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ການນ  າໃຊຢ້າຕາ້ນເຊ ອ້ດວ້ຍຕນົເອງໃນກຸມ່ແມຍ່ງິຖພືາ ໃນກ ລະນເີຈບັເປັນແບບເບົາບາງຢ ່

ເຂດເມອືງນາຊາຍທອງ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

ອາ່ງຄ  າ ອນຸາວງົ1, ບນຸໂຂງ ຂນັທະໄຊ1, ກອນອມຸາ ແສນວ ລະສິນ2, ພ ວງັ ແສງເມອືງ2, ທິບພະກອນ ແສນທະວສີກຸ2 

1. ສະຖາບນັຄ ົນ້ຄວາ້ ແລະ ພດັທະນາການສ ກສາ, ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ, ສປປ ລາວ 

2. ຄະນະແພດສາດ, ມະຫາວທິະນາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 
 

ໄດຮ້ບັຕ ົນ້ສະບບັ ທີ 18 ກ ລະກດົ 2022, ໄດຮ້ບັບດົທ່ີກວດແກຄ້ືນ ທີ 20 ພະຈກິ 2023, ເຫັນດໃີຫຈ້ດັພິມ 25 ພະຈກິ 2023 

 

ບດົຄດັຫຍ  ້

ຄວາມເປັນມາ ແລະ ຄວາມສ  າຄນັ: ການໃຊຢ້າດວ້ຍຕນົເອງໄດມ້ບີດົບາດສ  າຄນັໃນຊຸມຊນົ ຄາດຄະເນວາ່ມຄີນົໃຊຢ້າເພ່ີມຂ ນ້, 

ໂດຍສະເພາະແມນ່ຢາຕາ້ນເຊືອ້ໂດຍບ ່ ໄດປ້ ກສາແພດ, ແມທ່ີ່ມເີດັກນອ້ຍອາຍຕຸ  າ່ກວາ່ 5 ປີ ແລະ ແມຍ່ງິຖພືາ. 

ຈດຸປະສງົ: ເພ່ືອສ ກສາບນັດາປດັໃຈການນ  າໃຊກ້ ຸມ່ຢາຕາ້ນເຊື້ອ ເພ່ືອປ່ີນປວົອາການເຈັບເປັນແບບເບົາບາງ ໃນໄລຍະຖພືາຂອງ

ແມຍ່ງິ ຢ ່ເຂດເມອືງນາຊາຍທອງ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ. 

ວິທີວິດທະຍາ: ການສ ກສາແບບພນັລະນານະຈດຸເວລາໃດໜ່ືງ (Crosse-sectional study) ແມນ່ໄດຄ້ ົນ້ຄວາ້ການກນິຢາຕາ້ນເຊື້ອ

ດວ້ຍຕນົເອງ ເພ່ືອປ່ິນປວົພະຍາດເລັກນອ້ຍຂອງແມຍ່ິງຖືພາ ຢ ່ເມອືງນາຊາຍທອງ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ. ການສ  າຫຼວດນີມ້ ີ

ຈດຸປະສງົເພ່ືອອະທິບາຍລກັສະນະສງັຄມົ - ປະຊາກອນຂອງແມຍ່ງິຖພືາ, ຄ ົນ້ຫາຄວາມຮ ຂ້ອງແມຍ່ງິຖພືາກຽ່ວກບັການໃຊຢ້າຕາ້ນ

ເຊືອ້ສ  າລບັພະຍາດເລັກນອ້ຍຂອງພວກເຂົາແລະກ  ານດົປດັໃຈທ່ີມອີິດທິພນົຕ ່ ການໃຊຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ເປັນຢາດວ້ຍຕນົເອງ. ແມຍ່ິງຖພືາ

ຫນ ່ ງຮອ້ຍສິບສອງຄນົໄດຖ້ກືສ  າພາດຕ ່ ຫນາ້. 

ຜນົການຄ ົນ້ຄວາ້: ການສ  າຫຼວດສະແດງໃຫເ້ຫັນວາ່ ແມຍ່ງິຖພືາບາງຄນົຍງັມປີະສບົການ ໃນການໃຊຢ້າຕາ້ນເຊື້ອເປັນຢາດວ້ຍຕນົ

ເອງສ  າລບັພະຍາດເລັກນອ້ຍຂອງພວກເຂົາ (16.5%) ແລະສວ່ນຫຼາຍແມນ່ແນະນ  າໂດຍທາ່ນຫມ ແລະພະຍາບານ (19%), ຄວາມຮ ້

ຂອງເຂົາເຈົາ້ກຽ່ວກບັຢາຕາ້ນເຊື້ອມລີະດບັສ ງ, ການກ  ານດົຊື່ ຂອງຕວົຢ່າງຢາຕາ້ນເຊື້ອ ໄດຢ້່າງຖກືຕອ້ງເມ ື່ອພວກເຮົາສະແດງໃຫ້

ພວກເຂົາ (Ampicillin, amoxicillin , Bactrim ແລະ doxycycline) (45%) ແລະ ຕາຕະລາງຂາ້ມຂອງຄ  າແນະນ  າດາ້ນວຊິາຊີບ

ທາງການແພດ ແລະ ແຫຼງ່ຂ ມ້  ນກຽ່ວກບັການໃຊຢ້າມສີວ່ນກຽ່ວຂອ້ງຢ່າງຫຼວງຫຼາຍ ກບັການໃຊຢ້າຕາ້ນເຊື້ອດວ້ຍຕນົເອງ ສ  າລບັ

ການເຈບັປ່ວຍເລັກນອ້ຍ (P-value<0.05) ໃນຂະນະທ່ີກຽ່ວຂອ້ງກບັປດັໃຈອື່ ນໆ ບ ່ ກຽ່ວຂອ້ງກບັການປະຕິບດັຢາດວ້ຍຕນົເອງ ກບັ

ຢາຕາ້ນເຊືອ້ (P-value>0.05). 

ສະຫຼຼຸບ ແລະ ຂ ້ສະເໜີແນະ: ການໃຊຢ້າຕາ້ນເຊື້ອດວ້ຍຕນົເອງໃນແມຍ່ິງຖືພາແມນ່ຕ  າ່ ແຕພ່ວກເຂົາຍງັບ ່ ຮ  ກ້ຽ່ວກບັຜນົຂາ້ງຄຽງ

ຂອງຢາຕາ້ນເຊືອ້. ສ  າລບັການແຊກແຊງໃນຕ ່ໜາ້ ເພ່ືອຮກັສາການນ  າໃຊຢ້າຢ່າງສມົເຫດສມົຜນົ ໂດຍສະເພາະຢາຕາ້ນເຊືອ້ ແລະ 

ຜນົສ  າເລັດຂອງໂຄງການສ ົ່ງເສີມການນ  າໃຊຢ້າຢ່າງສມົເຫດສມົຜນົໃນລະດບັຊຸມຊນົ, ໂຮງໝ ເມອືງຄວນດ  າເນນີ ການແຊກແຊງ

ກຽ່ວກບັການນ  າໃຊຢ້າຢ່າງສມົເຫດສມົຜນົສ  າລບັກຸມ່ເປົາ້ໝາຍນີ.້ 

 
ຄ  າສບັຫຼກັ: ການນ  າໃຊຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ດວ້ຍຕວົເອງ, ແມຍ່ງີຖພືາ, ເຈບັເປັນແບບເບົາບາງ, ເມອືງນາຊາຍທອງ 

*ຕິດຕ ່ ກບັຜ ຂ້ຽນ: ອາ່ງຄ  າ ອນຸາວງົ, ໂທລະສບັ: +856 20 5565 5391; ອີເມວ: ouna21a@hotmail.com 
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ບດົນ  າ 

ອີງຕາມການສ  າຫຼວດໂຄງການນ  າໃຊຢ້າຢ່າງສມົເຫດ

ສມົຜນົແຫງ່ຊາດໃນຊວງປີ 2008 ພບົວາ່ ອດັຕາການນ າໃຊ້

ຢາດວ້ຍຕນົເອງຂອງປະຊາຊນົແມນ່ມຕີວົເລກເພ່ີມຂື້ນຫຼາຍ

ຖ້າສມົທຽບໃສ່ຊ່ວງປີ 1996-2000 ຈາກ 60% ມາເປັນ 

72% [1]. ການນ  າໃຊຢ້າດ ັງ່ກາ່ວແມນ່ໂດຍການແນະນ  າຂອງ

ໝ ເ່ພ່ືອນໃກສ້ິດ ຫືຼ ພ ່ ແມຕ່ນົເອງທ່ີບ ່ ແມນ່ແພດໝ , ແຕກ່ານ

ສ  າຫຼວດແມນ່ບ ່ ສາມາດລະບຊຸື່ ຢາ, ກ  າມະຜນົສ  າຮອງທ່ີເກດີ

ຂືນ້ຈາກການນ  າໃຊຢ້າໄດ ້ເນື່ ອງຈາກເປັນການສ າຫຼວດໂດຍ

ພ້ືນຖານກຽ່ວກບັການນ  າໃຊຢ້າ [1]. 

ການນ  າໃຊຢ້າດວ້ຍຕນົເອງໂດຍສະເພາະແມນ່ຢາຕາ້ນ

ເຊືອ້ກຸມ່ແມຍ່ງິຖພືາ ແລະ ໃນແມທ່ີ່ມລີ ກຕ  າກວາ່ 5 ປີ ສວ່ນ

ຫຼາຍແມນ່ຖກືນ  າໃຊໃ້ນກ ລະນໃີນແມຍ່ງິໄລຍະຖພືາມອີາການ

ເຈັບທ່ີພວົພນັກບັການຖືພາເຊ່ັນມອີາການເຈັບບ ລິເວນ

ທ້ອງນອ້ຍ ແລະ ນ  າ້ທ່ີຜິດປກົກົະຕິອອກມາທາງຊອ່ງຄອດ, 

ນອກນ ັນ້ຍງັມອີາການອື່ ນໆທ່ີພວົພນັກບັການປ່ຽນແປງຂອງ

ອາກາດເຊ່ັນ: ອາການເປັນຫວດັ, ເຈັບຄ , ໄຂ ້ແລະ ໄອ 

ເຊິ່ ງຫຼກັຂອງວຊິາການແລວ້ບ ່ ມຂີ ແ້ນະນ  າໃນການໃຊຢ້າຕາ້ນ

ເຊື້ອໃນກ ລະນໄີຂຫ້ວດັ ຫືຼ ເຈັບຄ ທ່ີມສີາເຫດມາຈາກເຊື້ອຈຸ

ລະໂລກ, ແຕ່ສ  າລບັອາການທ່ີພວົພນັກບັການຖືພາແມນ່

ຕອ້ງໄດປື້ກສາແພດກອ່ນການນ  າໃຊຢ້າ. ການນ າໃຊຢ້າຕາ້ນ

ເຊື້ອແມນ່ມຄີວາມຈ  າເປັນໃນກ ລະນີທ່ີມກີານຊ ມເຊື້ອຍອ້ນ

ເຊືອ້ຈລິຸນຊ ີແລະ ເຊືອ້ອື່ ນໆທ່ີມຜີນົຕ ່ ຢາດ ັງ່ກາ່ວ [2]. 

