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บทคัดย่อ
	 	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธผิลต่อพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยา ศกึษา

นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4-6 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 366 คน 

ระหว่างเดือน มีนาคม-เมษายน 2564 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ 

เชื้อดื้อยา ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อ

ดื้อยา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) และสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  

(Multiple Regression Analysis) ผลการวจิยัพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมคีะแนนความรู้เกีย่วกบัเชือ้ด้ือยา

อยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 52.2 (n=191) ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่ากลุม่ผูต้อบแบบสอบถามมคีะแนนทศันคติ

ต่อการป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยาอยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 87.97 (n=322) และคะแนนระดับพฤติกรรมป้องกนั

การเกิดเช้ือดือ้ยา อยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 57.9 (n=208) ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูพบว่า เพศ ระดบัชัน้ 

แผนการเรียน รายได้ อาศัยอยู่กับ ความรู้เกี่ยวกับเชื้อด้ือยา และทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเช้ือ

ดื้อยา โดยร่วมกันท�ำนายได้ร้อยละ 17.1 (R Square = .171) เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta)  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั้ง 8 ตัวพบว่า ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา และรายได้ต่อเดือน  

เป็นปัจจยัทีม่อี�ำนาจท�ำนายพฤตกิรรมมากทีส่ดุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (Beta =.332, t=6.338, p<.001) 

และ (Beta =.204, t=3.884, p<.001) ตามล�ำดับ 

ค�ำส�ำคัญ : เชื้อดื้อยา ทัศนคติต่อการป้องกันเชื้อดื้อยา พฤติกรรมการป้องกันเชื้อดื้อยา
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Abstract
	 	 The objective of this research is to study influencing factors of drug resistance 
preventive behavior. This is a descriptive research that studied a group of grade 10-12 
students of Triamudom Suksa School in Bangkok. All students of Triamudom Suksa School 
were invited to participate in completing an online questionnaire. A total of 366 students 
participated during Mar - April 2021. Drug Resistance related knowledge, attitude toward 
preventive behavior and drug resistance preventive behavior were assessed. For findings, 
the students revealed Good knowledge about drug resistance 87% (n = 322) favorable 
attitudes toward preventive behaviors 87.97 % (n= 322). The students reported always 
engaging in drug resistance preventive behavior 57.9 n = 208) 12 behavior analyzed. Having 
a positive attitude toward preventive behavior of drug resistance (Beta =.332, t=6.338, 
p<.001) and monthly income (Beta =.204, t=3.884, p<.001) predicted the adoption of 
those preventive behaviors.
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บทน�ำ
ทุกวันนี้ โลกมีการเปลี่ยนแปลงไปมากมาย ไม่ว่า
จะเป็น การมีองค์ความรู้ใหม่ๆ การค้นพบสารเคมี 
หรือ ยาปฏิชีวนะ รวมถึง การสังเคราะห์สารใหม่ๆ
เพื่อใช้ในการรักษาโรคต่างๆ รวมทั้งอุบัติใหม่ ที่
เกิดขึ้นเรื่อยๆ หนึ่งในปัญหาทางด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์ทีส่�ำคัญ อกีทัง้มคีนจ�ำนวนมากทีป่ระสบ
ปัญหาน้ี คือ ปัญหาเชื้อดื้อยา เชื้อดื้อยาคือ เชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะเกิดขึ้นเมื่อแบคทีเรีย
เปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองต้านฤทธิ์ยาปฎิชีวนะ 
ปัญหาเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะเป็นปัญหาที่พบได้ทั่ว 
ทุกมุมโลก เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพประชากรโลก 
เชื้อดื้อยาต่อต้านฤทธิ์ยา ท�ำให้ความสามารถใน
การรักษาโรคติดเช้ือทั่วไป เช่น ปอดบวม วัณโรค  
เลอืดเป็นพษิ โรคหนองใน และโรคทีเ่กดิจากอาหาร 
กลายเป็นเรื่องหนักขึ้น และบางครั้งก็เป็นไปไม่ได้ 

ที่จะรักษาเนื่องจากยาปฏิชีวนะมีประสิทธิภาพ
น้อยลง ซึ่งส ่งผลให้ ค ่ารักษาพยาบาลสูงขึ้น  
การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น และอัตรา
การเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น (1)

	 	 เชื้อดื้อยาเกิดจาก 1) ปัจจัยด้านแบคทีเรีย 
ซึ่งเกิดขึ้นเองธรรมชาติ แบคทีเรียนเป็นสิ่งมีชีวิต 
ท่ีววัิฒนาการไปตามกาลเวลา หน้าท่ีหลกัของพวกมัน 
คือการสืบพันธุ ์ เจริญเติบโต และแพร่กระจาย
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ดังนั้นแบคทีเรีย 
จึงปรับให้เข้ากับสภาพแวดล้อมและเปลี่ยนแปลง 
ในลักษณะที่ช ่วยให้อยู ่รอดได้ 2) พฤติกรรม 
การใช้ยาในคน และในสตัว์ ทีไ่ม่ถกูต้อง ซ่ึงเป็นตัวเร่ง 
ให้เกิดเชื้อด้ือยามากข้ึน(1) เชื้อด้ือยาสามารถ 
แพร่กระจายอย่างรวดเร็วในสถานที่ต่างๆ รวมถึง 
ชุมชน แหล่งอาหาร สถานพยาบาล สิ่งแวดล้อม  
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(เช่น ดิน น�้ำ)(2) เช้ือดื้อแพร่กระจายได้โดยการ 
สัมผัส มนุษย์อาจได้รับยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล
แล้วน�ำแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ เหล่าน้ี
สามารถแพร่กระจายไปยังผู้ป่วยรายอื่นด้วยมือที่
ไม่สะอาดหรือวัตถุท่ีปนเปื้อน ผู้ป่วยท่ีอาจมีการ
ดื้อยาปฏิชีวนะแบคทีเรียจะถูกส่งกลับบ้านในที่สุด
และ สามารถแพร่เชือ้ดือ้ยาเหล่านีไ้ปถงึบคุคลอืน่(3)

