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ข้อมูลพื 	นฐานสาํหรับนักการสื�อสาร 
เพื�อการรณรงค์เรื�องการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตุผลสู่ประชาชน 

“หวัด เจ็บคอ ต้องกินยาปฏิชีวนะหรือไม่ เพราะเหตุใด” 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
กลุ่มเป้าหมาย – กลุม่เป้าหมายหลกั คือ ผู้หญิงอายตุั �งแต ่25 ปีขึ �นไปที"อยูใ่นตา่งจงัหวดั ซึ"งคนกลุม่นี �มกัต้องดแูลทั �งตนเอง คน
ใกล้ชิด คนในครอบครัว และบตุรหลาน (กลุม่เป้าหมายรอง คือ คนเมือง) 
 

ปัญหา – ยาปฏิชีวนะถกูใช้กนัจนคุ้นเคยในสงัคมไทย บอ่ยครั �งที"ประชาชนมีการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไมจํ่าเป็นด้วยสาเหตตุา่งๆ การ
กินยาปฏิชีวนะของคนไทยมีลกัษณะแบบเหวี"ยงแห คือกินไว้ก่อน โดยไมรู้่วา่จริงๆ แล้วจําเป็นต้องกินหรือไม ่เพราะคนแยกแยะไม่
ออกวา่เมื"อไรต้องกินยาปฏิชีวนะ นอกจากนี � มกัใช้อาการใดอาการหนึ"งเป็นอาการหลกั (key indicator) หรือเป็นเงื"อนไขหลกัใน
การกินยาปฏิชีวนะ เช่น “เจ็บคอ = ยาปฏิชีวนะ” หรือ “ไอ = ยาปฏิชีวนะ” ซึ"งเป็นวธีิคิดลดั (Short cut) อยา่งไมถ่กูต้องเพราะการ
วินิจฉยัโรคต้องอาศยัอาการหลายอยา่งประกอบกนั การคิดวิธีลดัเช่นนี �ไมไ่ด้ผา่นการคิดอยา่งไตร่ตรอง (Contemplation) วา่
อาการเจ็บคอหรืออาการไอนี �เกิดจากสาเหตใุด และยาปฏิชีวนะเป็นประโยชน์ตอ่โรคจริงหรือไม ่จงึทําให้ใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งพรํ"า
เพรื"อเกินจําเป็น สง่ผลทําให้เกิดโทษทั �งตอ่ตนเอง (แพ้ยา ผลข้างเคียงจากยา) ตอ่ครอบครัวและสงัคม (เชื �อดื �อยา)  

ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ ถ้าเป็นหวัด (ไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ่)  อาการที"บง่ถงึไข้หวดัคอื นํ �ามกูไหล คดัจมกู ไอ เสยีง
แหบ ตาแดง คนัคอ ระคายคอ  ปวดเมื"อย ผู้ เป็นไข้หวดัหรือไข้หวดัใหญ่อาจมีอาการคล้ายโรคตอ่มทอนซิลอกัเสบได้หากมีอาการ
เจ็บคอมาก หรือมีไข้สงู 

ควรใช้ยาปฏิชวีนะ ถ้าเป็นต่อมทอนซิลอักเสบ จะมีอาการเจ็บคอมากเป็นสาํคญั ร่วมกบัอาการ อยา่งน้อย 3 ใน 4 
ข้อตอ่ไปนี � คือ 1) มีไข้สงู  2) ไมไ่อ (รวมทั �งไมม่ีอาการของโรคหวดัข้างต้น) 3) มจีดุขาว (หรือหนอง) ที"ตอ่มทอนซิล 4) มตีอ่ม
นํ �าเหลอืงใต้ขากรรไกรโตและกดเจ็บ 

ดูข้อมูลเพิ�มเติมที� http://newsser.fda.moph.go.th/rumthai/asu/download.php 
 

โจทย์ - ทําอยา่งไรให้ประชาชนเกิดการกระตกุฉกุคิด หรือถามตวัเองเสมอวา่ “เจ็บป่วยครั �งนี � จําเป็นหรือไมที่"ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ”  
 

คาํชี 	แจง – เอกสารนี �จดัทําขึ �นเพื"อเป็นข้อมลูให้แก่นกัการสื"อสารในการทําความเข้าใจบริบทของปัญหาเกี"ยวกบัยาปฏิชีวนะเพื"อให้
สามารถพฒันาและสร้างสรรสื"อการรณรงค์ได้ตามเป้าหมายที"วางไว้ เนื �อหาของเอกสารประกอบด้วย 3 สว่น ดงันี � 

 

ส่วนที� 1: ข้อเท็จจริงเกี�ยวกับยาปฏิชีวนะ 
ข้อมลูชดุที" 1: ข้อเท็จจริงเกี"ยวกบัการทํางานของร่างกาย ยาปฏิชีวนะ และเชื �อโรค 
ข้อมลูชดุที" 2: เจ็บคอแบบไหนไมต้่องใช้ยาปฏิชีวนะ...และแบบไหนต้องใช้ยาปฏิชีวนะ 
ข้อมลูชดุที" 3: ความแตกตา่งของ “ยาแก้อกัเสบ” กบั “ยาปฏิชีวนะ” 
ข้อมลูชดุที" 4: อนัตรายจากการใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งพรํ"าเพรื"อ 
 

ส่วนที� 2: ข้อมูลการใช้ยาปฏิชวีนะ และปัจจัยที�มีผลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ข้อมลูชดุที" 5: สถานะการณ์ยาปฏิชีวนะในประเทศไทย 
ข้อมลูชดุที" 6: พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน และปัจจยัที"มีผลตอ่พฤติกรรม 
 

ส่วนที� 3: หลักฐานและข้อมูลสนับสนุนการไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ 
ข้อมลูชดุที" 7: ข้อมลูยืนยนั โรคเป้าหมายหายได้ ไมต้่องใช้ยาปฏิชีวนะ 
ข้อมลูชดุที" 8: ทางเลอืกของการไมใ่ช้ยาปฏิชีวนะ 
ข้อมลูชดุที" 9: ตอบคําถามและข้อกงัวลที"พบบอ่ยจากการไมใ่ช้ยาปฏิชีวนะ 
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ส่วนที� 1: ข้อเทจ็จริงเกี�ยวกับยาปฏชีิวนะ 

