึกษา

ความรู้
เกี่ยวกับ
เชื้อดื้อยา

ทัศนคติต่อการ
ป้องกันการ

เกิดเชื้อดื้อยา

พฤติกรรม
ที่ส่งผลต่อการ
เกิดเชื้อดื้อยา

ระดับการศึกษา 1

ความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 0.062 1

ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา 0.270** 0.002 1

พฤติกรรมที่ส่งผลต่อการเกิดเชื้อดื้อยา 0.208*. 0.010 0.370** 1
**Correlation is significant at 0.01
*Correlation is significant at 0.05

ตารางที่ 3	 ปัจจัยที่ส่งผลพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา (n=106)

ตัวแปรอิสระ B S.E. Beta t p-value

อายุ 1.194 0.531 -0.104 -1.094 0.277

ระดับการศึกษา -0.581 0.927 0.071 0.689 0.492

รายได้ 0.639 0.33 -0.102 -0.993 0.323

แผนการเรียนระดับมัธยมศึกษา -0.738 0.538 -0.139 -1.371 0.174

ความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 0.08 0.66 0.011 0.122 0.903

ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา 0.635 0.175 0.366 3.634 0

Multiple R = .428, R2 = .183, Adj R2 = .125, S.E. 4.96487 p-value <0.001, df (7,98)
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อภิปรายผล
	 การศึกษาปัจจัยที่ส ่งผลต่อพฤติกรรม 

ป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยา กล่มครโูรงเรยีนสตรวีทิยา 

ผู้ตอบแบบสอบถามเป็น กลุ่มครูโรงเรียนมัธยม 

จึงมีระดับการศึกษาข้ันต�่ำท่ีระดับปริญญาตร ี 

ร้อยละ 77.58 เป็นกลุม่อาย ุ41-60 ปี มรีะดบัความ

รู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา และการใช้ยาปฏิชีวะในระดับ

กลาง ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาอยู่

ในกระดับที่ดี และพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อ

ดื้อยาอยู่ในระดับท่ีดี ระดับการศึกษาไม่มีความ

สัมพันธ์ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 

แต่มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับทัศนคติต่อการ

ป้องกันการเกิดเชื้อดื้ยา (r=.249**, p=0.01) และ

พฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา (r=.428**, 

p=0.01) ความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาและการใช้ยา

ปฎิชีวนะส�ำหรับประชาชนเกิดจากการได้รับค�ำ

แนะน�ำจากผู้เช่ียวชาญโดยตรง จากผลการวิจัย

นี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา  

ซึ่งสอดคล้องกันกับการศึกษาของ สุวัฒน์ ปริสุทธิ

วฒุพิร(8) ซึง่ได้การศกึษา ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

การใช้ยาปฎิชีวนะของผู้รับบริการในโรงพยาบาล

ขลุง จังหวัดจันทบุรี ร้อยละ 92.5 ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 50 เคยได้รับค�ำแนะน�ำ

การใช้ยาปฎิชีวนะจากแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 

ในรอบ 1 ปีที่เมื่อไปใช้บริการสุขภาพ พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับยาปฎิชีวนะอยู่

ในระดับปานกลาง โดยการได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยว

กบัการใช้ยาปฏิชวีนะมผีลต่อระดบัความรูข้องผูม้า

รับบริการ(9) การศึกษาระดับความรู้และพฤติกรรม

เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับ บริการในร้าน

ยาชมุชน จงัหวดัปทุมธาน ีพบว่าการใช้ยาปฏิชวีนะ

อยูใ่นระดับปานกลาง พฤติกรรมการใช้ยาปฎิชวีนะ

อยูน่ระดบัดมีาก ระดบัการศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ การ

ได้รับค�ำแนะนในการใช้ยาปฏิชีวนะจากเภสัชกร  

ส่งผลต่อความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ 

	 ครูโรงเรียนสตรีวิทยามีทัศนคติต่อการ

ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา และพฤติกรรมป้องกัน

การเกดิเชือ้ด้ือยาอยูใ่นระดับดี โดยระดับการศกึษา

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับทัศนคติต่อการป้องกัน 

การเกดิเชือ้ดือ้ยา และพฤตกิรรมทีส่่งผลต่อการเกดิ 

เชื้อดื้อยา อีกทั้งกลุ่มที่ท�ำการศึกษาในการวิจัยครั้ง

นี้คือกลุ่มครู ซึ่งอาชีพครูเป็นอาชีพที่ต้องต้นแบบ

ในการปฎิบัติตนให้เป็นแบบอย่างที่ดี(10) และตาม

ค�ำสอนของพุทธศาสนากล่าวถึงลักษณะของคร ู

ที่ดี (11) การเป็นผู้ที่ได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้มีความ