ໃນປະຈບຸນັໄດມ້ຫຼີາຍການສ ກສາຄ ົນ້ຄວາ້ພບົວາ່ ອດັຕາ

ການນ  າໃຊຢ້າດວ້ຍຕນົເອງໂດຍສະເພາະແມນ່ຢາຕາ້ນເຊື້ອ

ໂດຍບ ່ ມໃີບສ ັ່ງແພດ ຫືຼ ປ ກສາແພດກອ່ນຈະນ າໃຊໃ້ນກຸມ່

ເດັກນ້ອຍ ແລະ ແມຍ່ິງທ່ີຖືພາອີງຕາມການສ າຫຼວດຢ ່

ປະເທດຟີລິບປິນ ພບົວາ່ ການນ  າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື້ອ 80%

ແມນ່ບ ່ ມໃີບສ ັ່ງແພດໃນເວລາເຂົາເຈົາ້ມອີາການເຈັບຄ , ເປັນ

ໄຂ ຫືຼ ໄອ ທຸກກ ລະນີໄຂຫ້ວດັ, ກຸມ່ຄນົເຫ່ົຼານີ້ສ່ວນໃຫຍ່

ແມນ່ໄດຮ້ບັຂ ້ມ  ນກຽ່ວກບັການໃຊ້ຢານ  າບ ລິສດັຢາ, ການ

ໂຄສະນາທາງໂທລະພາບ ແລະ ໝ ຄ່ ທ່ີ່ເຄີຍໃຊຢ້າຕາ້ນເຊືອ້

ເຫ່ົຼານ ັນ້ມາແລວ້. ມຈີ ານວນຄນົສວ່ນໜອ້ຍທ່ີຮ ກ້ຽ່ວກບັກ າມະ

ຜນົສ  າຮອງຂອງຢາໃນການຄ ົນ້ຄວາ້ຄ ັງ້ນ ັນ້ [2] [3]. 

ການສ  າຫຼວດແຫ່ງຊາດຂອງ ສປປ ລາວ ໃນຊ່ວງປີ 

2001 ເປັນຕ ົນ້ມາ ພບົວາ່ ການນ າໃຊຢ້າດວ້ຍຕນົເອງແມນ່

ມບີດົບາດສ  າຄນັໃນລະດບັຊຸມຊນົ, ຕວົເລກຂອງການສ  າ

ຫຼວດແຫງ່ຊາດພບົວາ່ 52,9% ແມນ່ໃຊຢ້າໂດຍບ ່ ໄດປ້ ກສາ

ແພດ, ເຊິ່ ງໃນຊວ່ງປີ 2001, 2006 ແລະ 2008, ກມົອາຫານ 

ແລະ ຢາ ແລະ ກມົປ່ິນປວົກະຊວງສາທາລະນະສຸກໄດ້

ປະຕິບດັການອບົຮມົການນ  າໃຊຢ້າຢ່າງສມົເຫດສມົຜນົໃຫ້

ແກໂ່ຮງໝ ຂ ັນ້ແຂວງ ແລະ ໂຮງໝ ເມອືງລວມທງັສກຸສາລາ

ເພ່ືອປ່ຽນແປງພືດຕິກ  າການນ  າໃຊ້ຢາທ່ີບ ສມົເຫດສມົຜນົ 

ແລະ ເປັນການເຜີຍແຜໃ່ຫແ້ກຊຸ່ມຊນົຂອງເຂົາເຈົ້າເອງເຊິງ

ໂຄງການດ ັງ່ກາ່ວແມນ່ສະໜບັສະໜ ນໂດຍອງົການອານາໄມ

ໂລກ ແລະ ຊເີດ (WHO-WPRO, SIDA). 

ການນ  າໃຊ້ຢາດວ້ຍຕນົເອງຍງັເປັນບນັຫາທາງດາ້ນ

ສາທາລະນະສຸກ, ເຖິງແມນ່ວາ່ຈະມກີານວາງແຜນຍຸດທະ

ສາດໃນການປ່ຽນແປງພ ດຕກິ  າດ ັງ່ກາ່ວ ມາຫຼາຍທດົສະວດັກ ່

ຕາມ, ໂດຍສະເພາະແມນ່ກ ລະນີເຈັບເປັນແບບເບົາບາງ. 

ບນັດາຂ ້ມ  ນກຽ່ວກບັ ການນ  າໃຊ້ຢາແມນ່ຖືກກະຈາຍຢ່າງ

ກວ້າງຂວາງ ຂອງບນັດາບ ລິສດັທ່ີຜະລິດຢາ ເຊິ່ ງເຮັດ

ໃຫ້ການເຂົ້າຫາການປ່ິນປວົ ຢ ່ຕາມຮາ້ນຂາຍຢາດວ້ຍຕນົ

ເອງແມນ່ເພ່ີມຂື້ນ, ໂດຍສະເພາະໃນບນັດາປະເທດທ່ີຍງັບ ່

ທນັມກີດົໝາຍບງັຄບັ [4]. 

ຄວາມຄິດກຽ່ວກບັການປ່ິນປວົດວ້ຍຕນົເອງ ໃນກ ລະນີ

ເຈບັເປັນແບບເບົາບາງ ໂດຍບ ່ ມໃີບສ ັ່ງຢາເຊິ່ ງໄດຈ້າກການຊື້

ຢາກນິດວ້ຍຕນົເອງ, ຕາມຄ  າແນະນ  າຂອງໝ ເ່ພ່ືອນ, ພ່ີນອ້ງ

ທ່ີໃກສ້ິດ ແຕບ່າງກ ລະນີແມນ່ຈາກການແນະນ າຂອງຮາ້ນ

ຂາຍຢາໃນການເຈັບເປັນແບບເບົາບາງ ເຊ່ັນ: ໄຂຫ້ວດັ, 

ເຈັບຄ , ໄອ ແລະ ອື່ ນໆ ເຊິ່ ງບ ່ ຈ  າເປັນຕອ້ງໄປພບົແພດ, 

ແຕໃ່ນກ ລະນີດ ັ່ງກາ່ວຜ ້ຂາຍຢາຢ ່ຮາ້ນຂາຍຢານ ັນ້ຕອ້ງຮບັ

ການຮຽນຮ ໃ້ນຫຼກັສ ດຂອງວຊິາຊີບການຢານ ັນ້ມາກອ່ນ ເພ່ືອ

ຈະໄດແ້ນະນ  າການປ່ິນປວົກ ລະນີແບບເບົາບາງ ໄດຢ້່າງ

ຖກືຕອ້ງ ແລະ ສມົເຫດສມົຜນົ [5]. 

ການນ  າໃຊຢ້າດວ້ຍຕນົເອງ ເປັນສາເຫດຂອງການຕາ້ນ

ຕ ່ ຢາຂອງເຊື້ອຈລິຸນຊີ ໂດຍສະເພາະແມນ່ກຸມ່ຢາຕາ້ນເຊື້ອ

ເຊິ່ ງເຮັດໃຫ້ຜນົຕາມມາຄື ເຮັດໃຫ້ການປ່ິນປວົບ ່ ໄດຮ້ບັຜນົ 

ແລະ ເປັນສາເຫດໃຫ້ຄນົເຈັບເສຍຊີວິດໄດໃ້ນບາງກ ລະນີ; 

ນອກຈາກນ ັນ້ ຢາຕ້ານເຊື້ອບາງຊະນິດຍງັເຮັດໃຫ້ເກີດ

ອາການແພ ້ແລະ ການຊ ມເບື່ ອຕ ່ ອະໄວຍະວະຂອງຄນົເຮົາ. 

ຜນົໄລຍະຍາວຂອງການໃຊຢ້າບ ່ ສມົເຫດສມົຜນົ ຈະເຮັດໃຫ້

ເກດີຜນົກະທບົຕ ່ ການປ່ິນປວົ, ຄາ່ໃຊຈ້າ່ຍສ ງເກນີຂອບເຂດ 

ແລະ ເປັນສາເຫດໜ ່ ງຂອງການພດັທະນາຊກັຊາ້ໃນຂງົເຂດ

ຊຸມຊນົກ ່ຄືປະເທດຊາດ [5] [6]. 

ວທີິວທິະຍາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການອອກແບບການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສ ກສາໃນຮ ບແບບພນັລະນານະເວລາຈດຸໃດໜ ່ ງ

ໃນຊຸມຊນົ(Community Base and Cross-Sectional Study) 

ໂດຍເຄື່ ອງມທ່ີືໃຊແ້ມນ່ແບບຟອມສອບຖາມແບບປາຍປິດ. 

ສະຖານທ່ີ ແລະ ໄລຍະເວລາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສ ກສາຄ ັງ້ນີແ້ມນ່ຈະໄດລ້ງົເກບັກ  າຂ ມ້  ນຢ ່ເມອືງນາ

ຊາຍທອງ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ ເຊິ່ ງໄລຍະທາງຫາ່ງໄກຈາກ
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ຕວົເມອືງປະມານ 15-40 ກໂິລແມດັ, ຈາກຂ ມ້  ນ 2011-2012 

ຂອງສາທາລະນະສກຸ ເມອືງນາຊາຍທອງ ພບົວາ່: ມຈີ ານວນ

ແມຍ່ງິຖພືາທງັໝດົ 4333 ຄນົ. 

ເມອືງນາຊາຍທອງໄດຖ້ກືແບງ່ອອກເປັນ 2 ເຂດຄື ເຂດ

ເທດສະບານ ແລະ ເຂດນອກເທດສະບານເຊິ່ ງມຈີ ານວນທງັ

ໝດົ 56 ໝ ບ່າ້ນ ແລະ 9650 ຫຼງັຄາເຮອືນ. ສະຖານທ່ີບ ລິການ

ດາ້ນສຂຸະພາບປະກອບມ ີ1 ໂຮງໝ ເມອືງ, ສກຸສາລາ 4 ແຫງ່, 

ຄລີນກິເອກະຊນົ 19 ແຫງ່, ຮາ້ນຂາຍຢາ 32 ແຫງ່. ເສັ້ນທາງ

ຄມົມະນາຄມົລະຫວາ່ງເຂດເທດສະບານ ແລະ ນອກເທດສະ 

ບານແມນ່ສະດວກສະບາຍ. 