 

ข้อมูลชุดที� 1: ข้อเทจ็จริงเกี�ยวกับการทาํงานของร่างกาย ยาปฏิชีวนะ และเชื 	อโรค 
1. รอบตวัเรามีสิ"งมีชีวติมากมายทั �งที"มองเห็นได้ด้วยตาเปลา่ และมองไมเ่ห็นด้วยตาเปลา่(ต้องมองผา่นกล้องจลุทรรศน์) 

เราเรียกสิ"งมชีีวติที"มองไมเ่ห็นด้วยตาเปลา่นี �วา่ จลุนิทรีย์  
2. จลุนิทรีย์มีทั �งชนิดที"มีประโยชน์ (เช่น ชว่ยในการสร้างไวตามิน K ในทางเดินอาหาร) และชนิดที"เป็นโทษซึ"งทําให้เราป่วย 

เราเรียกจลุนิทรีย์ที"ทําให้ป่วยวา่ เชื �อโรค  และเรียกโรคที"เกิดขึ �นวา่ โรคติดเชื �อ 
3. เชื �อโรคที"พบบอ่ย และเป็นสาเหตขุองโรคติดเชื �อทางเดินหายใจสว่นบน (เช่น  ไข้หวดั ไข้หวดัใหญ่ ตอ่มทอนซิลอกัเสบ หู

ชั �นกลางอกัเสบ) คือ เชื �อไวรัส และเชื �อแบคทีเรีย  
ก. โรคภมูิแพ้ไมไ่ด้เกิดจากการติดเชื �อใดๆ แตเ่ป็นปฏิกริยาที"ร่างกายตอ่ต้านสิ"งแปลกปลอม เช่น ฝุ่ นผง หรือขน

สตัว์  แตอ่าจแสดงอาการคล้ายคลงึกบัโรคติดเชื �อเช่นมีอาการไอ นํ �ามกูไหล ตาแดง 
ข. โรคติดเชื �อมกัทําให้โรคภมูิแพ้กําเริบขึ �น 

4. ถ้าเชื �อไวรัสหวดัเข้าสูร่่างกาย เราจะเป็นโรคหวดัหรือไข้หวดั โดยมอีาการนํ �ามกูไหล คดัจมกู ไอ เสยีงแหบ ตาแดง 
บางครั �งอาจมีอาการคนัคอ ระคายคอ เจ็บคอ หรืออาจมีไข้ร่วมด้วย  

5. ถ้าเชื �อแบคทีเรียเข้าสูร่ะบบทางเดินหายใจสว่นบนของร่างกาย เราจะเป็นโรคตอ่มทอนซิลอกัเสบ โดยมีอาการเจ็บคอมาก 
แตไ่มไ่อ  มีไข้สงู มีจดุขาว(หรือหนอง) ที"ตอ่มทอนซิล ร่วมกบัการมีตอ่มนํ �าเหลอืงใต้ขากรรไกรโตและกดเจ็บ 

6. โชคดีที" ร่างกายมีภมูิต้านทานโรค (เช่น เม็ดเลอืดขาว) เสมือนเป็นทหารที"คอยกําจดัไวรัส และแบคทีเรีย  ถ้าเชื �อโรคมี
จํานวนไมม่าก ภมูิต้านทานโรคสามารถจดัการได้ไมย่าก ทําให้โรคติดเชื �อหายไปเองอยา่งรวดเร็ว แตภ่มูิต้านทานโรคจะ
ทําหน้าที"ได้อยา่งมีประสทิธิภาพก็ตอ่เมื"อมีตวัชว่ยที"ด ี

ก. ตัวช่วยของภมิูต้านทานโรคในการจัดการกับเชื+อไวรัสหวัด คอื การพักพ่อน รักษาร่างกายโดยเฉพาะ
บริเวณคอให้อบอุน่ ไมต่ากแดด ไมอ่ยูใ่นที"เย็นจดั และดื"มนํ �าให้พอเพียง 

ข.  ตัวช่วยของภมิูต้านทานโรคในการจัดการกับเชื+อแบคทเีรีย คือ ยาปฏิชีวนะ เพราะยาปฏิชีวนะจะ
ร่วมมือกบัเมด็เลอืดขาวในการฆา่เชื �อแบคทีเรีย เราจงึหายป่วยได้เร็วขึ �น  แตย่าปฏิชีวนะไมใ่ชต่วัชว่ยในโรคหวดั 
เพราะยาปฏิชีวนะไมอ่อกฤทธิfตอ่เชื �อไวรัส ทั �งนี �เพราะโครงสร้างของไวรัสและแบคทีเรียมีความแตกตา่งกนัมาก 

7. ถ้าเราเป็นไข้หวดั (เชื �อไวรัส) แล้วไปกินยาปฏิชีวนะ (ใช้ฆา่เชื �อแบคทีเรีย) เราจึงไมไ่ด้รับประโยชน์ใดๆ แตจ่ะได้รับโทษ
หรืออนัตรายจากการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไมจํ่าเป็น    
หมายเหต:ุ  

ก. โรคที"เกิดจากเชื �อไวรัส เช่น ไข้หวดั ไข้หวดัใหญ่ หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั เป็นโรคที"หายได้เองด้วยภมูิ
ต้านทานโรคของร่างกาย เมื"อเราใช้ยาปฏิชีวนะทกุครั �งที"ป่วยและโรคหายไปทําให้เราเกิดอปุทานตคีวามผิดคดิ
วา่โรคหายเพราะยาปฏิชีวนะ ทั �งที"โรคหายเองเพราะภมูิต้านทานโรค ข้อเท็จจริงคือ ยาปฏิชีวนะไมช่่วยทําให้
โรคที"เกิดจากเชื �อไวรัสหายเร็วขึ �นแตอ่ยา่งใด 