	 	 คนไทยจ�ำนวนไม่น้อยมีความเข้าใจผิด
เกี่ยวกับยาปฎิชีวนะ เช่น เข้าใจว่ายาปฎิชีวนะ คือ
ยาแก้อักเสบ ท�ำให้เกิดความเข้าใจผิดว่าการใช้ยา
นี้จะท�ำให้โรคที่เป็นอยู่หายเร็วขึ้น เพราะยาจะไป
รักษาหรือแก้การอักเสบ ยาปฏิชีวนะเป็นยาฆ่าเชื้อ 
แบคทีเรีย ตัวอย่าง เช่น เพนนิซิลิน อะม็อกซีลซิลิน 
เตตร้าซยัคลนิ ซึง่ ไม่มฤีทธิล์ดการอกัเสบ(4) ไม่ทราบ
ว่าแบคทีเรียเกิดการดื้อยาได้ เข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยว
กับยาปฏิชีวนะว่า สามารถแก้ปวดลดไข้ได้ และ 
มีพฤติกรรมการใช้ยาปฎิชีวนะไม่ถูกต้อง เช่น ไม่ได ้
ใช้ยาตามค�ำสั่งของแพทย์ รับประทานยาไม่ครบ 
ตามที่แพทย์สั่งหยุดรับประทานยาเองเมื่อมีอาการ 
ดีขึ้นรับประทานยาปฎิชีวนะท่ีเหลือจากการ 
เจ็บป่วยครั้งก่อนเพราะเข้าใจว่าอาการเดียวกัน
ใช้ยาตัวเดียวกันได้ ซื้อยาจากร้านขายยามารับ
ประทานเอง(5) ความรู้ความเข้าใจ และพฤติกรรม
การใช้ยาปฎิชีวนะที่ไม่ถูกต้องส่งผลต่อการเกิด 
เชื้อดื้อยา ในแต่ละปีมีผู ้เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยา
ประมาณ 38,000 ราย ซึง่ท�ำให้เกิดการสญูเสยีทาง
เศรษฐกจิคดิเป็น 0.6 % ของค่าจีดพีี หรือผลติภณัฑ์
มวลรวมในประเทศ (6) กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ 
มีการจัดท�ำแผนงานในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร ์
เพื่อแก้ปัญหาเชื้อดื้อยา ส�ำหรับปี 2563-2564  
หนึ่งในยุทธศาสตร์ คือ การส่งเสริมความรู้ด้าน
เชื้อดื้อยาและสร้างความตระหนักด้านการใช้ยา

ต้านจุลชีพอย่างยั่งยืนแก่ประชาชน ซึ่งการส่งเสริม
ความรู้ด้านเชื้อดื้อยา และการสร้างความตระหนัก
ด้านการใช้ยาอย่างถูกต้องควรส่งเสริมให้ทั่วถึง
ประชาชนทุกระดับอย่างทั่วถึง 
	 	 นั ก เรี ยนโรง เรี ยน เตรี ยมอุดม ศึกษา 
กรุงเทพมหานคร เป็นนักเรียนระดับชันมัธยม 
ศึกษาปีที่  4-6 มาจากหลากหลายที่ ทั้งจาก 
กรุงเทพมหานคร และจากต่างจังหวัด สอบแข่งขัน
เพ่ือเข้ามาเรียนทีโ่รงเรียนแห่งนี ้(7) เนือ่งจากเรียนมี
การแข่งขันสูงนักเรียนเรียนหนักทั้งในโรงเรียนและ
เรียนพิเศษเพิ่มเติม เมื่อเกิดการเจ็บป่วยนักเรียน
หลายคนเลือกที่จะไม่หยุดเรียนเพื่อไปพบแพทย์
หากอาการไม่หนัก นักเรียนอาจเลือกวิธีการหายา
มารับประทานเอง(8,9) ซ่ึงพฤติกรรมลักษณะนี้อาจ
ส่งผลต่อการเกดิเชือ้ดือ้ยา งานวจิยันีผู้ว้จัิยมุง่ศกึษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิด 
เชื้อด้ือยา ของนักเรียนโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงค์ 
	 	 1)	 เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา ทัศนคติต่อการป้องกัน
การเกิดเชื้อด้ือยา และพฤติกรรมป้องกันการเกิด
เช้ือด้ือยาของนักเรียนโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา 
กรุงเทพมหานคร
	 	 2)	 เพื่อหาแนวทางส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา 