ປະຊາກອນສ ກສາ 

ແມຍ່ງິຖພືາແຕໄ່ຕມາດທ  າອິດ ຫາ ໄຕມາດສດຸທາ້ຍ ທ່ີ

ເມອືງນາຊາຍທອງ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ເຊິ່ ງມເີງ ື່ອນໄຂ

ຕາ່ງໆດ ັງ່ຕ ່ ໄປນີ:້ 

- ທ່ີຢ ່ ແລະ ສ  າມະໂນຄວົຢ ່ເມອືງນາຊາຍທອງ 

- ຍິນດີ ແລະ ມເີວລາໃນການຕອບຄ າຖາມຂອງຜ ້

ສ  າພາດ 

- ມປີະຫວດັການເຈບັເປັນກອ່ນ ແລະ ໄລຍະຖືພາ ໄດ້

ຮບັການປ່ິນປວົ 

- ແມຍ່ງິຖພືາທ່ີເປັນພະນກັງານສາທາລະນະສກຸ (ແພດ

ໝ , ພະຍາບານ, ນກັການຢາ, ອສບ) ແມນ່ຈະບ ່ ຖກື

ຄດັເລືອກໃນການສ  າພາດຄ ັງ້ນີ.້ 

ຂະໜາດຕວົຢາ່ງ 

ການສ ກສາໃນຄ ັງ້ນີ ້ໄດມ້ກີານຄິດໄລຂ່ະໜາດຕວົຢ່າງ 

ໂດຍຈ  ານວນຕວົຢ່າງທງັໝດົແມນ່ 325 ຄນົ, ເຊີ່ ງໄດໃ້ຊສ້ ດ

ຂອງທ່ານ W.Morgan 1970 [11] ເພ່ືອກ  ານດົຂະໜາດ

ຕວົຢ່າງໂດຍການນ  າໃຊສ້ ດ. 

𝑛 =
N(Z)2 × P(1 − P)

d2(N − 1)  +  (Z)2 P(1 − P)
 

𝑛 =
3444 (1.96)2 × 0.37(1 − 0.37)

0.052(3444 − 1)  +  (1.96)2 0.37(1 − 0.37)
= 325 

ການສຸມ່ຕວົຢາ່ງ 

 ອີງຕາມຂ ້ມ  ນຂອງເມອືງນາຊາຍທອງພບົວາ່ແມຍ່ິງທ່ີ

ຖືພາໃນຊວ່ງປີ 2012-2013 ມຈີ ານວນທງັໝດົ 3444 ຄນົ. 

ການສຸ່ມຕ ົວົຢ່່າງໄດ້ໃຊ້ລະບບົແບບ Stratified Random 

Sampling ໂດຍຈດັອອກເປັນ 2 ເຂດ ຄື ເຂດເທດສະບານ

ມ ີ5 ບາ້ນ, ແລະ ເຂດນອກເທດສະບານມ ີ51 ບາ້ນ ເພ່ືອ

ເຮັດແນວໃດໃຫ້ໝ ່ບ້ານດ ັ່ງກາ່ວມໂີອກາດເທ່ົາທຽມກນັໃນ

ການສ ກສາຄ ັງ້ນີ,້ 2 ບາ້ນຈະໄດຈ້ກົສະຫຼາກຈາກ 5 ບາ້ນ

ໃນເຂດເທດສະບານ ແລະ 10 ບາ້ນຈາກ 51 ບາ້ນຈະໄດ້

ຈກົສະຫຼາກເອົາ. 

 

ວິທີການເກບັຂ ມ້  ນ 

 ການເກັບຂ ້ມ  ນຈະໄດ້ໃຊ້ວິທີແບບສ  າພາດໜ້າຕ ່ ໜ້າ 

(Face to face interview) ກບັແມຍ່ິງທ່ີຖືພາແຕ່ໄຕມາດທ  າ

ອິດຫາໄຕມາດສດຸທ້າຍ ກຽ່ວກບັການນ າໃຊຢ້າຕາ້ນເຊືອໃນ

ໄລຍະຖືພານີ້ໂດຍອາຈານຈາກ ພາກວິຊາວິທະຍາສາດ

ພ້ືນຖານສຸຂະພາບ ທ່ີໄດອ້ບົຮມົກຽ່ວກບັຈດຸປະສງົ ແລະ 

ເປົາ້ໝາຍຂອງການສ ກສາຄ ົນ້ຄວາ້ນີ.້ 

ການວິທີວິເຄາະຂ ມ້  ນ 

ພາຍຫຼງັຈາກການລງົເກັບຂ ້ມ  ນສ  າເລັດ, ຂ ້ມ  ນດິບທງັ

ໝດົຈະລງົໃນ Program Excel ແລະ ວເິຄາະໃນ Program 

Stata ເພ່ືອວິເຄາະຂ ້ມ  ນທາງດ້ານສະທິຕິແບບພນັລະນາ 

ແລະ ສະຖິຕິຂອກຫາຄວາມສ  າພນັເຊ່ັນ: Chi-square test

ແລະ Correlation. 

ຈນັຍາທ  າການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສ ກສາຄ ັງ້ນີ້ແມນ່ໄດ້ຖືກອະນຸມດັຈາກຄະນະ

ກ  າມະການຈນັຍາທ  າການຄ ົນ້ຄວາ້ ຂອງ ມະຫາວທິະຍາໄລ 

ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ. 

ຜນົການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ຄນຸລກັສະນະດາ້ນປະຊາກອນສາດ 

ຂ ້ມ  ນດາ້ນເສດຖະກດິ-ສງັຄມົ ແມນ່ປະກອບດວ້ຍສາດ

ສະໜາ, ຊນົເຜ່ົາ, ລະດບັການສ ກສາ, ລາຍຮບັຄອບຄວົ, 

ສະຖານທ່ີຝາກທ້ອງ ແລະ ຈ ານວນຄ ັງ້ຂອງການຖພືາເຊິ່ ງມ ີ

ຂ ້ມ  ນດ ັ່ງຕ ່ ໄປນີ້: ສາດສະໜາ: ການສ າພາດແມຍ່ິງຖືພາ

ຈ  ານວນ 212 ຄນົ ພບົວາ່ ສາດສະໜາສວ່ນຫຼາຍແມນ່ສາດ

ສະໜາພດຸກວມເອົາ 98%, ສວ່ນສາດສະໜາຜີ ແລະ ຄຼີສະ

ຕຽນແມນ່ 0.47% ແລະ 0.94% ຕາມລ  າດບັ. ຊນົເຜ່ົາລາວ

ລຸ່ມແມນ່ມເີຖິງ 99.06% ສ່ວນລາວສ ງມພີຽງແຕ ່0.94%. 

ລະດບັການສ ກສາສະແດງໃຫ້ເຫັນວາ່ ສ່ວນຫຼາຍແມນ່ຈບົ

ມດັທະຍມົຕອນຕ ົນ້ກວມເອົາ 38.39%, ຮອງລງົມາແມນ່ໃນ

ລະດບັມດັທະຍມົຕອນປາຍ 26.07%, ປະຖມົ 19.91%, 

ລ  າດບັບ  າລງຸຄ ຊ ັນ້ຕ ົນ້, ມະຫາວທິະຍາໄລ ແລະ ວທິະຍາໄລ

ແມນ່ 0.95%, 2.84%, 8.08% ຕາມລ າດບັ, ບ ່ ເຄີຍຮຽນໜງັ

ສືມ ີ3.79%. ສ  າລບັລາຍຮບັຄອບຄວົ ຕວົເລກເປີດເຜີຍວາ່ 

ລາຍຮບັຄອບຄວົສວ່ນໃຫຍຫຼ່າຍກວາ່ 1500.000 ກບີ ກວມ

ເອົາ 47.17% ຮອງລງົມາແມນ່ 500.000-1500.000 ກບີ ມ ີ

35.85% ແລະ ຕ  າ່ກວາ່ 500.000 ກີບ ມ ີ16.98%. ແລະ 

ສະຖານທ່ີຝາກທ້ອງເຫັນວ່າ ຝາກທ້ອງຢ ່ໂຮງໝ ສ ນກາງ

ກວມເອົາ 43.87%, ໂຮງໝ ເມອືງແມນ່ 35.38%, ສ່ວນ

ສຸກສາລາແມນ່ 15.09%, ສ  າລບັຝາກທ້ອງນ  າໝ ຕ  າແຍ 

ແລະ ບ ່ ໄດ້ຝາກທ້ອງແມນ່ 0.94% ແລະ 4.72% ຕາມ

ລ  າດບັ. ການຖືພາສວ່ນຫຼາຍພບົວາ່ຖືພາລ ກ ຜ ທີ້ 3 ກວມ
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ເອົາ 82.08%, ຮອງລງົມາແມນ່ລ ກຜ ທີ້ 2 ມ ີ14.15% ສວ່ນ

ລ ກຜ ທ່ີ້ 1 ມພີຽງ 3.77% (ຕາຕະລາງທີ 1). 

ຕາຕະລາງທີ 1: ຂ ້ມ  ນທາງດາ້ນເສດຖະກິດ-ສງັຄມົຂອງ

ແມຍ່ງິຖພືາ 

ຕວົຜນັແປ 
ຈ  ານວນ 

(n= 212) 

ເປີເຊັນ 

(%) 

ສາດສະໜາ   

ພດຸ 209 98 

ຜີ 1 0.47 

ຄຣສິຕຽນ 2 0.94 

ຊນົເຜົາ   

ລາວລຸມ່ 210 99.06 

ລາວສ ງ 2 0.94 

ລະດບັການສ ກສາ   

ບ ່ ເຄີຍຮຽນໜງັສ ື 8 3.79 

ປະຖມົ 42 19.91 

ມດັທະຍມົຕ ົນ້ 81 38.39 

ມດັທະຍມົປາຍ 55 26.07 

ວທິະຍາໄລ 17 8.06 

ມະຫາວທິະຍາໄລ 6 2.84 

ບ  າລງຸ (ຄ ) 2 0.95 

ລາຍຮບັຂອງຄອບຄວົ (ກບີ)   