ข. โดยทั"วไป ไข้หวดัและไข้หวดัใหญ่ อาจหายไปภายใน 3-5 วนัหรืออาจเป็นอยูน่าน 1-2 สปัดาห์  เมื"อหวดัใกล้
หายนํ �ามกูเราจะข้นขึ �น บางครั �งเปลี"ยนเป็นสเีขียวเหลอืงคล้ายหนอง (เป็นซากการตอ่สู้ของเม็ดเลอืดขาวกบั
ไวรัส) การมีนํ �ามกูเปลี"ยนสไีปจึงเป็นการดาํเนินโรคตามปกติ ไมใ่ชล่กัษณะที"ทําให้ต้องตกใจหรือรีบไปใช้ยา
ปฏิชีวนะ  

ค. ประชาชนมกัจะกงัวลจนต้องหายาปฏิชีวนะมากินโดยไมจํ่าเป็นใน 3 จดุ คือ 
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- ตอนเริ"มมีอาการ เพราะกงัวลกลวัวา่จะเป็นเยอะ เลยไปหายาปฏิชีวนะมากินเพราะเข้าใจผิดคิดวา่ยา
ปฏิชีวนะจะช่วยป้องกนัไมใ่ห้โรคเป็นเยอะ (ซึ"งผิด เพราะยาปฏิชีวนะไมผ่ลใดๆตอ่โรคหวดั สิ"งที"ป้องกนั
ไมใ่ห้โรคหวดัเป็นเยอะ คือภมูิต้านทานของร่างกายตา่งหาก) 

-  ตอนที"โรคเป็นอยูห่ลายวนัแล้วยงัไมห่าย เพราะทนไมไ่หว คดิวา่วนัตอ่ไปคงแยก่วา่นี � (ต้องเชื"อมั"น วา่หวดั
หายได้เอง ถ้าไมเ่ชื"อ ต้องลองทดลองด)ู 

- ตอนใกล้หาย แล้วเห็นนํ �ามกูเปลี"ยนเป็นสเีหลอืงเขียว เพราะนกึวา่ติดเชื �อแบคทีเรียแทรกซ้อน เลยไปหายา
ปฏิชีวนะมากิน (ยิ"งตอกยํ �าความเข้าใจผิดเพราะเมื"อกินไปไมน่านก็หาย เพราะโรคหวดัมนัจะหายอยูแ่ล้ว
ถึงไมกิ่นยาอะไรเลยก็หาย)   

8. สว่นยาปฏิชีวนะที"กินเข้าไปโดยไมจํ่าเป็น ก็จะเดินทางไปทั"วร่างกาย  
ก. หากโชคร้ายก็จะทําให้เกิดอนัตรายตอ่อวยัวะตา่งๆ ในร่างกาย (ขึ �นกบัชนิดของยาปฏิชีวนะ) เช่น อาจทําให้

ท้องเสยี ผื"นขึ �น แพ้ยาซึ"งก็จะทําให้แพ้อยา่งรุนแรงอาจทําให้ผิวหนงัหลดุลอกทั"วร่างกายและอาจทําให้ตาบอด
ได้ อาจทําให้เม็ดเลอืดแดงแตก ตบัอกัเสบ เอ็นร้อยหวายฉีกขาด แพ้แสงแดดจนผิวหนงัไหม้เกรียม หวัใจเต้น
ผิดจงัหวะจนอาจหยดุเต้นได้ ทั �งหมดที"กลา่วมาเรียกวา่ ผลข้างเคยีงหรืออาการไมพ่งึประสงค์จากยา  ดงันั �นถ้า
ไมจํ่าเป็นอยา่งเสี"ยงกินยาปฏิชีวนะ 

ข. การเกิดลาํไส้ใหญ่อกัเสบอยา่งรุนแรงจากพิษของแบคทีเรียที"อาศยัในลาํไส้ชนิดหนึ"งชื"อ คลอสติเดยีม ดิฟฟิไซล์ 
โดยปกติเชื �อชนิดนี �จะมีปริมาณไมม่ากจึงสร้างสารพิษได้น้อย ผู้มเีชื �อนี �ในลาํไส้จึงไมม่ีอาการใดๆ แตเ่มื"อเราใช้
ยาปฏิชีวนะ แบคทีเรียจํานวนหนึ"งในลาํไส้ใหญ่จะถกูทําลายลง ทําให้เชื �อคลอสตเิดียม ดิฟฟิไซล์สามารถ
ขยายพนัธุ์ได้มากขึ �น จนถงึจดุที"สามารถสร้างสารพิษในปริมาณมาก ถงึตอนนั �นผนงัลาํไส้ใหญ่ของเราจะถกู
ทําลาย เกิดแผลเป็นหยอ่มๆ ผนงัลาํไส้บางสว่นตายหลดุเป็นชิ �นๆ ออกมาพร้อมอจุจาระ เชื �อในอจุจาระแทรก
ซมึเข้าทางบาดแผล กระจายตามกระแสเลอืดไปทั"วร่างกาย ซึ"งอาจทําให้เสยีชีวติได้ ผลข้างเคียงนี �เรียกวา่ 
ลาํไส้ใหญ่อกัเสบเป็นแผลอนัเนื"องมาจากการใช้ยาปฏิชีวนะ (antibiotics associated colitis) ยาปฏิชีวนะที"ทํา
ให้เกิดผลข้างเคียงนี �ได้บอ่ยคือ อะม็อกสซิิลลนิ คลนิดามยัซิน ลนิโคมยัซิน และเซฟฟาโลสปอริน 

ค. แบคทีเรียเกิดการคดัเลอืกสายพนัธุ์ (ในทกุครั �งที"เรากินยาปฏิชีวนะ) เชื �อแบคทีเรียที"ออ่นแอจะตายไป สว่นที"
เหลอืก็จะก้าวร้าวขึ �น ดขุึ �น มีการกลายพนัธุ์หรือผลติลกูหลานให้ทนตอ่ยาปฏิชีวนะ เรียกวา่ เชื 	อดื 	อยา แปลวา่ 
ยาปฏิชีวนะชนิดนี �ใช้กบัแบคทีเรียเหลา่นี �ไมไ่ด้ผลอีกตอ่ไปแล้ว  