วิธีการศึกษา
	 	 การวจิยันี ้เป็นการเชงิพรรณนา (Descriptive  
Research) ศึกษานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 
โรงเรยีนเตรยีมอดุมศกึษา กรงุเทพมหานคร ในช่วง 
เดือน มกราคม - มีนาคม 2564 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 	 ประชากรในการวิจัยคือนักเรียนระดับ 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา 
กรงุเทพมหานคร ในปีการศกึษา 2563 มผีูส้มัครใจ
เข้าร่วมโครงการวจิยันีจ้�ำนวน 366 คน จากนกัเรยีน
ทั้งหมดจ�ำนวน 3,400 คน จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ค�ำนวณโดย Taro Yamane(10)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ใจการวจัิยนีค้อื แบบสอบถาม
ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 4 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ส่วนบคุคลทัว่ไป โดยลกัษณะค�ำถามเป็นแบบเลอืก
ตอบจ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็นแบบทดสอบความ
รู้เกี่ยวกับเชื้อด้ือยา ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือก
ตอบ จ�ำนวน 8 ข้อ ระดับความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา
อยู่ในระดับสูง ( ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขั้นไป) ปานกลาง 
(ร้อยละ 60-79) ต�่ำ (ต�่ำกว่าร้อยละ 60) ส่วนที่ 3 
เป็นแบบทดสอบทศันคตต่ิอการป้องกนัการเกดิเช้ือ
ดื้อยา ลักษณะให้เลือกค�ำตอบเดียวจากตัวเลือก
แบบมาตรา ส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็นด้วย 
ไม่มีความคิดเห็น และไม่เห็นด้วย จ�ำนวน 8 ข้อ 
ระดับทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาอยู่
ในระดับสูง (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขั้นไป) ปานกลาง 
(ร้อยละ 60-79) ต�่ำ (ต�่ำกว่าร้อยละ 60) และส่วน
ท่ี 4 เป็นแบบทดสอบพฤตกิรรมป้องกันการเกดิเช้ือ
ดื้อยา ลักษณะให้เลือกค�ำตอบเดียวจากตัวเลือก
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ
ทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคย จ�ำนวน 12 ข้อ 
ระดบัความพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยา 
อยู่ในระดับสูง ( ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขั้นไป) ปานกลาง 
(ร้อยละ 60-79) ต�่ำ (ต�่ำกว่าร้อยละ 60) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป ความรูท้ัว่ไปเกีย่ว
กับเช้ือด้ือยา ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อ
ดื้อยา และพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 	 2.	 วเิคราะห์หาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยา ได้แก่สถติเิชงิอนมุาน 
(Inferential Statistic) ได้แก่ สถิติวเิคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis)

ผลการศึกษา
	 	 ผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมดจ�ำนวน 366 คน  
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 243 คน (ร้อยละ 66.4)  
เพศชาย จ�ำนวน 123 คน (ร้อยละ 33.6) ส่วนใหญ่ 
ก�ำลงัศกึษาอยูใ่นระดับชัน้ มธัยมศกึษาปีที ่4 จ�ำนวน  
205 คน (ร้อยละ 56) ระดับชั้นมัธยมศึกษา 
ปีที ่5 จ�ำนวน 115 คน (ร้อยละ 31.4) และ นกัเรยีน 
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จ�ำนวน 46 คน (ร้อยละ  
12.6) ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เรยีนแผนวิทย์-คณติ  
เป็นจ�ำนวน 279 คน (ร้อยละ 76.2) รองลงมา 
เรียนแผนการเรียนศิลป์-ภาษาเป็นจ�ำนวน 57 คน  
(ร้อยละ 15.6) และเรียนแผนการเรียนศลิป์-ค�ำนวณ  
เป็นจ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 8.2) ทางด้านรายได้ 
ต่อเดือนทีไ่ด้รบัจากผูป้กครอง พบว่าผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนใหญ่มรีายได้จากผูป้กครอง ต�ำ่กว่า 3,000 บาท
ต่อเดือน เป็นจ�ำนวน 118 คน (ร้อยละ 32.2) กลุ่ม
ถดัมามรีายได้จากผูป้กครองเดือนละ 3,000-5,000 
บาท และ มีรายได้จากผู้ปกครองมากกว่าเดือนละ 
5,000 บาท เป็นจ�ำนวน 117 คน (ร้อยละ 32.0) 
ทางด้านการอยูอ่าศยั ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 
พักอาศัยอยู่กับผู้ปกครอง เป็นจ�ำนวน 273 (ร้อยละ  
74.6) และ พกัอาศยัตามล�ำพงั (อยูห่อ หรอื คอนโดมเินยีม) 
เป็นจ�ำนวน 93 คน (ร้อยละ 25.4) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล (n=366) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

ชาย 123 33.6

หญิง 243 66.4

ระดับการศึกษา  

ม.4 205 56

ม.5 115 31.4

ม.6 46 12.6

31 - 40 ปี 35 21.21

แผนการเรียนระดับมัธยมศึกษา  

วิทย์-คณิต 279 76.2

ศิลป์-ค�ำนวณ 30 8.2

ศิลป์-ภาษา 57 15.6

รายได้จากผู้ปกครองต่อเดือน (บาท)  

น้อยกว่า 3,000 118 32.2

3,001-5,000 131 35.8

มากกว่า 5,000 117 32

อาศัยอยู่กับ  

ผู้ปกครอง 274 74.9

อยู่หอ / คอนโด 92 25.1



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564116
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

 ตารางที่ 2   ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา (n=366) 

จ�ำนวนและร้อยละระดับความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา (n=366)

จ�ำนวน ร้อยละ
ระดับความรู้

คะแนน ระดับ

19 5.1 ต�่ำกว่า 60% ต�่ำ

156 42.7 60-79% กลาง

191 52.2 80% ขึ้นไป ดี

	 เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับเช้ือ

ด้ือยาเป็นรายข้อพบว่า ค�ำถามท่ีมีผู้ตอบถูกมาก

สุดสามอันดับแรกคือ “ถ้าต้องใช้ยาปฏิชีวนะ 

ควรได้มาอย่างไร” มีผู ้ตอบถูก 362 คน (ร้อย

ละ 98.6) ค�ำถาม “เชื้อดื้อยาคืออะไร” มีผู้ตอบ

ถูก 349 คน (ร้อยละ 95.1) และ “ข้อใดไม่ใช่

การรับประทานยาพร�่ำเพรื่อ” มีผู ้ตอบถูก 345 

คน (ร้อยละ 91.6) ส�ำหรับข้อที่มีผู้ตอบถูกน้อย

	 จากการประเมินความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 

พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีความรู้เกี่ยว

กับเชื้อดื้อยาอยู่ในระดับดี เป็นจ�ำนวน 191 คน 

(ร้อยละ 52.2) ผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้เกี่ยว

กับเชื้อดื้อยาอยู่ในระดับกลางเป็นจ�ำนวน 156 คน 

(ร้อยละ 42.7) และมีความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาใน

ระดับต�่ำเป็นจ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 5.1) (ตาราง

ที่ 2)