< 500.000 36 16.98 

500.000 – 1.500.000 76 35.85 

> 1.500.000 100 47.17 

ສະຖານທ່ີຝາກທອ້ງ   

ໂຮງໝ ສ ນກາງ 93 43.87 

ໂຮງໝ ເມອືງ 75 35.38 

ສກຸສາລາ 32 15.09 

ບ ່ ໄດຝ້າກ 10 4.72 

ຝາກນ  າໝ ຕ  າແຍ ່ 2 0.94 

ຖພືາລ ກຜ ຫຼ້າ້ສດຸ   

ຜ ທ່ີ້ 1 8 3.77 

ຜ ທ່ີ້ 2 30 14.15 

ຜ ທ່ີ້ 3 174 82.08 

ຈ  ານວນຂອງເດອືນຂອງການຖ ພາ  

1 ເດອືນ 3 1.42 

2 ເດອືນ 5 2.36 

3 ເດອືນ 5 2.36 

4 ເດອືນ 5 2.36 

5 ເດອືນ 20 9.43 

6 ເດອືນ 3 1.42 

7 ເດອືນ 17 8.02 

8 ເດອືນ 154 72.64 

ຄວາມຮບັຮ ກ້ຽ່ວກບັຢາຕາ້ນເຊືອ້ 

ຄວາມຮບັຮ ກ້ຽ່ວກບັຢາຕ້ານເຊື້ອພບົວາ່ ຮບັຮ ກ້ ຸມ່ຢາ

ຕາ້ນເຊືອ້ມເີຖງິ 88.21% ແລະ ບ ່ ຮ  ມ້ພີຽງ 11.79%, ຊີບ້ອກ

ຮ ບແບບກຸມ່ຢາຕາ້ນເຊືອ້ໄດຢ້່າງຖກືຕອ້ງໃນນ ັນ້ລະບຊຸື່  ແລະ 

ຮ ບຢ າ  Ampicilline ໄດ້ຢ່ າ ງຖືຕ້ອ ງມ ີເ ຖິ ງ  86.26% 

(Ampicilline ຫືຼ Amoxicilline) ສ່ວນກຸມ່ທ່ີລະບ ຊື່ ຢາພິດ

ພາດມ ີParacetamol ແລະ Vitamins ຕ່າງໆວ່າເປັນຢາ

ຕາ້ນເຊືອ້ມ ີ4.27%. ຄວາມຮບັຮ ກ້ຽ່ວກບັອນັຕະລາຍຂອງຢາ

ຕາ້ນເຊື້ອຕ ່ ເດັກໃນທ້ອງລະຫວາ່ງຄວາມຮບັຮ  ້ແລະ ບ ່ ຮບັຮ ້

ແມນ່ບແ່ຕກຕາ່ງກນັ 45.28% ແລະ 44.81% ແລະ ຮບັຮ ້

ຄນົທ່ີສາມາດຂຽນໃບສ ັ່ງຢາໃຫ້ຕນົເອງ ຄວນແມນ່ທ່ານໝ  

77.38%, ຊື້ກີນເອງນ  າຮາ້ນຂາຍຢາແມນ່ 12.28% ແລະ 

ຄນົຂາຍຢາ 9.43%. (ຕາຕະລາງທີ 2). 

ຕາຕະລາງທີ 2: ສະແດງຂ ມ້  ນທາງດາ້ນຄວາມຮບັຮ ກ້ຽ່ວກບັ

ຢາຕາ້ນເຊືອ້ 

ຕວົຜນັແປ 
ຈ  ານວນ 

(n= 212) 

ເປີເຊັນ 

(%) 

ຊື່ໝວດຢາ   

ຮ  ້ 187 88.21 

ບ ່ ຮ   ້ 22 11.79 

ບອກຊື່ ຊະນດິຢາຕາ້ນເຊ ອ້ 

(ສະແດງຮ ບຢາ) 
  

Ampicillin 182 86.26 

Tetracycline 11 5.21 

Paracetamol 9 4.27 

Vitamin /folic Acid 9 4.27 

ອນັຕະລາຍຕ ່ ຕວົເອງ ແລະ ລ ກໃນທອ້ງ  

ມຜີນົກະທບົ 96 45.28 

ບ ່ ມຜີນົກະທບົ 21 9.91 

ບ ່ ຮ   ້ 95 44.81 

ສາມາດເຮັດໃຫເ້ສຍຊວິດີໄດ ້   

ຮ  ້ 59 27.83 

ບ ່ ຮ   ້ 57 26.89 

ບ ່ ແນໃ່ຈ 96 45.28 

ຜ ທ່ີ້ສາມາດໃຫຄ້ວາມຮ ກ້ຽ່ວກບັຢາຕາ້ນເຊ ່ ອ  

ທາ່ນໝ  164 77.36 

ຄນົຂາຍຢາ 20 9.43 

ຊືເ້ອງຢ ່ຮາ້ນຂາ່ຍຢາ 26 12.26 

ໝ ເ່ພືອນ 2 0.94 
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ແຫຼງ່ຂ ມ້  ນກຽ່ວກບັຢາຕາ້ນເຊືອ້ 

ຜ ເ້ຂົ້າຮວ່ມໃນການສ  າພາດສວ່ນໃຫຍແ່ມນ່ເຄີຍໄດຮບັຂ ້

ມ  ນຂາ່ວສານກຽ່ວກບັຢາຕາ້ນເຊື້ອ 78.77%, ບກຸຄນົທ່ີໃຫຂ້ ້

ມ  ນຂາ່ວສານຫຼາຍກວາ່ໝ ່ແມນ່ທ່ານໝ  ແລະ ພະຍາບານມ ີ

71.26% ຮອງລງົມາແມນ່ຄນົຂາຍຢາມ ີ22.16%, ຊື່ ຕາ່ງໆ

ທ່ີເຂົາເຈົາ້ໄດຮ້ບັຫຼາຍກວາ່ໝ ກ່ຽ່ວກບັຢາຈາ້ນເຊື້ອແມນ່ຈາກ

ໂທລະພາບມ ີ31.14%, ຮອງລງົມາແມນ່ເຈຍ້ແນະນ  າການ

ນ  າໃຊຢ້າ (ຝອຍຢາ) ມ ີ26.95%. ສ  າລບັບກຸຄນົທ່ີແນະນ  າ

ໃຫໃ້ຊຢ້າຕາ້ນເຊື້ອຫຼາຍກວາ່ໝ ແມນ່ທາ່ນໝ ມ ີ74.8% ແລະ 

ຄນົຂາຍຢາແມນ່ 19.16% ເຂົາເຈົ້າເຫັນວາ່ຂ ້ມ  ນດ ັ່ງກວາ່

ແມນ່ເຂົ້າໃຈງາ່ຍມ ີ89.22% ແລະ ໄດປ້ະຕິບດັຕາມການ

ແນະນ  າມເີຖງິ 99.22% (ຕາຕະລາງທີ 3). 

ຕາຕະລາງທີ 3: ແຫຼງ່ຂ ມ້  ນຂາ່ວສານກຽ່ວກບັຢາຕາ້ນເຊ ອ້ 

ຕວົຜນັແປ 
ຈ  ານວນ 

(n= 212) 

ເປີເຊັນ 

(%) 

ການໄດຮ້ບັຂ ມ້  ນ   

ເຄີຍ 167 78.77 

ບ ່ ເຄີຍ 45 21.23 

ການຜ ໃ້ຫຂ້ ມ້  ນ (n=167)   

ທາ່ນໝ (ພະຍາບານ) 119 71.26 

ຄນົຂາຍຢາ 37 22.16 

ພ ່ ແມ ່ 9 5.39 

ໝ ຄ່  ່ 2 1.20 

ແຫຼງ່ທ່ີໄດຮ້ບັ (n=167)   

ວທິະຍ ຸ 29 17.37 

ໂທລະພາບ 56 31.14 

ໜັ່ງສືພີມ 6 3.59 

ປດົສະເຕ ີ 35 20.96 

ເຈຍ່ແນະນ  າການໃຊຢ້າ (ໃນກອ້ງຢາ) 45 26.95 

ບກຸຄນົທ່ີແນະນ  າຫຼາຍກວ່າໝ  ່(n=167)  

ທາ່ນໝ  125 74.8 

ຄນົຂາຍຢາ 32 19.16 

ພ ່ -ແມ ່ 6 3.59 

ໝ ຄ່  ່ 4 2.40 

ຄວາມເຂົ້າໃຈຂອງຂ ມ ນທ່ີໄດຮ້ບັ (n=167)  

ເຂົ້າໃຈງາ່ຍ 149 89.22 

ເຂົ້າໃຈຢາກ 18 10.78 

ການປະຕິບດັຕາມຄ  າແນະນ  າ (n=167)  

ປະຕິບດັ 154 99.22 

ບ ່ ໄດປ້ະຕິບດັ 13 7.78 

ຜນົດຕີ ່ ຂ ມ້  ນດ ັງ່ກາ່ວ (n=167)   

ດສີ  າຫຼບັຄນຸນະພາບຊວິດີ 55 33.35 

ສາມາດນ  າໃຊໃ້ນຕວົຈງິ 42 24.71 

ການໃຊຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ກອ່ນການຖພືາ 

ຜນົຈາກການສ  າພາດໃນກຸມ່ຕວົຢ່າງພບົວາ່ ກອ່ນການ

ຖືພາເຂົາເຈົ້າມປີະສບົການກຽ່ວກບັກຸມ່ອາການເປັນຫວດັ, 

ໄອ, ແລະ ເຈັບຄ ຫຼາຍກວາ່ໝ ່ 63.21%, ຮອງລງົມາແມນ່

ອາການເຈບັປວດຕາມກາ້ມຊີນ້ 18.87% ສວ່ນມອີາການຄນັ

ຕາມອະໄວຍະວະເພດ ແລະ ເຈັບບ ລິເວນທ້ອງນອ້ຍແມນ່ 

8.49% ແລະ 9.43%, ຕາມລ  າດບັ. ບນັດາອາການທ່ີກາ່ວ

ມາຂາ້ງເທິງນ ັນ້ເຂົາເຈົາ້ໄດໄ້ປຊື້ຢາກນິເອງຢ ່ຮາ້ນຂາຍຢາມາ

ກນິເອງມ ີ27.36%, ພບົແພດຢ ່ຄຼີນກິມ ີ16.98%, ພບົແພດ

ຢ ່ໂຮງໝ ເມອືງ ແລະ ໂຮງໝ ສ ນກາງມ ີ10.38% ແລະ 

11.79% ຕາມລ າດບັ. ສວ່ນໄປພບົໝ ຢາພ້ືນເມອືງມພີຽງແຕ ່

2.36%. ກຸມ່ຢາທ່ີຊື້ເອງ ຫືຼ ທ່ານໝ ສ ັ່ງໃຫ້ເພ່ືອປ່ີນປົວກຸມ່

ອາການດ ັ່ງກາ່ວມ ີAmpicilline 45.28%, Amoxicilline ມ ີ

31.06%, Doxicycline ມ ີ7.08% ແລະ ບ ່ ຈ ື່ ຫືຼບ ່ ຮ  ຈ້ກັຊື່ ຢາ

ແມນ່ 16.04%. ມຕີວົຢາດ ັງ່ກາ່ວຢ ່ບາ້ນແມນ່ 30.66% ແລະ 

ບ ່ ມຕີວົຢາແມນ່ 69.34% (ຕາຕະລາງທີ 4). 

ຕາຕະລາງທີ 4: ຂ ມ້  ນກຽ່ວກບັການນ  າໃຊຢ້າຕາ້ນເຊ ້ອກອ່ນ

ການຖພືາ. 