9. คนที"คิดวา่เมื"อเชื �อดื �อยา เราก็เปลี"ยนไปใช้ยาปฏิชีวนะชนิดใหม ่แตอ่ยา่ลมืวา่ เชื �อแบคทีเรียก็จะปรับตวัให้ดื �อยาปฏิชีวนะ

ชนิดใหมไ่ด้อีก1 เมื"อเชื �อดื �อยาขึ �นเรื"อยๆ เราต้องเปลี"ยนชนิดของยาปฏิชีวนะไปเรื"อยๆ จนในที"สดุ เราจะไมเ่หลอืยาใดที"จะ

รักษาเชื �อดื �อยาเหลา่นี � และที"นา่กลวัมาก คือ การที"เชื �อดื �อยาเหลา่นี �หลดุเข้าสูก่ระแสเลอืดเพราะโอกาสที"จะรักษาได้นั �น
แทบไมม่ี 

10. เชื �อดื �อยานั �นสามารถแพร่กระจายจากบคุคลหนึ"ง ไปยงัผู้ อื"นเช่นบคุคลในครอบครัว เพื"อนร่วมงาน และบคุคลทั"วไปใน
สงัคม ผา่นทาง เสมหะ นํ �ามกู นํ �าลาย และการสมัผสั (เช่นไอ จาม โดยไมปิ่ดปากปิดจมกู) คนทกุคนตา่งมีโอกาสเป็นโรค
ติดเชื �อ โดยเฉพาะอยา่งยิ"งเดก็ คนแก่ และผู้มีภมูิต้านทานโรคตํ"า เช่น ผู้ ป่วยเบาหวาน ผู้ เป็นโรคตบั และผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 
ซึ"งหากติดเชื �อดื �อยาก็จะทําให้รักษายาก และบางครั �งรักษาไมท่นัอาจสญูเสยีอวยัวะหรืออาจเสยีชีวิตได้  ปัญหาเชื �อดื �อ
ยาจงึเป็นปัญหาของสงัคมที"ต้องช่วยกนัรณรงค์เพื"อป้องกนัไมใ่ห้ปัญหาเชื �อดื �อยาลกุลามจนเป็นวกิฤตของชาต ิ

                                                 
1 อยา่ลืมวา่ แบคทีเรียเป็นสิ"งมีชีวิตชนิดแรกที"เกิดขึ �นบนโลกนี � มนัสามารถปรับตวัหรือกลายพนัธุ์ให้อยูร่อดมาเป็นล้านล้านปี จงึไมใ่ชเ่รื"องยากสําหรับมนั
ที"จะปรับตวัเพื"อสู้กบัการถกูคกุคามจากการใช้ยาปฏิชีวนะ ดงันั �น ทกุครั �งที"เราใช้ยาปฏิชีวนะเทา่กบัวา่เราไปคกุคามแบคทีเรียให้เกิดการกลายพนัธุ์ จงึ
จําเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะเทา่ที"จําเป็นเทา่นั �น 



Antibiotics Smart Use Program 

 4

ข้อมูลชุดที� 2: เจ็บคอแบบไหนไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ...และแบบไหนต้องใช้ยาปฏิชีวนะ 
 
ข้อเท็จจริงเบื 	องต้น: โปรดจําไว้วา่ เจ็บคอสว่นใหญ่ (ร้อยละ 80) ไมต้่องใช้ยาปฏิชีวนะ เพราะเจ็บคอสว่นใหญ่ไมไ่ด้เกิดจากการ
ติดเชื �อแบคทีเรีย 
 
 

ก. ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ ไมม่ีไข้ ไมม่ีมีจดุขาวที"ตอ่มทอนซิล ไมม่ีตอ่มนํ �าเหลอืงโตบริเวณใต้ขากรรไกร มีอาการหวดันํ �ามกูไหล
หรือไอ 

ข. ควรใช้ยาปฏิชวีนะ ถ้าเจ็บคอมากและมีไข้สงูร่วมด้วย โดยไมม่ี
อาการหวดัหรือไอ ควรไปพบแพทย์เพื"อรับการวินิจฉยัโรคและเชื �อโรค
ที"เป็นสาเหต ุหากแพทย์ตรวจพบจดุขาวที"ตอ่มทอนซิล และ/หรือคลาํ
บริเวณขากรรไกรพบตอ่มนํ �าเหลอืงโตกดเจ็บ แพทย์จะเลอืกใช้ ยา
ปฏิชีวนะที"เหมาะสม คาํนวณขนาดยา และกําหนดระยะเวลาที"
เหมาะสมในการใช้ยาโดยเลอืกยาปฏิชีวนะที"ออกฤทธิfแคบและ
เจาะจงตอ่เชื �อให้กบัทา่นเพื"อป้องกนัปัญหาเชื �อดื �อยา และลด
อนัตรายจากยาที"ออกฤทธิfกว้าง 
ประชาชนไม่ควรซื 	อยาปฏิชวีนะมากนิเองอย่างเดด็ขาด และไม่
ควรเข้าใจผิดวา่ยาปฏิชีวนะที"ออกฤทธิfครอบคลมุเชื �อได้หลายชนิด 
(เรียกวา่ออกฤทธิfกว้าง) เป็นยาที"ดีกวา่ยาที"ออกฤทธิfเจาะจงตอ่เชื �อ

แบคทีเรียชนิดใดชนิดหนึ"ง (เรียกวา่ออกฤทธิfแคบ) เพราะในทางการแพทย์ การใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งสมเหตผุลคือการเลอืกใช้ยา
ปฏิชีวนะที"ออกฤทธิfแคบ ก่อนการใช้ยาปฏิชีวนะที"ออกฤทธิfกว้าง  
การซื 	อยาปฏิชวีนะใช้เองมักมีข้อผิดพลาด ได้แก่ ใช้ยาปฏิชีวนะในโรคที"ไมไ่ด้เกิดจากแบคทีเรีย ยาที"ใช้ไมเ่หมาะกบัเชื �อ
แบคทีเรียที"เป็นสาเหต ุใช้ยาในขนาดตํ"ากวา่ที"ควรจะเป็น (ยิ"งชว่ยเร่งปัญหาเชื �อดื �อยา) ใช้ยาด้วยความถี"ที"ไมถ่กูต้อง และโดยมาก
มกัใช้ยาด้วยระยะเวลาที"สั �นเกินไป (หากตดิเชื �อแบคทีเรียต้องกินยาปฏิชีวนะให้ครบตามกําหนดของเชื �อแตล่ะชนิด โดยมากมกั
ต้องใช้ยา 7-14 วนั) 
 