ประพฤติดีงามควรแก่การเคารพ และเป็นตัวอย่าง

ท่ีดีมีแนวทางการประพฤติตนและหลักในการ

ด�ำเนินชีวิตในทางที่ถูกต้องและชอบธรรม เพ่ือที่

น�ำความรู้ต่างๆไปถ่ายทอดให้เเก่นักเรียนท�ำให้

ต้องสร้างทัศนคติท่ีดีเพื่อไปสอนนักเรียนได้ถูกต้อง

น�ำไปปฏิบัติตาม เเละท�ำให้นักเรียนมีทัศนคติที่ดี

ต่อไปได้ ลักษณะของครูที่ดี จึงมีส่วนส�ำคัญที่ส่ง

ผลต่อระดับทัศนคติต่อการปฏิบัติตามแนวทาง

การใช้ปฏิชีวนะอยู่ในระดับดี(12) ได้ศึกษาปัจจัย

ท�ำนายพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานีท่ี

พบว่ากลุ่มตัวอย่างระดับทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา

ปฏชิวีนะอยูใ่นระดบัทีด่ ีซึง่ระดบัทศันคตเิป็นปัจจยั

ที่สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในพื้นที่

จังหวัดปทุมธานีได้(13) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการใช้ยา

ปฏิชีวนะของผู้รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล อ�ำเภอกันตัง จังหวัดตรัง พบว่า

ทัศนคติต่อการใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติตัวในการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยที่ความรู้

ที่เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์กับทัศนคต ิ

กลุ่มครูโรงเรียนสตรีวิทยามีทัศนคติต่อการป้องกัน

การเกิดเช้ือดื้อยาอยู่ในระดับดี และทัศนคติเต่อ

การป้องกนัการเกดิเชือ้ดอืยาเป็นตวัแปรท่ีมอี�ำนาจ

ในการท�ำนายพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา

ของกลุ่มตวัอย่างนี ้จงึสามารถสรปุได้ว่าทศันคตต่ิอ 

การป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาเป็นการจูงใจต่อแนว

โน้มในการตอบสนองต่อพฤตกิรรมป้องกันการเกดิ

เชื่อดื้อยาที่อยู่ในระดับดี 

สรุปผลวิจัย 	
	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมป้องกนัการ

เกิดเชื้อด้ือยาของกลุ่มตัวอย่าง คือ ทัศคติต่อการ 

ป้องกกันการเกิดเชื้อด้ือยา และระดับการศึกษา

ของผู ้ตอบแบบสอบถาม ซ่ึงท้ังสองปัจจัยน้ีมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันการ

เกิดเชื้อดื้อยา โดยทัศนคติต่อการป้องกันการเกิด

เชื้อด้ือยา เป็นปัจจัยที่มีอ�ำนาจในการพฤติกรรม

ป้องกันการเกิดเช้ือด้ือยา ดังนั้นแนวทางการส่ง

เสริมพฤติกรรมการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา 

ควรส่งเสริมการเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต ่อการ

ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา รวมทั้งการให้ความรู ้

และข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาและ การใช้ยาปฎิชีว

นะทีถ่กูต้อง ผ่านการจดัการอบรมให้ความรู ้และให้ 

ค�ำแนะน�ำ โดยผูเ้ชีย่วชาญ อย่างทัว่ถงึผ่านสือ่ต่างๆ 

อย่างต่อเนื่อง ควบคู่กับการเสริมสร้างทัศนคติที่ดี 

ต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
นันท์นภัส ทองอินตาและศุจิมน มังคลรังษี. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา: 

กลุ่มครูโรงเรียนมัธยมในกรุงเทพมหานคร. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2564;  

6(1): หน้า 54-66.
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