ຕວົຜນັແປ 
ຈ  ານວນ 

(n= 212) 

ເປີເຊັນ 

(%) 

ອາການຜິດປກົກະຕຂິອງ

ຮາ່ງກາຍໃນ 1 ປີຜາ່ນມາ 

  

ອາການເຈບັບ ລິເວນທອ້ງນອ້ຍ 20 9.43 

ຄນັຕາມອະໄວຍະເພດ 18 8.49 

ອາການເປັນຫວດັ, ໄອ, ເຈບັຄ ່  134 63.21 

ປວດຕາມກາ້ມຊີນ້ 40 18.87 

ການປະຕິບດັຕ ່ ອາການດ ັງ່ກາ່ວ   

ບ ່ ໄດເ້ຮັດຫຍງັ 27 12.74 

ຊືຢ້ ່ຮາ້ນກນີເອງ 58 27.36 

ພບົແພດຢ ່ໂຮງໝ ເມອືງ 22 10.38 

ພບົແພດຢ ່ຄຣນິກິ 39 16.98 

ພບົແພດຢ ່ໂຮງໝ ສ ນກາງ 25 11.79 

ປວົຢາພ້ືນເມອືງ 5 2.36 

ປ ກສາແພດອາການດຂີືນ້ບ ່    

ບ ່ ໄດເ້ຮັດຫຍງັ 67 31.60 

ອາການດຂີືນ້ 129 60.85 

ອາການບ ່ ດຂີືນ້ 16 7.55 

ອາການບ ່ ດຂີືນ້ໄປພບົໃຜອິກ   

ບ ່ ໄດເ້ຮັດຫຍງັ 182 86.67 

ຊືຢ້າຮາ້ນຂາຍຢາ 12 5.71 

ພບົແພດຢ ່ສກຸສາລາ 4 1.90 

ພບົແພດຢ ່ຄຣນິກີ 4 1.90 

ພບົແພດຢ ່ໂຮງໝ ສ ນກາງ 8 3.81 
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ຕວົຜນັແປ 
ຈ  ານວນ 

(n= 212) 

ເປີເຊັນ 

(%) 

ບອກຢາທ່ີທາ່ນຊື ້ຫືຼ ທາ່ນໝ ເອົາໃຫ ້  

Ampicilline 96 45.28 

Amoxicilline 67 31.60 

Doxy 15 7.08 

ບ ່ ຮ  ຈ້ກັ 34 16.04 

ສະແດງຮ ບຢາທ່ີຊືເ້ອງ ຫືຼ ທາ່ນໝ ເອົາໃຫ ້  

ມ ີ 65 30.66 

ບ ່ ມ ີ 147 69.34 

ການນ  າໃຊຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ໄລຍະຖພືາ 

ຜ ້ທ່ີໃຫ້ສ  າພາດສ່ວນຫຼາຍແມນ່ມຢີາ Amoxicilline ຢ ່

ບ້ານ 18.40%, ຮອງລງົມາແມນ່ Ampicilline ມ ີ9.91% 

ແຕ່ຍງັພບົວ່າ ຈ  ານວນຜ ້ທ່ີບ ່ ມຢີາຕ້ານເຊື້ອຢ ່ບ້ານມເີຖີງ 

61.79% ເຊິ່ ງສະຖານທ່ີໄດຮ້ບັຢາເຫ່ົຼານີແ້ມນ່ຈາກໂຮງໝ ສ ນ

ກາງກວມເຖິງ 35.80%, ສ ກສາລາແມນ່ 19.75%, ສ  າລບັ

ໂຮງໝ ເມອືງ ແລະ ຮາ້ນຊາຍຢາແມນ່ 16.06% ເທ່ົາກນັ 

ແລະ ໄດຮ້ບັຈາກຄຼີນກິເອກະຊນົມພີຽງ 4.94%. ໃນໄລຍະ

ຖພືາຜ ຖ້ກືສ  າພາດເຄິ່ ງໜ ່ ງແມນ່ບ ່ ໄດນ້  າໃຊຢ້າຕາ້ນເຊື້ອກວມ

ເອົາ 59.91%, ແຕມ່ຈີ  ານວນໜ ່ ງແມນ່ໄດນ້  າໃຊຢ້າຕາ້ນເຊືອ້

ໃນໄລຍະຖພືາເຊ່ັນໃຊໂ້ດຍທ່ານໝ ໂຮງໝ ສ ນກາງແນະນ  າມ ີ

18.8%, ຄນົຂາຍຢາມ ີ8.02%, ແພດສ ກສາລາມ ີ3.77% 

ສ  າລບັໃຊຕ້າມເຈຍ້ແນະນ  າໃນກອ່ງຢາ ແລະ ໃບສ ັ່ງຢາເກົ່ າ

ມ ີ2.83% ແລະ 5.66% ຕາມລ  າດບັ. ໃນຈ  ານວນ 85 ຄນົ 

ທ່ີໄດໃ້ຊຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ໃນຊວ່ງໄລຍະຖພືາ 48.24% ມອີາການ

ເມ ື່ອຍງວ່ງນອນ, 22.35% ມອີາການປວດຮາກ, ຮາກ ແລະ 

5.88% ມອີາການຄນັຕາມຜີວໜງັ ແລະ ຄນັຕາມຕນົໂຕ

ພອ້ມທງັຫາຍໃຈຝືດ. ການໃຊຢ້າຈາ້ນເຊືອ້ດ ັງ່ກາ່ວແມນ່ 2-4 

ອາທິດຜ່ານມາມ ີ24.71%, 2 ເດືອນຜ່ານມາມ ີ22.35% 

ແລະ ຈ  ານວນໜ ່ ງແມນ່ບ ່ ຈ ື່ ມ ີ15.29%. ຜນົຂອງການສ  າ

ພາດຍງັພບົວາ່ ເຄີຍນ  າໃຊໃ້ບສ ັ່ງຢາອນັເກົ່ າໄປຊື້ຢາກນີເອງ

ມ ີ9.91% ແລະ ຢາຕາ້ນເຊື້ອທ່ີເຂົາເຈົ້າສາມາດຊື້ໄດດ້ວ້ຍ

ຕນົເອງຫຼາຍກາ່ວໝ ່ແມນ່ Amoxicilline ມ ີ43.87% ຮອງ

ລງົມາແມນ່ Penicilline ມ ີ37.74% (ຕາຕະລາງທີ 5). 

ຕາຕະລາງທີ 5: ການນ  າໃຊຢ້າຕາ້ນເຊ ອ້ໃນໄລຍະຖພືາ 

ຕວົຜນັແປ 
ຈ  ານວນ 

(n= 212) 

ເປີເຊັນ 

(%) 

ຊະນດິຢາຕາ້ນເຊືອ້ທ່ີມຢີ ່ບາ້ນ   

Ampicilline 21 9.91 

Amoxicilline 39 18.40 

Penicilline 6 2.83 

Tetracycline 2 0.94 

ຢາ Vitamines 13 6.13 

ບ ່ ມຢີາຕາ້ນເຊືອ້ 131 61.79 

ຕວົຜນັແປ 
ຈ  ານວນ 

(n= 212) 

ເປີເຊັນ 

(%) 

ສະຖານທ່ີໄດຮ້ບັຢາຕາ້ນເຊືອ້   

ຮາ້ນຂາຍຢາ 13 16.06 

ສກຸສາລາ 16 19.75 

ຄຣນີກີ 4 4.94 

ໂຮງໝ ສ ນກາງ 29 35.80 

ໂຮງໝ  ເມອືງ 13 16.05 

ບ ່ ຈ ື່  6 7.41 

ຜ ແ້ນະນ  າໃຊຢ້າຕາ້ນເຊືອ້   

ບ ່ ໄດໃ້ຊຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ 127 59.91 

ຮ ເ້ອງ (ເບິ່ ງຕາມເຈັ່ ຍແນະນ າ) 6 2.83 

ເບີ່ ງຕາມໃບສງັແພດເກົ່ າ 12 5.66 

ທາ່ນໝ  40 18.87 

ຄນົຂາ່ຍຢາ 17 8.02 

ພະຍາບານ 2 0.94 

ແພດສກຸສາລາ 8 3.77 

ກນີຢາຕາ້ນເຊືອ້ຄ ັງ້ສດຸທາ້ຍ (n=85)  

ອາທິດແລວ້ນີ ້ 2 2.35 

1-2 ອາທິດຜາ່ນມາ 12 14.12 

2-4 ອາທິດຜາ່ນມາ 21 24.71 

2 ເດອືນຜາ່ນມາ 19 22.35 

ຫຼາຍກວາ່ 2 ເດອືນ 18 21.18 

ບ ່ ຈ ື່  13 15.29 

ອາການຜິດປກົກະຕິຫຼງັກີນີຢາຕາ້ນເຊືອ້ (n=85) 

ປວດຮາກ, ຮາກ 19 22.35 

ຜ ນຄນັຕາມຜິວໜງັ 5 5.88 

ຖອກທອ້ງ 3 3.53 

ຫາຍໃຈຝ ດ 5 5.88 

ເມ ື່ອຍ 41 48.24 

ບ ່ ມອີາການຫຍ ັງັ 12 14.12 

ຈ  ານວນມືທ່ີ້ໃຊຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ (n=85) 

1-2 ມ ື ້ 21 24.71 

2-5 ມ ື ້ 36 42.45 

6-10 ມ ື ້ 18 21.18 

ຫຼາຍກວ່າ 10 ມ ື ້ 10 11.76 

ເຄີຍໃຊໃ້ບສ ັ່ງຢາເກົ່ າເພ່ືອຊືຢ້າກນີເອງ  

ເຄີຍ 21 9.91 

ບ ່ ເຄີຍ 191 90.09 

ຢາຕາ້ນເຊືອ້ທ່ີຕນົເອງສາມາດຊືເ້ອງໄດ ້  

Ampicilline 25 11.79 

Amoxicilline 93 43.87 

Penicilline 80 37.74 

Tetra 2 0.94 

Duxycycline 12 5.66 
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ການທບົສອບຄວາມສ  າພນັກບັບນັດາປດັໃຈຕາ່ງໆໃນ

ຂອບເຂດຂອງການສ ກສາ 

ຕາຕະລາງທີ 6 ສະແດງໃຫເ້ຫັນວາ່ ລາຍຮບັ, ລະດບັ

ການສ ກສາ ແລະ ຄວາມຮ ຂ້າ່ວສານກຽ່ວກບັຢາຕາ້ນເຊື້ອ 

ແມນ່ມຄີວາມສ  າພນັກບັການນ  າໃຊຢ້າຕາ້ນເຊື້ອກອ່ນການ

ຖືພາ (p-value<0.05). ສ  າລບັກຸມ່ຄນົທ່ີແນະນ  າວິທີນ  າໃຊ້

ຢາຕາ້ນເຊື້ອ ແມນ່ບ ່ ມຄີວາມສ າພນັກບັການໃຊຢ້າຕາ້ນເຊື້ອ

ກອ່ນການຖພືາ (p-value>0.05) (ຕາຕະລາງທີ 6). 