ข้อมูลชุดที� 3: ความแตกต่างของ “ยาแก้อักเสบ” กับ “ยาปฏิชีวนะ”  
ประชาชนรู้จกั “ยาปฏิชีวนะ” ในชื"อ “ยาแก้อกัเสบ” ซึ"งเป็นชื"อเรียกที"ทําให้สบัสน เนื"องจากการอกัเสบนั �นเกิดขึ �นได้จาก

หลายสาเหตไุมเ่ฉพาะแตจ่ากการติดเชื �อแบคทีเรีย  
การอกัเสบ เป็นผลจากการที"ร่างกายมีปฏิกิริยาตอ่สิ"งแปลกปลอม หรือสิ"งที"ก่อให้เกิดการบาดเจ็บตอ่ร่างกาย ก่อให้เกิด

อาการปวด บวม แดง ร้อน และอาจมีไข้ โดยสาเหตทีุ"พบบอ่ย คือ    
ก. การอกัเสบจากการไมต่ิดเชื �อ เชน่ กล้ามเนื �ออกัเสบ ปวดข้อ   ปวดกระดกู ปวดประจําเดือน หลอดลมอกัเสบจากโรค

ภมูิแพ้ (การอกัเสบจากการไมต่ิดเชื �อพบบอ่ยที"สดุ) 
ข. การอกัเสบจากการติดเชื �อไวรัส  
ค. การอกัเสบจากการติดเชื �อแบคทีเรีย 

เห็นได้วา่ในข้อ 1 และ 2 การอกัเสบรักษาไมไ่ด้ด้วยยาปฏิชีวนะ ดงันั �น การเรียก “ยาปฏิชีวนะ” ว่า “ยาแก้อกัเสบ” จะทํา
ให้เข้าใจผิดวา่ ทกุครั �งที"มีอาการอกัเสบไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตใุดก็ต้องใช้ยาปฏิชีวนะรักษาทั �งหมด เชื"อว่าเป็นต้นเหตสุําคญัของ
การใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งพรํ"าเพรื"อในประเทศไทย 
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อาการคอแดง เจ็บคอ คออกัเสบ แบง่ได้เป็น 2 กลุม่ใหญ่ๆ คือ  
1. โรคที"ไมไ่ด้เกิดจากการตดิเชื �อแบคทีเรีย เช่นโรคติดเชื �อไวรัส โรคภมูิแพ้ การใช้เสยีงมาก สบูบหุรี" ดื"มเหล้า 

(สาเหตใุนข้อนี �เป็นสาเหตทีุ"พบบอ่ยที"สดุ) 
2. โรคที"เกิดจากการตดิเชื �อแบคทีเรีย (พบได้น้อยกวา่ร้อยละ 20) 

ดงันั �นผู้ ที"ควรใช้ยาปฏิชีวนะคือผู้ป่วยในกลุม่ที" 2 เทา่นั �น สว่นผู้มีอาการเจ็บคอ คอแดง คออกัเสบสว่นใหญ่ไมต้่องใช้ยา
ปฏิชีวนะ 

 

ข้อมูลชุดที� 4: อันตรายจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างพรํ�าเพรื�อ 
 การใช้ยาปฏิชีวนะไมเ่หมาะสมมอีนัตรายตอ่ตนเอง ตอ่สงัคม และประเทศชาติ มีรายละเอียดดงันี �  

1. แพ้ยา คือ ปฏิกิริยาที"ภมูิคุ้มกนัของร่างกายต่อต้านยาที"ได้รับเข้าไป หรือการที"ร่างกายของคนเรามองว่า “ยาชนิดนั �น” 
เป็น “สิ"งแปลกปลอม” ที"ร่างกายไม่ชอบและพยายามต่อต้านยานั �น  อาการแพ้ยาอาจเกิดโดยทนัที (ครั �งแรกที"ได้รับยา) 
หรืออาจเกิดเมื"อได้รับยามาระยะหนึ"ง  เมื"อหยดุยาอาการแพ้หายไป เมื"อได้รับยาซํ �าเกิดอาการแพ้ขึ �นอีก  

สาเหตุของการแพ้ยา (1) ชนิดของยา กลุม่ยาบางชนิดแพ้ง่ายและพบบ่อย เช่น  ยาปฏิชีวนะกลุ่มเพนิซิลลิน 
ยากลุม่ซลัฟา (2) ตวัของผู้ ป่วยเอง บางคนภมูิคุ้มกนัร่างกายตํ"ากว่าจึงแพ้ง่ายกว่าคนอื"น (3) การได้รับยาขนาดสงูและ
เป็นเวลานาน ก็อาจสง่ผลให้เกิดการแพ้ยาได้เช่นกนั  

อาการและความรุนแรงของการแพ้ยา: มีอาการตั �งแต่เล็กน้อย คือ ผื"นแดง คนั ผื"นแพ้แสง เอ็นร้อยหวายขาด
จนถึงอาการรุนแรงถึงขั �นเสยีชีวิต ได้แก่ อาการแนน่หน้าอก หายใจไมส่ะดวก และช็อค เช่น คณุดอกรักแพ้ยาปฏิชีวนะชื"อ
เพนนิซิลนิจนตาบอด  

ผลที"เกิดขึ �นตามมา – ผู้ ป่วยเสยีสขุภาพ และคา่ใช้จ่ายที"ต้องมารักษาการแพ้ยา ถึงแม้จะเบิกได้ แต่ผู้ ป่วยก็ต้อง
เสยีเวลาของทั �งตนเองและญาติที"ต้องมาดแูล คา่เดินทาง ขาดงาน และเสยีรายได้ สว่นประเทศชาติต้องนําเงินภาษีมาใช้
เพื"อการรักษา  