สุดสามอันดับแรกคือ ค�ำถาม “เมื่อเป็นโรคใดไม่

จ�ำเป็นต้องรับประทานยาปฏิชีวนะ” มีคนตอบ

ถูก 183 คน (ร้อยละ 49.9) “การเกิดเชื้อดื้อยา 

ส่งผลต่อมนุษย์ยกเว้นข้อใด” มีผู้ตอบถูก 224 คน 

(ร้อยละ 61) และค�ำถาม “ยาปฏิชีวนะจะใช้ในการ

รักษาอาการอะไร” มีผู้ตอบถูก 230 คน (ร้อยละ 

62.7) (ตารางที่ 3)
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 ตารางที่ 3   จ�ำนวนและร้อยละ ความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา  (n=366) 

จ�ำนวนและร้อยละ ความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาจ�ำแนกเป็นรายข้อ (n=366)

ความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา จ�ำนวน ร้อยละ

1. เชื้อดื้อยาคืออะไร 349 95.1

2. ถ้าต้องใช้ยาปฏิชีวนะควรได้ยามาอย่างไร 362 98.6

3. ยาปฏิชีวนะจะใช้ในการรักษาอาการอะไร 230 62.7

4. การใช้ยาปฏิชีวนะในข้อใดแสดงถึงพฤติกรรมที่เหมาะสมที่สุด 334 91.0

5. การเกิดเชื้อดื้อยาส่งผลต่อมนุษย์ยกเว้นข้อใด 224 61

6. ท่านมีวิธีการแก้ปัญหาเมื่อเกิดเชื้อดื้อยาอย่างไร 336 91.6

7. ข้อใดไม่ใช่การรับประทานยาพร�่ำเพรื่อ 345 94

8. เมื่อเป็นโรคใดไม่จ�ำเป็นต้องรับประทานยาปฏิชีวนะ 183 49.9

	 ระดับทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาของนักเรียนโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา ส่วนใหญ ่

อยู่ในระดับดี 322 คน (ร้อยละ 87.98) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง จ�ำนวน 42 คน (ร้อยละ 11.48) 

และระดับต�่ำจ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 0.55)  (ตารางที่ 4)

 ตารางที่ 4   จ�ำนวนร้อยละ ระดับทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา (n=366) 

จ�ำนวนและร้อยละระดับทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา

จ�ำนวน ร้อยละ
ระดับความรู้

คะแนน ระดับ

2 0.55 ต�่ำกว่า 60% ต�่ำ

42 11.48 60-79% กลาง

322 87.98 80% ขึ้นไป ดี



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564118
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตารางที่ 5   จ�ำนวนและร้อยละ ทัศนคติในต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาเป็นรายข้อ (n=366) 

จ�ำนวนและร้อยละระดับทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาจ�ำแนกเป็นรายข้อ (n=366)

ความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา เห็นด้วย ร้อยละ เฉยๆ ร้อยละ ไม่เห็นด้วย ร้อยละ

1.	ไม่ควรซื้อยามารับประทานเองจากร้านขายยา 39 10.60 187 51 141 38.40

2.	ควรใช้ยาตามค�ำแนะนะของแพทย์อย่าง
เคร่งครัด

328 89.40 35 9.50 4 1.10

3.	ปัญหาเชื้อดื้อยาสามารถแก้ได้โดยเริ่มต้นได้ที่
ตัวเรา

181 49.30 149 40.60 37 10.1

4.	การทานยาให้ครบตามที่แพทย์สั่งมีความส�ำคัญมาก 328 89.40 37 10.10 2 0.50

5.	หากแพทย์สั่งยาในปริมาณที่ท่านคิดว่ามากเกิน
ความจ�ำเป็น ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร 

314 85.60 46 12.50 7 1.90

	 ผลการวิเคราะห์ระดับทัศนคติต่อการ 
ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาข้อพบว่าข้อที่ผู ้ตอบ 
แบบสอบถามเหน็ด้วยมากท่ีสดุคือ “ท่านมีความเหน็ 
ต่อการใช ้ยาตามค�ำแนะนะของแพทย์อย ่าง
เคร่งครัดที่ระดับใด” ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วย 
เป็นจ�ำนวน 328 ราย (ร้อยละ 89.40) และค�ำถาม  
“การทานยาให ้ครบตามที่แพทย ์สั่ งมีความ

	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยา พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับ

พฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาอยู่ในระดับดี 208 ราย (ร้อยละ 57.9) รองลงมาอยู่ในระดับกลาง 

จ�ำนวน 155 ราย (ร้อยละ 41.2) และ ระดับต�่ำจ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 0.9) (ตารางที่ 6)

ส� ำคัญมาก” ผู ้ตอบแบบสอบถามเห็นด ้วย
เป็นจ�ำนวน 328 ราย (ร้อยละ 89.40) ส่วน
ค�ำถามท่ีผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยน้อยสุดคือ  
“ไม่ควรซ้ือยามารับประทานเองจากร้านขายยา”  
ผูต้อบแบบสอบถามเหน็ด้วย 39 ราย (ร้อยละ 10.6) 
(ตารางที่ 5)