ຕາຕະລາງທີ 6: ຄວາມສ າພນັລະຫວາ່ງຂ ້ມ  ນດາ້ນປະຊາ 

ກອນສາດ ແລະ ການນ  າໃຊຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ກອ່ນຖພືາ 

ຕວົຜນັແປ 

ການໃຊຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ກອ່ນ

ການຖພືາ P-

value 
ໃຊ ້ ບ ່ ນ  າໃຊ ້

ລາຍຮບັ   0.009 

<500,000ກບີ 21 (18.3) 94 (81.7)  

>500,000ກບີ 6 (6.2) 91 (93.8)  

ລະດບັການສືກສາ   0.002 

ກກືໜງັສມືຕ່ ົນ້ 22 (16.7) 110 (83.3)  

ມ ປາຍ/ມະຫາວທິະຍາໄລ 5 (6.3) 75 (93.7)  

ກຸມ່ຄນົທ່ີໃຫຄ້ວາມຮ ກ້ຽ່ວ

ກບັຢາຕາ້ນເຊືອ້ 
  

0.046 

ແພດ ແລະ ພະຍາບານ 23 (14.0) 141 (86.0)  

ຄນົຂາຍຢາ, ຊືຢ້າດວ້ຍ

ຕນົເອງ ແລະ ພ່ິນອ້ງ 
4 (8.3) 44 (91.7)  

ກຸມ່ຄນົທ່ີແນະນ  າວິທີນ  າ

ໃຊຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ 
  

0.210 

ແພດໝ  11 (8.3) 122 (91.7)  

ຄນົຊາຍຢາ, ຊືຢ້າ

ດວ້ຍຕນົເອງ-ພ່ີນອ້ງ 

7 (14.6) 41 (85.4) 

 

ຄວາມຮ ຂ້າ່ວສານກຽ່ວ

ກບັຢາຕາ້ນເຊືອ້ 
  

0.031 

ໃດຮ້ບັ 17 (10.2) 150 (89.8)  

ບ ່ ໃດຮ້ບັ 10 (22.2) 35 (77.8)  

 

ຕາຕະລາງທີ 7 ສະແດງໃຫເ້ຫັນວາ່ ລາຍຮບັ, ລະດບັ

ການສ ກສາ, ກຸມ່ຄນົທ່ີໃຫຄ້ວາມຮ ກ້ຽ່ວກບັຢາຕາ້ນເຊື້ອ, ກຸມ່

ຄນົທ່ີແນະນ  າວິທີນ  າໃຊຢ້າຕາ້ນເຊື້ອ ແລະ ປະສບົການໃຊ້

ຢາກອ່ນຖືພາ ແມນ່ມຄີວາມສ  າພນັກບັການນ  າໃຊຢ້າຕ້ານ

ເຊື້ອໄລຍະຖືພາ (p<0.05). ສ  າລບັລາຍຮບັ, ຄວາມຮ ຂ້າ່ວ 

ສານກຽ່ວກບັຢາຕາ້ນເຊື້ອ ແມນ່ບ ່ ມຄີວາມສ າພນັກບັການໃຊ້

ຢາຕາ້ນເຊືອ້ໄລຍະຖພືາ (p>0.05) (ຕາຕະລາງທີ 7). 

 

 

ຕາຕະລາງທີ 7: ຄວາມສ າພນັລະຫວາ່ງຂ ້ມ  ນດາ້ນປະຊາ 

ກອນສາດ ແລະ ການນ  າໃຊຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ໄລຍະຖພືາ 

ຕວົຜນັແປ 

ການໃຊຢ້າຕາ້ນເຊືອ້

ໄລຍະຖພືາ P-

value 
ໃຊ ້ ບ ່ ນ  າໃຊ ້

ລາຍຮບັ   0.487 

<500,000ກບີ 34 (29.6) 81 (70.4)  

>500,000ກບີ 33 (34.0) 64 (66.0)  

ລະດບັການສືກສາ   0.008 

ກກືໜງັສມືຕ່ ົນ້ 36 (27.3) 96 (72.7)  

ມ ປາຍ/ມະຫາວທິະຍາໄລ 31 (38.7) 49 (61.3)  

ກຸມ່ຄນົທ່ີໃຫຄ້ວາມຮ ກ້ຽ່ວ

ກບັຢາຕາ້ນເຊືອ້ 
  

<0.001 

ແພດ ແລະ ພະຍາບານ 41 (25.0) 123 (75.0)  

ຄນົຂາຍຢາ, ຊືຢ້າດວ້ຍ

ຕນົເອງ ແລະ ພ່ິນອ້ງ 
26 (54.2) 22 (45.8)  

ກຸມ່ຄນົທ່ີແນະນ  າວິທີນ  າ

ໃຊຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ 
  

<0.001 

ແພດໝ  31 (23.3) 102 (76.7)  

ຄນົຊາຍຢາ, ຊືຢ້າ

ດວ້ຍຕນົເອງ-ພ່ີນອ້ງ 

33 (68.7) 15 (31.3) 

 

ຄວາມຮ ຂ້າ່ວສານກຽ່ວ

ກບັຢາຕາ້ນເຊືອ້ 
  

0.059 

ໃດຮ້ບັ 58 (34.7) 109 (65.3)  

ບ ່ ໃດຮ້ບັ 9 (20.0) 36 (80.0)  

ປະສບົການໃຊຢ້າກອ່ນຖພືາ  0.014 

ໃດຮ້ບັ 3 (4.5) 24 (16.5)  

ບ ່ ໃດຮ້ບັ 64 (95.5) 121 (83.5)  

ການສນົທະນາ 

ການສ  າຫຼວດໃນກຸມ່ແມຍ່ິງຖພືາໃນ ຈ  ານວນ 212 ຄນົ 

ຂອງ 10 ບາ້ນ ຢ ່ໃນເຂດເມອືງນາຊາຍທອງໂດຍວິທີການ

ສຸ່ມແບບເຈາະຈງົ (Purposive Sampling) ເອົາກຸມ່ແມຍ່ິງ

ຖພືາທ່ີມປີະສບົການການນ  າໃຊຢ້າໃນໄລຍະຖືພາ. ອີງຕາມ

ຜນົການຄ ົນ້ຄວາ້ຄ ັງ້ນີພ້ບົວາ່: 

ການນ  າໃຊຢ້າຕາ້ນເຊື້ອດວ້ຍຕນົເອງ ໃນໄລຍະຖືພາ: 

ຜນົຈາກການວິເຄາະທາງດາ້ນຂ ້ມ  ນແບບພນັລະນາພບົວາ່

ແມຍ່ິງຖພືາຈ  ານວນໜອ້ຍໜ ່ ງຍງັໄປຊື້ຢາຢ ່ຮາ້ນຂາຍຢາເອງ

ໃນໄລຍະຖພືາ ເຊງິໃນນ ັນ້ລວມທງັຢາຕາ້ນເຊືອ້ 8.02% ຖາ້

ທຽບໃສກ່ານສ ກສາຢ ່ປະເທດຈນີພບົວາ່ມກີານຊື້ຢາກນິເອງ

ໃນໄລບະຖືພາເຖິງ 59.4% ເຊິ່ ງໃນນ ັນ້ແມນ່ລວມທງັຢາ

ຫຼວງ ແລະ ຢາພ້ືນເມອືງໃນກ ລະນີເຂົາເຈົ້າເປັນໄຂ້ຫວດັ.  

ແລະ ການສ ກສາຄ ັງ້ນີ້ແມນ່ມເີປີເຊັນຕ  າ່ກວາ່ການສ ກສາ

ການນ  າໃຊຢ້າຕາ້ນເຊື້ອໃນແມຍ່ິງທ່ີມລີ ກຕ  າ່ກວາ່ 5 ປີເຂດ

ເມອືງນາຊາຍທອງໃນຊວ່ງ ປີ 2003 (44.19%). 
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ປດັໃຈທາງດາ້ນເສດຖະກດິ-ສງັຄມົ ສະແດງໃຫເ້ຫັນວາ່ 

ສວ່ນຫຼາຍແມນ່ຖສືາດສະໜາພດຸ 98%, ລາວລຸມ່ 99.06%, 

ຮຽນໃນມດັທະຍມົຕອນຕ ົນ້ມ ີ38.39% ແຕມ່ຈີ  ານວນໜ້ອຍ

ໜ ່ ງທ່ີບ ່ ໄດຮ້ຽນໜງັສື 3.79% ຂ ມ້  ນດ ັ່ງກວາ່ຖາ້ທຽບໃສກ່ານ

ສ ກສາໄລຍະຜ່ານມາຂອງການນ  າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື້ອໃນກຸມ່

ແມຍ່ິງທ່ີມລີ ກຕ  າ່ກວາ່5ປີໃນຊວ່ງ ປີ 2003 ຢ ່ໃນເຂດເມອືງ

ນາຊາຍທອງພບົວາ່ລະດບັການສ ກສາແມຕ່  າ່ກວາ່ເຊິ່ ງຜນົ

ການສ ກສາໄລຍະນ ັນ້ໃນລະດບັມ ປາຍມພີຽງ 5% ແລະ 

ສ່ວນລະດບັການສ ກສາສ່ວນໃຫຍ່ ແມນ່ລະດບັປະຖມົ 

36.74% ເຫດຜນົກ ່ ຍອ້ນວາ່ມກີານພດັທະນາທາງດາ້ນການ

ສ ກສາ-ຮ  າ່ຮຽນທ່ີດຂີ ນ້. 

ສ  າລບັຂ ້ມ  ນທາງດ້ານລາຍຮບັຂອງ ຄອບຄວົພບົວ່າ

ສ່ວນໃຫບແ່ມນ່ມລີາຍໄດສ້ ງກວາ່ 1500,000 ກີບ 47.17% 

ເຫັນວາ່ ມລີາຍຮບັທ່ີສ ງກວາ່ໃນການສ ກສາໃນປີ 2003 ໃນ

ກຸມ່ແມຍ່ງິທ່ີມລີ ກຕ  າ່ກວາ່ 5 ປີ ແລະ ຂອງທາ່ນ ດຣ. ລດັທິ

ພອນ ໃນປີ 2000 ອນັເນື່ ອງມາຈາກການປ່ຽນແປງດາ້ນ

ເສດຖະກດິທ່ີດຂີ ນ້ ແລະ ລາຍຮບັຄອບຄວົສ ງຂ ນ້. 