2. อาการข้างเคียง คือ อาการที"เกิดขึ �นจากการใช้ยาโดยที"เราไม่ได้ตั �งใจและไม่ต้องการให้เกิดขึ �น เช่น ยาแก้แพ้ที"กินเพื"อ
รักษาผื"นคนัลมพิษแตม่ีอาการข้างเคียงคือง่วงนอน เป็นต้น  

อาการและความรุนแรงของอาการข้างเคียง มีอาการตั �งแต่เล็กน้อย คือ คลื"นไส้ ท้องเดิน จนถึงอาการรุนแรง เช่น 
ลาํไส้อกัเสบชนิด Antibiotics-associated colitis (ดรูายละเอียดในข้อมลูชดุที" 1) 

ผลที"เกิดขึ �นตามมา – เขน่เดียวกบัการแพ้ยา  

3. เชื 	อดื 	อยา คือ เชื �อแบคทีเรียที"มีการพฒันาตนเองให้ทนต่อการทําลายด้วยยาปฏิชีวนะ ทําให้ยาปฏิชีวนะชนิดเดิมใช้ไม่
ได้ผล ต้องเปลี"ยนชนิดใหมข่ึ �นไปเรื"อยๆ แตปั่จจบุนัพบวา่ เชื �อแบคทีเรียมีอตัราดื �อยาที"ไวกว่าอตัราการคิดค้นยาปฏิชีวนะ 
(เพราะการคิดยา 1 ตวัใช้เวลาประมาณ 20 ปี ขณะที"แบคทีเรียแบง่ตวัแพร่เชื �อดื �อยาได้หลายร้อยตวัในเวลาเพียง 1 นาที) 
ดงันั �น การคิดยาใหมน่ั �นไม่ทนัต่อสถานการณ์เชื �อดื �อยาในขณะที"ความต้องการยาปฏิชีวนะชนิดใหม่เพื"อต่อสู้กบัเชื �อดื �อ
ยาเพิ"มขึ �น แนวโน้มการคิดค้นยาปฏิชีวนะชนิดใหม่กลบัลดลง ทั �งนี �เป็นเพราะปัญหาเชื �อดื �อยาที"ทําให้ไม่คุ้มค่าในแง่มมุ
ของธุรกิจที"จะการลงทุนคิดยาใหม่แต่กลบัขายได้แค่ช่วงหนึ"งแล้วเชื �อดื �อยา (ไม่เหมือนยากลุ่มที"รักษาโรคเรื �อรัง เช่น 
ความดนั และเบาหวาน ที"คิดค้นแล้วขายได้ตลอด) ทําให้สกัวนัหนึ"งในอนาคตหากไมห่ยดุวิกฤติเชื �อดื �อยา มวลมษุยชาติ
จะประสบความวิบตัิเมื"อไมม่ียาปฏิชีวนะชนิดใดรักษาได้เลย ซึ"งเชื �อดื �อยานั �นก็มาจากการแพร่กระจายในชุมชนเป็นสว่น
ใหญ่ 
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อตัราเชื	อด ื	อยาสงูข ึ	น ...
จํานวนยาปฏชิวีนะชนดิใหมใ่นทอ้งตลาดลดลง

Figure. Increased drug resistance among pathogens versus reduced development of new drugs. A) Growing
proportions of selected pathogens resistant against the antibiotic drug ciprofloxacin. Similar increase in

resistance was measured for most commonly used antibiotics. B) The number of new antimicrobial drugs
approved by the FDA between the years 1983-2007.

Source: http://www.weizmann.ac.il/molgen/Sorek/antimicrobials.html

 
ผลที"เกิดขึ �นตามมา 

3.1 คา่ใช้จ่ายเพิ"มขึ �น เพราะต้องเปลี"ยนไปใช้ยาปฏิชีวนะที"ใหมข่ึ �น แพงขึ �น  
หมายเหต:ุ คนมกัเข้าใจผิดว่า “ยาใหม่” ดีกว่าหรือปลอดภยักว่า “ยาเดิม” ที"ใช้อยู่ ซึ"งไม่ถกูต้อง การศึกษาใน

ตา่งประเทศพบวา่ ยาใหมที่"ออกสูท้่องตลาดจะมียาใหมที่"มีคณุสมบตัิดีกวา่หรือเหนือกวา่ยาเดิมไมเ่กิน 10% และอีกกวา่ 
90% ไม่ได้มีอะไรดีกว่ายาเดิมอย่างชดัเจน นอกจากนี � “ยาใหม่” มกัมีข้อมลูน้อยเกี"ยวกบัความปลอดภยัของยาเพราะ
ทดสอบมาในคนไมกี่"ร้อยคน แตเ่มื"อออกขายในท้องตลาด มีคนไข้จํานวนเป็นแสนได้รับยาทําให้อาการข้างเคียงที"ไมเ่คยรู้
มาก่อนก็อาจเกิดขึ �น คนกลุม่แรกๆ ที"ใช้ยาใหม่เหล่านี �จึงเสี"ยงสงูต่ออาการข้างเคียงใหม่ๆ ที"ไม่รู้มาก่อน ดงันั �น ทางที"ดี
หากโรคที"เราเป็นสามารถใช้ยาเดิมที"มีอยู่รักษาได้ควรใช้ยาเดิม แต่หากต้องใช้ยาใหม่ ต้องไตร่ตรองให้รอบครอบอย่าง
ที"สดุ    

3.2 สขุภาพแยล่ง เป็นภยัตอ่สงัคม และเพิ"มภาระแก่ตนเองและผู้ดแูลเมื"อต้องนอนโรงพยาบาลหรือรักษาตวันานขึ �น 
และเพิ"มภาระคา่ใช้จ่ายด้านการรักษาให้แก่ผู้ ป่วย สถานพยาบาล และประเทศชาติ 

4. ติดเชื 	อแทรกซ้อน การใช้ยาปฏิชีวนะพรํ"าเพรื"อจะไปทําลายแบคทีเรียชนิดดี ทําให้เชื �อรามีพื �นที"เจริญเติบโตมากขึ �น เช่น 
ทําให้มีตกขาว คนัก้น หรือเป็นฝ้าขาวในช่องปาก หรือทําให้ติดเชื �อแบคทีเรียชนิดที"รักษาได้ยากทําให้ป่วยหนกั ต้องเข้า
รักษาตวัในโรงพยาบาล 