ตารางที่ 6   จ�ำนวนและร้อยละ พฤติกรรมการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา (n=366)

จ�ำนวนและร้อยละ พฤติกรรมการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา

จ�ำนวน ร้อยละ
ระดับความรู้

คะแนน ระดับ

3 0.9 ต�่ำกว่า 60% ต�่ำ

155 41.2 60-79% กลาง

208 57.9 80% ขึ้นไป ดี
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	 จากการวิเคราะห์จ�ำนวนและร้อยละ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาจ�ำแนกเป็น
รายข้อ พบว่า พฤติกรรมท่ีผู้ตอบแบบสอบถาม
ปฎิบัติตามเสมอ มากสุดสามอันดับแรก คือ การ
อาบน�้ำเป็นประจ�ำทุกวัน จ�ำนวน 312 ราย (ร้อย
ละ 85.25) รองลงมาคอื การใส่หน้าการอนามยัเมือ่
รู้สึกว่ามีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค จ�ำนวน 282 
ราย (ร้อยละ 77.05) และ ทานยาก่อน-หลังอาหาร
ตามที่แพทย์สั่ง จ�ำนวน 222 ราย (ร้อยละ 60.66) 

ตารางที่ 7   จ�ำนวนและร้อยละพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาจ�ำแนกเป็นรายข้อ (n=366)

จ�ำนวนและร้อยละพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาจ�ำแนกเป็นรายข้อ (n=366)

พฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา ไม่เคย
นานๆ 
ครั้ง

บางครั้ง บ่อย เสมอ

1. เมื่อเป็นหวัด มีอาการเจ็บคอ และท้องเสีย ท่านไปพบแพทย์เสมอ 35 137 95 53 47

2. ทานยาก่อน-หลังอาหารตามที่แพทย์สั่ง 4 1 18 122 222

3. ทานยาครบจนหมดทุกครั้งตามที่แพทย์สั่ง 4 7 49 114 193

4. ไม่ซื้อยาปฏิชีวนะมารับประทานเอง 204 56 56 30 21

5. ไม่เคยทานยาปฏิชีวนะที่เหลือจากผู้อื่น หรือจากการเจ็บป่วยครั้งก่อน 32 23 45 47 220

6. อ่านฉลากยา หรือวิธีการรับประทานยาให้เข้าใจก่อนทุกครั้ง 6 10 52 112 187

7.	ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหารและ 

หลังการใช้ห้องน�้ำ
6 24 98 119 120

8. ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งหลักปัสสาวะและอุจาระเสร็จ 2 19 60 97 189

9. อาบน�้ำเป็นประจ�ำทุกวัน 1 2 12 40 312

10. รับประทานอาหารที่ปรุงสุก 1 0 24 145 197

11. ใสหน้าการอนามัยเมื่อรู้สึกว่ามีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค 1 0 16 68 282

12. รักษาสิ่งแวดล้อมบ้านเรือนให้มีความสะอาดอยู่เสมอ 2 9 52 149 155

พฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยาท่ีผู้ตอบแบบ
สอบถามปฎิบัติตามน้อยสุดสามอันดับแรกคือ ไม่
ซื้อยาปฏิชีวนะมารับประทานเอง จ�ำนวน 21 ราย 
(ร้อยละ 3.28) เมื่อเป็นหวัด มีอาการเจ็บคอ และ
ท้องเสีย ท่านไปพบแพทย์เสมอ จ�ำนวน 47 ราย 
(ร้อยละ 12.84) และ ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งก่อน
รับประทานอาหาร และหลังการใช้ห้องน�้ำ จ�ำนวน 
120 ราย (ร้อยละ 32.79) (ตารางที่ 7) 
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	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาพบว่า 
เพศ ระดับชั้น แผนการเรียน รายได้ต่อเดือน อาศัย
อยู่กับ ความรู้เก่ียวกับเชื้อดื้อยา และทัศนคติต่อ
การป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา เป็นปัจจัยท่ีส่งผล
ต่อพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยาของนกัเรียน
โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา {Multiple R = .413, 
p -value=0.000,)} โดยร่วมกันท�ำนายได้ร้อยละ 
17 .1 (R2 = .171) เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์
การถดถอย (Beta) จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั้ง 

 ตารางที่ 8   ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา (n=366)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา

ตัวแปรอิสระ

ระดับความรู้ ระดับความรู้

B S.E. Beta t p -value Lower 
Bound

Upper 
Bound

เพศ 0.462 0.499 0.046 0.924 0.356 -0.52 1.444

ระดับชั้น 0.548 0.329 0.082 1.668 0.096 -0.098 1.195

แผนการเรียน 0.593 0.323 0.094 1.838 0.067 -0.042 1.228

รายได้ 1.198 0.309 0.204 3.884 0.000 0.592 1.805

อาศัยอยู่กับ -.567 0.573 -0.052 -0.989 0.323 -1.694 0.56

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 0.307 0.203 0.075 1.513 0.131 -0.092 0.707

ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา 1.086 0.17 0.332 6.388 0.000 0.752 1.421