ຄວາມຮບັຮ ້ກ ່ຽວກບັກຸ່ມຢາຕ້ານເຊື້ອ ແມນ່ມ ີເຖິງ 

88.21% ເຊິ່ ງແຕກຕາ່ງຈາກການສ ກສາໃນປີ 2003 (53%) 

ແຕກ່ານຮບັຮ ຜ້ນົກະທບົຂອງຢາຕາ້ນເຊື້ອ 45.28% ເຊິ່ ງບ ່

ແຕກຕາ່ງກນັຫຼາຍຈາກການສ ກສາໃນປີ 2003 (50.2%). 

ຜນົການສ ກສາສະແດງໃຫເ້ຫັນວາ່ແມຍ່ງິຖພືາສວ່ນຫຼາຍ

ແມນ່ໄດຮບັຂ ້ມ  ນຂາ່ວສານກຽ່ວກບັຢາຕາ້ນເຊື້ອ (78.77%) 

ເຊິ່ ງໃນນ ັນ້ແມນ່ໄດ້ຮບັຂ ້ມ  ນນ  າແພດໝ ເປັນສ່ວນໃຫຍ່ 

(71.26%) ແລະ ມ ີຈ ານວນໜ້ອຍໜ ່ ງໄດ້ຮບັຂ ້ມ  ນນ າ

ຄນົຂາຍຢາ, ໝ ຄ່  ່ແລະ ພ ່ ແມ,່ ນອກນ ັນ້ເຂົາເຈົາ້ຍງັໄດຮ້ບັ

ຂ ້ມ  ນຈາກເຈຍ້ແນະນ  າການນ  າໃຊຢ້າ (26.9%) ເຊິ່ ງແຕກ

ຕາ່ງຈາກການສ ກສາ ໃນປີ 2003 ເຫັນວາ່ສວ່ນຫຼາຍແມນ່

ໄດຮ້ບັຄ  າແນະນ  າຈາກຄນົຂາຍຢາ ແລະ ໃຊໃ້ບສ ັ່ງຢາເກົ່ າ

ໄປຊືຢ້າກນິເອງໃນກຸມ່ແມຍ່ງິທ່ີມລີ ກຕ  າ່ກວາ່5ປີ ເຊິ່ ງເຮັດໃຫ້

ທີມງານຄ ົນ້ຄວາ້ຮບັຮ ວ້າ່ການໄດຮ້ບັຂ ມ້  ນຂາ່ວສານໃນຄ ັງ້ນີ້

ແມນ່ສມົເຫດສມົຜນົເນື່ ອງຈາກຂ ້ມ  ນສວ່ນໃຫຍແ່ມນ່ໄດຮ້ບັ

ຈາກແພດທ່ີເຮັດວຽກຢ ່ໂຮງໝ ຂ ັນ້ຕາ່ງໆ. 

ການນ  າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື້ອກ ່ອນການຖືພາ ອາການທ່ີ

ພວົພນັກບັການນ  າໃຊຢ້າຕາ້ນເຊື້ອກອ່ນການຖືພາສວ່ນຫຼາຍ

ແມນ່ກຸມ່ອາການເປັນຫວດັ, ໄອ ແລະ ເຈັບຄ ເຊິ່ ງຄາ້ຍຄືກນັ

ກບັການສ ກສາໃນກຸມ່ແມຍ່ິງທ່ີມລີ ກຕ  າ່ກວາ່5ປີ ທ່ີນ າໃຊຢ້າ

ຕາ້ນເຊື້ອເຂົ້າໃນການປ່ິນປວົຕວົເອງໃນຊວ່ງປີ 2003. ຜນົ

ການສ ກສາຄ ັງ້ນີຍ້ງັພບົວາ່ການໄປຊືຢ້າຢ ່ຮາ້ນຂາຍຢາມາກນິ

ເອງແມນ່ຍງັກວມເປີເຊັນສ ງກວາ່ຖາ້ທຽບໃສກ່ານພບົແພດໝ 

ຢ ່ໂຮງໝ ຫືຼຄຼີນິກ. ຢາທ່ີເຂົາເຈົ້າໄປຊື້ເອງຫືຼທ່ານໝ ເອົາໃຫ້

ສວ່ນຫຼາຍແມນ່ Ampicilline ແລະ Amoxicilline (45.28% 

ແລະ 31.60%) ເຊິ່ ງບ ່ ແຕກຕາ່ງກນັຫຼາຍຈາກການສ ກສາໃນ

ຊວ່ງປີ 2003 ທ່ີເມອືງນາຊາຍທອງ ເຫດຜນົອາດຍອ້ນວາ່

ຢາຊະນດິດ ັງ່ກວາ່ຖກືແນະນ  າໂດຍຮາ້ນຂາຍຢາ ແລະ ທ່ານ

ໝ ທ່ີຂຽນໃບສ ັ່ງຢາປ່ິນປວົ ແຕກ່ານເອົາໄປສ ັ່ງຢາເກົ່ າໄປຊື່ ຢາ

ມາກິນເອງນ ັນ້ແມນ່ມເີປີເຊັນຕ  າ່ກວ່າຖາ້ທຽບໃສ່ປີ 2003 

(9.91% ຈາກ 17.2%). ຜນົການສ ກສາຍງັພບົວາ່ ກຸມ່ຢາ

ຕ້ານເຊື້ອ ແລະ ຢາຕວົອື່ ນໆຢ ່ບ້ານເຖິງ 30.66% ເຊິ່ ງມ ີ

ລກັສະນະໃກຄ້ຽງກບັການສ ກສາໃນກຸມ່ແມຍ່ງິທ່ີມລີ ກຕ  າ່ກວາ່

5 ປີໃນຊວ່ງປີ 2003 (49.3%). 

ຜນົການຄ ົນ້ຄວ້າຄ ັງ້ນີສ້ະແດງໃຫເ້ຫັນວາ່ ເຄິ່ ງໜ ່ ງຂອງ

ຜ ຖ້ກືສ  າພາດ ແມນ່ບ ່ ໄດໃ້ຊຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ໃນຊວ່ງໄລຍະຖືພາ, 

ສ  າລບັກຸມ່ທ່ີນ  າໃຊ້ສ່ວນຫຼາຍແມນ່ຜ່ານການກວດກາຂອງ

ແພດໝ ກອ່ນໄດຮ້ບັຢາຕາ້ນເຊື້ອແຕກ່ ່ມສີວ່ນໜ້ອຍໜ ່ ງທ່ີໄປ

ຊື້ຢາຮາ້ນຂາຍຢາຫືຼເບິ່ ງຕາມໃບສ ັ່ງແພດເກົ່ າ ແລະ ພບົວາ່

ຊະນດິຢາຕາ້ນເຊື້ອທ່ີມຢີ ່ບາ້ນແມນ່Amoxicillin,  Penicillin 

V  ແລະ Tetracycline. ສ  າຫຼບັສະຖານທ່ີໄດຮ້ບັຢາຕາ້ນເຊື້ອ

ແມນ່ໄດຮ້ບັຈາກໂຮງໝ ສ ນກາງເປັນສວ່ນໃຫຍ່ ເຊິ່ ງເຫັນໄດ້

ວາ່ໄດຮ້ບັການກວດກາກອ່ນຈະໄດຮ້ບັຢາດ ັ່ງກາ່ວ, ຮອງລງົ

ມາກແ່ມນ່ໄດ້ຮບັຢາຕ້ານເຊື້ອຢ ່ໂຮງໝ ເມອືງ, ສຸກສາລາ 

ແລະ ຄຼີນກິເອກະຊນົແຕກ່ ່ມຈີ ານວນໜອ້ຍໜ ່ ງທ່ີຍງັໄປຊື້ຢາ

ຢ ່ຮາ້ນຂາຍຢາເພາະຍງັເຫັນວາ່ ການແນະນ  າຂອງຮາ້ນຂາຍ

ຢາ ແມນ່ຍງັມຢີ ່ພອ້ມກບັການແນະນ  າໃຊໃ້ບສ ັ່ງຢາເກົ່ າໄປຊື້

ຢາກນິເອງ ເຊິ່ ງໃນບນັຫານີແ້ມນ່ເຫັນວາ່ການໃຊຢ້າແມນ່ບ ່

ສມົເຫດສມົຜນົ ແລະ ແທດເໝາະໃນກ ລະນແີມຍ່ິງທ່ີກ າລງັ

ຖພືາ ເຊິ່ ງຄວນຈະໄດຮ້ບັການກວດກາຈາກແພດໝ ກອ່ນເຖງິ

ເຂົາເຈົ້າຈະມອີາການໄຂຫ້ວດັ ແລະ ເຈັບຄ ກ ່ ຕາມ. ກ  າມະ

ຜນົສ  າຮອງ (ອາການຂາ້ງຄຽງ) ທ່ີເກດີຈາກຢາຕາ້ນເຫ່ົຼານ ັນ້

ສວ່ນຫຼາຍແມນ່ມອີາການປວດຮາກ, ຮາກ ແລະ ເມ ື່ອຍສວ່ນ

ອາການແພຕ້າມຜີວໜງັເຊ່ັນ ເປັນຜ່ືນຄນັຫືຼຫນັໃຈຝືດແມນ່ມ ີ

ຈ  ານວນໜ້ອຍ ແລະ ຍງັບ ່ ພບົອາການທ່ີອນັຕະລາຍທ່ີເຖິງ

ແກ່ຊີວິດອາດເປັນຍ້ອນຢາ ທ່ີໄດ້ກິນນ ັນ້ແມນ່ຢາຊະນິດ

Amoxicilline ແລະ Ampiciline ເຊິ່ ງມອີາການແພຂ້ອ້ນ

ຂາ້ງໜອ້ຍ. 

ຂ ສ້ະເໜີແນະສ  າລບັການຄ ົນ້ຄວາ້ໃນອະນາຄດົ 

ລະດບັສາທາລະນະສກຸເມອືງນາຊາຍທອງ 

- ຄວາມຮບັຮ ກ້ຽ່ວກບັຊື່ ກ ຸມ່ຕວົຢາຕາ້ນເຊື້ອ ຂອງກຸມ່

ແມຍ່ິງຖືພາ ແມນ່ໃນລະດບັສ ງເນື່ ອງຈາກໄດຮ້ບັຂ ້ມ  ນນ  າ

ແພດໝ ເປັນສວ່ນຫຼາຍ ແຕຄ່ວາມຮບັຮ ກ້ຽ່ວກບັອນັຕະລາຍ

ຂອງຢາຕາ້ນເຊືອ້ ແມນ່ຕ  າ່ກວມເຖງິເຄິງໜ ່ ງຂອງກຸມ່ຕວົຢ່າງ

ທ່ີຖກືສ  າພາດດ ັ່ງນ ັນ້ທາງຂະແໜງການກວດກາຝາກທ້ອງແມ ່

ມານຄວນເອົາໃຈໃສຕ່ື່ ມອະທິບາຍ ແລະ ໃຫຂ້ ມ້  ນຜນົກະທບົ

ຂອງການກນິຢາເອງໂດຍບ ່ ປ ກສາແພດ ໂດຍສະເພາະແມນ່

ກຸມ່ຢາຕາ້ນເຊືອ້. 
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- ການນ  າໃຊຢ້າຕາ້ນເຊື້ອດວ້ຍຕນົເອງ ໃນໄລຍະຖືພາ

ເຖງິຈະມເີປີເຊັນຕ່  າກ ່ຕາມ, ທາງສາທາລະນະສກຸເມອືງຕອ້ງ

ໃຫ້ສຸກຂະສ ກສາໃນກຸມ່ ແມຍ່ິງທ່ີມາຝາກທ້ອງກຽ່ວກບັຜນົ

ກະທບົການນ  າໃຊຢ້າຕາ້ນເຊ ້ອດວ້ຍຕນົເອງ, ເຊິ່ ງຕອ້ງໄດ້

ປ ກສາແພດທ່ີຢ ່ສຸກສາລາຫືຼໂຮງໝ ເມອືງກອ່ນ, ກອ່ນທ່ີຈະ

ນ  າໃຊຢ້າທກຸໆຊະນດິໂດຍສະເພາະຢາຕາ້ນເຊືອ້. 