5. ค่าใช้จ่าย การรับประทานยาปฏิชีวนะโดยไมจํ่าเป็น นอกจากจะเป็นการเสียค่ายาโดยไม่จําเป็นแล้ว ยงัอาจต้องเสียค่า
รักษาเพิ"มขึ �นหากเกิดการแพ้ยาหรืออาการไม่พึงประสงค์จากยาที"ทําให้ต้องเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาลหรือต้องนอน
โรงพยาบาลนานขึ �น นอกจากนี �หากเป็นการติดเชื �อดื �อยาก็จะต้องใช้ยาที"มีราคาแพงมากขึ �นอีกด้วย ตัวอย่าง การ
เปรียบเทียบคา่ใช้จ่ายการรักษาผู้ ป่วยเจ็บคอที"มีการติดเชื �อแบคทีเรีย (Strep sore throat)  

i. ถ้าไมใ่ช่เชื �อดื �อยา ใช้ยาปฏิชีวนะชื"อ amoxicillin 500 มก วนัละ 3 ครั �ง 10 วนั คิดเป็นคา่ยา 90 บาท  
ii. ถ้าเป็นเชื �อดื �อยา ใช้ยาปฏิชีวนะชื"อ co-amoxiclav วนัละ 2 ครั �ง 10 วนั คิดเป็นคา่ยาประมาณ 1530 บาท  
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ส่วนที� 2: ข้อมูลการใช้ยาปฏชีิวนะ และปัจจัยที�มีผลต่อการใช้ยาปฏชีิวนะ 
 
ข้อมูลชุดที� 5: สถานะการณ์ยาปฏิชีวนะในประเทศไทย 

1. มลูคา่การใช้ – ยาในกลุม่ยาฆา่เชื �อ (รวมถึงยาปฏิชีวนะ) มมีลูคา่การผลติและการนําเข้าสงูสดุเป็นอนัดบั 1 ของประเทศ 
อยา่งตอ่เนื"องตั �งแตปี่ 2543 เป็นต้นมา (ในปี 2550 มีมลูคา่มลูคา่การผลติและการนําเข้าของยากลุม่นี �สงูถึง 2 หมื"นล้าน
บาท หรือประมาณร้อยละ 20 ของมลูคา่ยาทั �งหมด) 

2. อาการข้างเคยีง – การที"ยาปฏิชีวนะมีการใช้กนัมากสง่ผลให้รายงานอาการไมพ่งึประสงค์ของยาปฏิชีวนะสงูกวา่ยากลุม่
อื"น ข้อมลูจากกองแผนงานและวชิาการ สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา พบวา่มีรายงานอาการไมพ่งึประสงค์ของ
ยาปฏิชีวนะสงูเป็นอนัดบั 1 ของประเทศ ในปี 2549 มีรายงานอาการไมพ่งึประสงค์ของยาปฏิชีวนะคิดเป็นร้อยละ 54 
ของรายงานอาการไมพ่งึประสงค์ของยาทกุชนิดรวมกนั 

3. การดื �อยา – ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2552 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้แถลงวา่ สถานการณ์เชื �อดื �อยาในประเทศไทย
กําลงัเข้าสูภ่าวะวกิฤต เชื �อแบคทีเรียดื �อยาเกือบทกุชนิดเพิ"มขึ �นพร้อมกนั โรคติดเชื �อที"รักษาไมไ่ด้เพิ"มจํานวนขึ �นเรื"อยๆ 
และยาปฏิชีวนะที"เคยใช้ได้ผลกลบัใช้ไมไ่ด้ผลในปัจจบุนั โดยเฉพาะเชื �อแบคทีเรีย 4 ชนิด ที"มีการดื �อยาสงูขึ �น ทําให้ต้องมี
การเฝ้าระวงัอยา่งใกล้ชิด คือ  

− เชื �อ Acinetobacter baumannii (ที"ช่วงระยะเวลา 10 ปี ที"ผา่นมา คือ ตั �งแตปี่ 2541-2551 เชื �อแบคทีเรีย A.  

baumannii พบอตัราการดื �อยา Cabapenem ซึ"งเป็นกลุม่ยาปฏิชีวนะชนิดใหมเ่พิ"มขึ �นจาก 2.1% เป็น 57.8%) 
นอกจากนี � ยา imipenem เคยใช้รักษาได้ถึง 95 % ในปี 2000 แตเ่มื"อเวลาผา่นไปเพียง 5 ปี คือในปี 2005 ยา 
imipenem นี �ใช้รักษาได้เพียง 27 % ลดลงมากกวา่ 50 % ในเวลาเพียง 5 ปี 

−  เชื �อ Pseudomonas aeruginosa ซึ"งเป็นเชื �อฉวยโอกาส ทําให้เกิดการตดิเชื �อได้ทั �งระบบทางเดินหายใจ ทางเดิน
ปัสสาวะ และระบบไหลเวียนโลหิต พบอตัราการดื �อยาอยูใ่นระดบั 10-12%  

− เชื �อ Streptococcus pneumoniae ซึ"งเป็นเชื �อสาเหตสุาํคญัที"ทําให้เกิดโรคปอดบวม จากข้อมลูขององค์การอนามยั
โลก พบวา่ ในบรรดาโรคติดเชื �อทั �งหมด เชื �อนี �เป็นสาเหต ุการตายอนัดบั 1 ในเด็กอายตุํ"ากวา่ 5 ขวบ และยงัพบข้อมลู
ที"นา่ตกใจ วา่ ยาเพนนิซิลนิ และ อีริโธมยัซิน ที"เคยใช้เป็นยารักษาโรคนี �ได้ผล เริ"มใช้ได้ผลน้อยลง ในปี 2541-2550 
พบวา่ มีการดื �อยาเพนนิซิลนิจาก 47% เป็น 61% และดื �อยาอิริโธมยัซิน จาก 27% เป็น 54% และลา่สดุ พบวา่ การ
พฒันายาใหมเ่พื"อใช้แทนยาเพนนิซิลนิ และ อีริโธมยัซิน ที"ไมพ่บการดื �อยามาตั �งแตปี่ 2544 ขณะนี �พบวา่ เริ"มมีการดื �อ
ยาชนิดใหมม่ากขึ �น  