R=.413, R Square =.171

7 ตัว ได้แก่ เพศ ระดับชั้น แผนการเรียน รายได้ 
การอาศัยอยู่กับ รายได้ ความรู้เกี่ยวกับเชื้อด้ือยา 
และ ทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเช้ือดื้อยา 
พบว่าทัศนคติต่อการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา 
(Beta=.332, t=6.338, p-value=0.000) และ
รายได้ต่อเดือน (Beta=.204, t=3.884, p-value 
=0.000) เป็นปัจจัยทีม่อี�ำนาจท�ำนายพฤติกรรมมาก
ท่ีสุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนเพศ ระดับชั้น  
แผนการเรยีน อาศยัอยู่กบั ความรู้เกีย่วกับเชือ้ดือ้ยา
เป็นปัจจัยที่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 8) 
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อภิปรายผล 
	 จากการศึกษาความรู ้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยา ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา 
พบว่า นกัเรยีนส่วนใหญ่มคีวามรูเ้กีย่วกบัเชือ้ดือ้ยา
และยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับสูง เนื่องจากนักเรียน
ส่วนใหญ่ได้รับความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา
ในการเรียนวิชาสุขศึกษา ระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 4 
เรือ่ง ยากบัชวีติประจ�ำวนั กลุม่นกัเรยีนเรยีนเตรยีม
อดุมศึกษาเป็นกลุม่หวักะทิของประเทศใส่ใจกบัการ
เรียนและการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม จึงเป็นส่วน
ส�ำคญัท่ีท�ำให้มคีวามรูเ้ก่ียวกบัเช้ือดือ้ยาอยู่ในระดบั
ที่ดี นักเรียนทราบว่าเชื้อดื้อยาคืออะไร และ การใช้
ยาปฎิชวีนะควรต้องใช้อย่างถกูต้อง ส�ำหรบันกัเรยีน
ที่อยู่ในแผนการเรียน คณิตศาสตร์-วิทยาศาสตร์ 
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยามากกว่า
นักเรียนในแผนการเรียน คณิตศาสตร์-ภาษา และ
แผนการเรียน ภาษา-ภาษาเนื่องจาก นักเรียนแผน
วทิยาศาสตร์-คณติศาสตร์ จะเรยีนวชิาวทิยาศาสตร์
ลึกมากกว่าและ จ�ำนวนมากกว่านักเรียน อีกทั้ง 
สองแผนการเรียน ถึงแม้ว่าในรายวิชาสุขศึกษา 
และพลศึกษา จะมีการเรียนเกี่ยวกับเรื่องยาและ 
การใช้ยาก็ตาม แต่ส�ำหรับนักเรียนอีกทั้งสองแผน 
การเรียนจะไม่ค่อยให้ความสนใจเท่ากับนักเรียน 
แผนวทิยาศาสตร์-คณติศาสตร์ เนือ่งจาก ในอนาคต 
ก็ไม่ได้ใช้วิชาเหล่านี้ในการประกอบอาชีพเหมือน
กบันกัเรยีนสายวทิยาศาตร์ นักเรียนช้ันมธัยมศึกษา
ตอนปลายส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู ้เกี่ยวกับการ
ใช้ยาปฏิชีวนะมากนัก เนื่องจากอาจยังไม่ได้มี
ประสบการณ์ตรงในการใช้ยาปฎิชีวนะมากเปรียบ
เทยีบกับผูใ้หญ่(11) ศกึษา ปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม
การใช้ยาปฎิชีวนะของผู้รับบริการในโรงพยาบาล
ขลุง จังหวัดจันทบุรี ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาต�่ำ