- ຮາ້ນຂາຍຢາຄວນໄດຮ້ບັການອບົຮມົຕື່ ມ ກຽ່ວກບັ

ກ ລະນແີມຍ່ິງຖືພາທ່ີມາຊື້ຢາຢ ່ຮາ້ນຂາຍຢາວາ່ຄວນມໃີບສ ັ່ງ

ແພດໃນກ ລະນີເຈັບເປັນປະຈບຸນັຫືຼບ ່  ແລະ ຄວນແນະນ າ

ແມຍ່ິງຖືພາໄປຮບັການກວດກາຈາກແພດທ່ີກຽ່ວຂອ້ງກອ່ນ

ຈ ່ງຂາຍຢາໃຫເ້ຂົາເຈົາ້. 

ນະໂຍບາຍຄວບຄມຸການນ  າໃຊຢ້າຢ່າງສມົເຫດສມົຜນົ 

- ກດົໝາຍທ່ີພວົພນັກບັການນ  າໃຊຢ້າ ຂອງກະຊວງ

ສາທາລະນະສກຸ,  ຄວນພິຈາລະນາການປະຕິບດັຢ່າງມປີະ

ສິດທິຜນົກຽ່ວກບັການມໃີບສ ັ່ງແພດກອ່ນຈະໄປຊື້ຢາຢ ່ຮາ້ນ

ຂາຍຢາໃນກຸມ່ຢາທ່ີອນັຕະລາຍ ໂດຍສະເພາະກຸມ່ຢາຕາ້ນ

ເຊືອ້. 

- ໂຄງການ ແລະ ກິດຈະກ  າການນ  າໃຊຢ້າຢ່າງສມົ

ເຫດສມົຜນົ (RUM) ຂອງກະຊວງສາທາລະນະສກຸ ຄວນ

ປະຕິບດັຢ່າງຕ ່ ເນື່ ອງ ແລະ ເຂົ້າຫາໃນລະດບັສຸກສາລາ 

ແລະ ໂຮງໝ ເມ  ອງ ເພ ່ ອໃຫຂ້ ມ້  ນເພ່ີມເຕີມກຽ່ວກບັການຂຽນ

ໃບຢາທ່ີສມົເຫດສມົຜນົ ໃຫແ້ກຄ່ນົເຈັບໂດຍສະເພາະໃນກຸມ່

ແມຍ່ງິຖພືາ. 

- ສ ນຂາ່ວສານການແພດ ຄວນຄວບຄຸມຈ  າກດັການ

ໂຄສະນາການຂາຍຢາຂອງບ ລິສດັຢາຕາ່ງໆ ໃຫຢ້ ່ໃນຂອບ

ເຂດທ່ີເໝາະສມົ ເພ ່ ອໃຫປ້ະຊາຊນົໃນເຂດຊຸມຊນົ ໄດຮ້ບັຂ ້

ມ  ນຂາ່ວສານກຽ່ວກບັຢາຢ່າງສມົເຫດສມົຜນົ. 

ສະຫຼຼຸບ 

ຜນົຄ ົນ້ຄວາ້ພບົວາ່ ແມຍ່ິງຖພືາສວ່ນໃຫຍແ່ມນ່ບ ່ ໄດນ້ າ

ໃຊຢ້າຕາ້ນເຊື້ອດວ້ຍຕນົເອງ ແຕມ່ຈີ  ານວນໜ ່ ງແມນ່ໃຊຢ້າ

ຕາ້ນເຊື້ອໄລຍະຖືພາ (18.81%) ໂດຍອີງຕາມຄ າແນະນ າ

ຂອງທ່ານໝ  ແລະ ມພີຽງແຕ ່8% ທ່ີໄປຊື້ຢາກນິເອງຢ ່ຮາ້ນ

ຂາຍຢາ, ຄວາມຮບັຮ ກ້ຽ່ວກບັຢາຕາ້ນເຊືອ້ ແມນ່ມເີປີເຊັນສ ງ

ທ່ີຮ ກ້ຽ່ວກບັຢາຕາ້ນເຊື້ອ ແລະ ສາມາດລະບຸຊື່ ຢາໄດຢ້່າງ

ຖືກຕອ້ງເຊ່ັນຢາຊະນດິ Ampicilline ແລະ Amoxicilline 

ແຕພ່ບົວາ່ ຄວາມຮບັຮ ກ້ຽ່ວກບັອນັຕະລາຍຂອງຢາຕາ້ນເຊືອ້

ລະຫວ່າງກຸ່ມທ່ີຮ ້ ແລະ ບ ່ ຮ  ້ແມນ່ມເີປີເຊັນບ ່ ແຕກຕ່າງ

ກນັເຊິ່ ງ ສະຫຼຼຸບໄດວ້າ່ກຸມ່ທ່ີຍງັບ ່ ຮບັຮ ອ້ນັຕະລາຍຂອງຢາ

ຕາ້ນເຊ ້ອ ແມນ່ກວມເປີເຊັນທ່ີສ ງສມົຄວນ. ຂ ້ມ  ນຂາ່ວສານ

ກຽ່ວກບັຢາຕາ້ນເຊື້ອ ສ່ວນຫຼາຍແມນ່ໄດຮ້ບັຈາກແພດໝ , 

ພະຍາບານແຕມ່ຈີ  ານວນໜ ່ ງ ຍງັໄດຮ້ບັຈາກຮາ້ນຂາຍຢາ. 

ໃນກຸມ່ທ່ີນ  າໃຊຢ້າຕາ້ນເຊື້ອ ໃນໄລຍະຖພືາພບົວາ່ມອີາການ

ແພຕ້າມຜີວໜງັເປັນສວ່ນໜອ້ຍ ແລະ ຢາທ່ີໃຊຫຼ້າຍກວາ່ໝ ່

ແມນ່ກຸມ່ຢາ Ampicilline ແລະ Amoxicilline. ການໄດຄ້  າ

ແນະນ  າຈາກແພດໝ , ຮາ້ນຂາຍຢາແມນ່ມຄີວາມສ  າພນັກບັ

ການນ  າໃຊຢ້າຕາ້ນເຊື້ອໃນໄລຍະຖືພາ ແລະ ການໄດຮ້ບັຂ ້

ມ  ນຂາ່ວສານ ພອ້ມທງັປະສບົການໃຊຢ້າຜາ່ນມາກ ່ມຄີວາມ

ສ  າພນັ ກບັການນ  າໃຊຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ໃນໄລຍະຖພືາເຊັ້ນກນັ. 

ຄ  າຂອບໃຈ 

ຜ ເ້ຮັດການຄ ົົນ້ຄວ ົາ້ຂ ສະແດງຄວາມຂອບໃຈ ແລະ ຮ ້

ບນຸຄນຸເປັນຢ່າງສ ງມາຍງັທ່ານຄະນະບ ດ ີຄະນະແພດສາດ, 

ຂ ສະແດງຄວາມຮ ບ້ນຸຄນຸເປັນຢ່າງສ ງມາຍງັອາຈານທ່ີປ ກສາ, 

ອາຈານທ່ີສິດສອນທງັພາຍໃນ ແລະ ຕ່າງປະເທດ ທ່ີໄດ້

ສິດສອນ ແລະ ຖາ່ຍທອດຄວາມຮ ໃ້ຫແ້ກຂ່າ້ພະເຈົ້າໂດຍດີ

ຕະຫຼອດມາ. ຂ ສະແດງຄວາມຂອບໃຈມາຍງັການຈດັຕ ັງ້ທກຸ

ພາກສ່ວນທ່ີໄດໃ້ຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ ແລະ ອ  ານວຍຄວາມ

ສະດວກໃນດາ້ນຕາ່ງໆ ຕະຫຼອດໄລຍະຂອງການສ ກສາ. 

ຂ ຄ້ດັແຍງ້ 

ສ  າລບັການສ ກສານີແ້ມນ່ບ ່ ມຂີ ້ຂດັແຍງ້ໃດໆກບັຈນັຍາ

ທ  າທາງດາ້ນການແພດ. 
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Abstract 
 

Background: Self-medication has played an important role in the community. It was estimated there is an 

increasing number of people using of drugs, especially antibiotics without consulting doctors, particularly 

among mother with children under five-year-olds and pregnant women. 

Objective: To identify the factors influencing self-medication for their minor illness among pregnant women 

Methodology: A cross-sectional study was conducted on the self-medication of antibiotics for their minor 

illness among pregnant women in Naxathong district, Vientiane capital. This survey aimed to describe the 

socio-demographic characteristics of pregnant women, explore the pregnant women’s knowledge on 

antibiotics use for their minor illness and determine factors influencing the use of antibiotics as self-

medication. One hundred and twelve pregnant women were face to face interview. 

Result:  The survey showed that some pregnant women still experience in using antibiotics as self-medication 

for their minor illness (16.5%) and majority were recommended by doctors and nurses (19%), their knowledge 

on antibiotics had high level, they can identify correctly names of sample of antibiotics when we showed them 

(Ampicillin, amoxicillin , Bactrim and doxycycline ) but they mostly did not know their side effects of those 

antibiotics (45%) and cross tabulation of medical professional recommendation and sources of information 

about medicine use had a significantly associated with the self-medication of antibiotics for their minor illness 

(P value < 0.05) while concerning to other factors were not significantly associated with self-medication  

practices with antibiotics (P value >0.05). 

Conclusion: Although, self-medication of antibiotics among pregnant women was low but they still did not 

know about side effect of antibiotics. For further intervention to maintain their rational use of medicines, 

particularly antibiotics and achievement of the program in promoting rational use of medicines at the 

community level, the district hospital should be conducted regularly the intervention about rational use of 

medicines for this target group. 
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