กว่าปริญญาตรี ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 26-60 ปี 
ร้อยละ 50 เคยได้รับค�ำแนะน�ำการใช้ยาปฎิชีวนะ
จากแพทย์ เภสัชกร พยาบาล ในรอบ 1 ปีที่ไปใช้
บรกิารสขุภาพ พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวาม
รู้เกี่ยวกับยาปฎิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง โดย
การได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะมี
ผลต่อระดับความรู้ของผู้มารับบริการ การได้รับ 
ความรู ้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะโดยตรงจาก 
ผู ้เชี่ยวชาญส่งผลต่อระดับความรู ้ในการใช้ยา 
ปฎิชีวนะอย่างถูกต้อง และป้องกันการเกิดเชื้อ
ดือ้ยา (12) ศกึษาระดบัความรูแ้ละพฤตกิรรมเกีย่วกบั 
การใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับ บริการในร้านยาชุมชน 
จังหวัดปทุมธานี พบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ใน
ระดับปานกลาง พฤติกรรมการใช้ยาปฎิชีวนะอยู่
ในระดับดีมาก การได้รับค�ำแนะน�ำในการใช้ยา
ปฏิชีวนะจากเภสัชกร ส่งผลต่อความรู้ในการใช ้
ยาปฏิชีวนะ ความรู้เรื่องเชื้อดื้อยา และการใช้ 
ยาปฎิชีวนะที่ถูกต้องเป็นความรู้เฉพาะด้าน หาก
ได้รับข้อมูล หรือค�ำแนะน�ำ ส่งผลโดยตรงต่อระดับ
ความรู้ความเข้าใจในเรื่องนั้น ๆ 
	 นกัเรียนโรงเรียนเตรียมอดุมศกึษา มรีะดับ
ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยาอยู่
ในระดับดี อาจเป็นเพราะยังอยู่ในช่วงวัยที่เป็น
นักเรียน เมื่อได้เรียนรู้อะไร หรือได้รับการส่ังสอน
มากเ็ชือ่และปฏบิตัติามมากกว่าในช่วงวยัอืน่ ๆ  จาก
ค�ำถามวัดระดับทัศนคติกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่ให้ความส�ำคญักบัการใช้ยาตามค�ำแนะน�ำ
ของแพทย์อย่างเคร่งครัด และมคีวามเหน็ว่าการรับ
ประทานยาให้ครบตามท่ีแพทย์สั่งนั้นส�ำคัญมาก 
นกัเรยีนส่วนมากตระหนกัถงึการทานยาให้ตรงตาม
เวลา และตรงตามที่แพทย์ ก�ำหนด อาจเป็นผลมา
จากการท่ีนกัเรียนมคีวามรูถ้งึผลกระทบจากการไม่
รับประทานยาให้ถกูต้อง ไม่ว่าจะเป็น อาการด้ือยา 
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การแพ้ยา ทัศนคติมีพื้นฐานมาจากความรู้ ความ
เชื่อ ทัศนคติเป็นตัวดัชนีชี้ว่าบุคคลนั้น คิดและรู้สึก
อย่างไร กับคนรอบข้าง วัตถุหรือสิ่งแวดล้อมตลอด
จนสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมได้(13, 
14) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคต ิ
และการปฏิบัติตัวในการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับ
บรกิารในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล อ�ำเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง พบว่า ทัศนคติต่อการใช้ยา
ปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในการใช้
ยาปฏิชีวนะ โดยท่ีความรู้ที่เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะมี
ความสมัพนัธ์กบัทศันคต ิสอดคล้องกบักลุม่นกัเรยีน
โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาศึกษา ที่มีระดับความ
รู้เกี่ยวกับเช้ือดื้อยาอยู่ในระดับดี และสัมพันธ์กับ
ระดับทัศนคติการป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาระดับ
ดี(15) ได้ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยา 
ปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ระดับทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอยู ่ใน
ระดับดี ซึ่งระดับทัศนคติเป็นปัจจัยที่สามารถ
ร่วมท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวะของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในพื้นท่ีจังหวัด
ปทุมธานีได้ ผู ้ตอบแบบสอบถามใหญ่มีระดับ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาอยู่ในระดับดี 
ทั้งพฤติกรรมการใช้ยาปฎิชีวนะ และพฤติกรรม
สุขอนามัย เนื่องจากนักเรียนเตรียมอุดมศึกษาให้
ความส�ำคัญกับการใช้ยาปฎิชีวนะที่ถูกต้อง ปฏิบัติ
ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ นักเรียนโรงเรียนเตรียม
อุดมศึกษาส่วนใหญ่รับประทานยาก่อนและหลัง
อาหารตามที่แพทย์สั่ง ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่เคยซื้อยามารับประทานเองเมื่อเป็นหวัด 
เจ็บคอ และท้องเสีย จาก Pander’s Health 
Promotion Model(16) ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่มีความรู้และตระหนักเกี่ยวกับเชื้อด้ือยา การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฎิบัติ เมื่อเกิดอาการเจ็บ
ป่วย แต่เนือ่งจากการด�ำเนนิชวีติ ซ่ึงต้องต้ังใจเรียน
อย่างมาก ไม่ต้องการขาดเรียน เป็นอุปสรรค์ใน
การปฏิบัติตามพฤติกรรมท่ีถูกต้องโดยการไปพบ
แพทย์ เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย ส่งผลให้นักเรียน
กลุ่มนี้แสวงหาวิธีในการรักษาอาการเจ็บป่วยโดย
ไม่ต้องขาดเรยีน เช่น หาข้อมลูต่างๆเก่ียวกบัอาการ
ที่เป็น ไม่ว่าจะเป็นการโทรปรึกษาผู้ปกครอง หา
ข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต สอบถามจากเภสัชกร คือ
การรู ้ว ่าตนเองท�ำอะไรได้บ้าง (การรับรู ้ความ
สามารถของตนเอง) ในการรักษาอาการเจ็บป่วย
ของตนเองโดยท่ีไม่ต้องขาดเรียน รวมไปถึงการ
ปรึกษาผู้ปกครอง และรับค�ำแนะน�ำไปปฎิบัติ โดย
เป้าหมายหลักคือหายจากอากการเจ็บป่วยโดยไม่
ต้องขาดเรียน 

ข้อเสนอแนะ
	 เมื่อประชาชนเจ็บป่วยการเข้าถึงการได้
รับการวินิจฉัยจากแพทย์ควรสามารถท�ำได้นอก
เหนอืจากการเดินทางไปพบแพทย์ท่ีสถานพยาบาล 
การประยุกต์ และส่งเสริมเทคโนโลยีในการรักษา
สุขภาพ ท่ีประชาชนเข้าถึงได้อย่างสะดวกสบาย 
เช่น Telemedicine, Online Medical Service, 
Medical Application ต่างๆ ที่มีความน่าเชื่อ
ถือ เพื่อรองรับวิถีการด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลง
ของประชาชนแต่ละกลุ่ม ตามสภาวะแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลง ไม่ว่าจะเป็นทางสังคม เศรษฐกิจ 
เทคโนโลยี เพือ่ลดประเด็นการรับรู้อปุสรรค์ในการ
ปฎิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพ (Pender’s Health 
Promotion Model) เช่น ไม่มีเงิน ไม่มีเวลา ไม่
สะดวก ในขณะเดียวกันเพิ่มการรับรู้ความสามารถ
ในการปฎิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพ 
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้ 
จิดาภา รัตนถาวร. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยา ของนักเรียนระดับชั้น ม.4-6  

ในเขตกรุงเทพมหานคร, วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2564; 6(1): หน้า 111-124.	

Suggested Citation for this Article 
Ratanathaworn J. Influencing factors of Drug Resistance Preventive Behavior of Grade  

10-12 students in Bangkok. Institute for Urban Disease Control and Prevention  

Journal 2021; 6(1): page 111-124.

เอกสารอ้างอิง

1.	 	 World Health Organization. Antibiotic Resistance [อนิเตอร์เนต็]. [สืบค้นเมือ่ 14 ก.ค.64] 

	 	 แหล่งข้อมูล https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/antibiotic-resistance . 

2.	 	 Center of Disease Control, Antibiotic / Antimicrobial Resistance (AR / AMR)  

		  [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อ 14 ก.ค.64] แหล่งข้อมูล https://www.cdc.gov/drugresistance/ 

	 	 about/where-resistance-spreads.html

3.	 	 European Center for Disease Prevention and Control, How does antibiotic  

		  resistance spread? [อนิเตอร์เนต็]. [สบืค้นเมือ่ 14 ก.ค.64] แหล่งข้อมลู https://www.ecdc. 

	 	 europa.eu/sites/default/files/documents/how-does-antibiotic-resistance-spread.pdf 

4.	 	 สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย. การใช้ยาปฎิชีวนะอย่างเหมาะสมส�ำหรับประชาชน  

		  [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อ 14 ก.ค.64] แหล่งข้อมูล https://www.pidst.or.th/A743.html 

5.	 	 ยุทธภูมิ มีประดิษฐ์, ภักดี สุขพรสวรรค์ และ ฐิตินันท์ เอื้อออ�ำนวย. ส�ำรวจสถนการณ์ปัญหา 

		  การบริโภคยาปฏิชีวนะเพื่อพัฒนารูปแบบการคุ ้มครองผู ้บริโภคเพื่อความปลอดภัย  

	 	 [อินเตอร์เน็ต]. โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได้จ�ำกเงินอุดหนุนรัฐบาล ปี พ.ศ.2561.  

	 	 มหาวิทยาลัยบูรพา 2561. [สืบค้นเมื่อ 14 ก.ค.64] แหล่งข้อมูลhttps://dspace.lib.buu.ac.th/ 

	 	 bitstream/1234567890/3953/1/2564_097.pdf 

6.	 	 Hfocus. เชื้อดื้อยาท�ำเสียชีวิต [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อ 14 ก.ค.64] แหล่งข้อมูล https:// 

	 	 www.hfocus.org/content/2020/07/19750 1

7.	 	 กรุงเทพธรุกจิ. สถติสิอบเข้าโรงเรยีนเตรยีมอดุมย้อนหลงั 12 ปี [อนิเตอร์เนต็]. [สบืค้นเมือ่ 14 ก.ค.64] 

	 	 แหล่งข้อมูลhttps://www.bangkokbiznews.com/news/detail/926058 

8.	 	 Hfocus. การใช้ยารักษาตนเองของคนไทย [อินเตอร์เน็ต] [สืบค้นเมื่อ 14 ก.ค.64] แหล่งข้อมูล 

	 	 https://www.hfocus.org/content/2016/11/13010 



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564124
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

9.	 	 พิณทิรา ตันเถียรไทย (2552).อุปนิสัยการใช้ยาเองในคน [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อ 14 ก.ค.64] 

	 	 แหล่งข้อมูลhttp://www.tsh.or.th/file_upload/files/vol19--4%2009_อุปนิสัยการ 

	 	 ใช้ยา_%5Bบทความพิเศษ%5D.pdf

10.	 กลัยา วานชิย์บัญชา. (2551). การวเิคราะห์สถติ ิ: สถติสิาหรบัการบรหิารและวิจยั (พมิพ์ครัง้ที ่11). 

		  กรุงเทพฯ : ภาควิชาสถิติ คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

11.	 สุวัฒน์ ปริสุทธิวุฒิพร. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการในโรง 

		  พยาบาลในโรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี. 2557. วรสารศูนย์การศึกษาแพทย์ศาสตร์คลินิก  

	 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า 2557;31:2.

12.	 จิรชัย มงคลชัยภักดิ์, จิรวัฒน์ รวมสุม, และ เอมอร ชัยประทีป. การศึกษาความรู้และพฤติกรรม 

		  เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการในร้านยาชุมชนจังหวัดปทุมธานี. EAU Heritage  

	 	 Journal วรสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทรินเอเชีย. 2012;6:2. 

13.	 พลากร สืบส�ำราญ และคณะ. ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการปอ้งกัน 

		  โรคไข้หวัดใหญ่สายพนัธุใ์หม่ชนดิเอ เอช1 เอน็1 ในนกัศกึษามหาวทิยาลยัอบุลราชธาน ี2554.  

	 	 รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์. 2554. 

14.	 ดวงพร สุขสมัย, สุขุมกภรณ์ ศรีวิศิษฐ, กมลรัตน์ นุ่นคง. ความรู้ ทัศนคติ และก�ำรปฏิบัติตัวใน 

		  การใช้ยาปฏชิวีนะของผูรั้บบรกิารในโรงพย�ำบ�ำลส่งเสรมิสขุภ�ำพต�ำบล อ�ำเภอกนัตงั จงัหวดัตรงั. 

	 	 [สืบค้นเมื่อ 14 ก.ค.64] แหล่งข้อมูล http://research.scphtrang.ac.th/sites/research. 

	 	 scphtrang.ac.th/files/8%20Kamonrat_KAP%20antibiotic_0.pdf

15.	 พัชร์สณธ์ิ อ่วมเกิด. ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข 

		  ประจ�ำหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี. พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวช 

	 	 ปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปีการศึกษา 2560. วรสารพยาบาล 

	 	 ทหารบก 2562;20(1).

16.	 Pender’s Health Promotion Model [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อ 14 ก.ค.64] แหล่งข้อมูล  

	 	 https://www.nursing-theory.org/theories-and-models/pender-health-promo 

	 	 tion-model.php