− เชื �อกลุม่ Enterobateria เช่น เชื �อ E.coli ที"พบในเสมหะ พบวา่มีการสร้างเอนไซม์ที"ทําให้เกิดการดื �อยาปฏิชีวนะในกลุม่
ที"สามารถฆา่เชื �อได้ครอบคลมุหลายชนิด เพิ"มขึ �นจาก 19% เป็น 52% ในปี 2542-2548 

 
ข้อมูลชุดที� 6: พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน และปัจจัยที�มีผลต่อพฤตกิรรม 

1. การสาํรวจพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนพบวา่ ประชาชนในตา่งจงัหวดัใช้ยาปฏิชีวนะรักษาโรคหวดัคดิเป็น
ร้อยละ 40-60 และสงูถึงร้อยละ 70-80 ในกทม.ใน (ปี 2547) 

11. ปัจจยัสง่ผลให้ประชาชนให้ยาปฏิชีวนะ 
2.1 ประชาชนมีความคาดหวงัวา่จะหายป่วยโดยเร็ว ไมอ่ดทน และมีความคาดหวงัสงูกบัยาปฏิชีวนะวา่คือที"พึ"งและ

คําตอบในการทําให้หายป่วย โดยเฉพาะประชาชนที"หาเช้ากินคํ"า ซึ"งการหยดุงานหนึ"งวนัอาจหมายถึงการไมม่ีเงินใน
วนันั �น ดงันั �นเมื"อเจ็บป่วยจึงต้องรีบหายากิน และกลบัไปทํางานโดยเร็วที"สดุ  

2.2 ความรู้ ความเข้าใจที"คลาดเคลื"อน ตวัอยา่ง ความรู้และความเชื"อที"ผิด เช่น 
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1. “นํ �ามกูหรือเสมหะสเีขยีวเหลอืง คือการตดิเชื �อแบคทีเรีย หรืออาการหนกั ต้องกินยาปฏิชีวนะ” – เป็นความเชื"อ
ที"ไมถ่กูต้อง (ดขู้อ 7 ของข้อมลูชดุที" 1) 

2. “ถ้าไมรี่บกินยาปฏิชีวนะ ป้องกนัไว้ตั �งแตแ่รกเมื"อมีอาการหวดั จะทําให้อาการรุนแรงขึ �น” – เป็นความเชื"อที"ไม่
ถกูต้องเพราะยาปฏิชีวนะไมม่ีผลตอ่ไวรัส – (ดขู้อ 7 ของข้อมลูชดุที" 1) 

3. “ยาปฏิชีวนะป้องกนัหรือรักษาอาการเจ็บคอ” ได้ – เป็นความเชื"อที"ไมถ่กูต้อง เพราะต้องรู้ก่อนวา่เจ็บคอจาก
สาเหตอุะไร – (ดขู้อ 7 ของข้อมลูชดุที" 1 และข้อมลูชดุที" 2) 

4. “กินเผื"อไว้ดกีวา่…สบายใจด”ี – การทําเช่นนี �ถือวา่ เห็นแก่ตวั เพราะการกินยาปฏิชีวนะแบบ “เผื"อไว้วา่” เช่นนี �
ช่วยให้ผู้ กินสบายใจวา่อยา่งน้อยได้ลงมือทําบางอยา่งตอ่การเจ็บป่วยของตนเอง แตเ่ป็นการสร้างความเสี"ยง
ของการเกิดเชื �อดื �อยา ซึ"งจะอนัตรายและทําร้ายคนรอบข้าง ครอบครัว และสงัคม  

2.3 ไมต่ระหนกัถึงพิษภยัของยาปฏิชีวนะ เกิดจาก 2 สว่น คือ  
  i.   ประชาชนไมเ่ห็นข้อมลูที"ประจกัษ์ชดั 
ii. ภาวะเชื �อดื �อยา เหมือน ภาวะโลกร้อน ที"ไมไ่ด้แสดงตวัอยา่งรุนแรงเฉียบพลนั เห็นผลช้าแตเ่มื"อเห็นผลก็สาย

เกินแก้  
2.4 ประสบการณ์เดมิ และความเคยชิน   
ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) เป็นยารักษาโรคที"เกิดจากการติดเชื �อแบคทีเรีย ยากลุ่มนี �มีหลายชนิด เช่น เพนนิซิลลิน 

อะม็อกซิซิลลนิ เตตร้าซยัคลนิ อิริทโทรมยัซิน โคทรัยม็อกซาโซล ซลัฟา เป็นต้น ซึ"งแตล่ะชนิดใช้รักษาแบคทีเรียตา่งชนิดกนั  

บอ่ยครั �งที"คนไทยกินยาจากประสบการณ์เดิม เช่น เมื"อครั �งก่อนเคยป่วยและแพทย์สั"งยามาให้กินแล้วหายก็จะจําว่าถ้า
ป่วยครั �งตอ่ไปก็จะหาซื �อยาตวัเดิมมากิน โดยไมไ่ปพบแพทย์ ซึ"งความจริงแล้วการที"เราไม่สบายในแต่ละครั �งนั �นไม่จําเป็นต้องเกิด
จากเชื �อโรคตวัเดิมเสมอไป จึงไมใ่ช่วา่เราจะกินยาตวัเดิมเมื"อเจ็บป่วยทกุครั �ง สิ"งที"ควรทําคือ ไปพบแพทย์ตรวจร่างกายให้ละเอียด
แล้วแพทย์จะวินิจฉยัได้วา่เราติดเชื �อโรคชนิดใด ต้องใช้ยาอะไรจึงจะเหมาะสม 

2.5 บคุคลรอบข้างแนะนําให้กิน หรือแบง่ปันยากนักิน  
ชาวบ้านมกัชอบบอกตอ่ประสบการณ์การกินยารักษาโรคแก่กนั โดยขาดความรู้ความเข้าใจเกี"ยวกบัวิธีรักษาโรคและวิธี

กินยาที"ถกูต้อง ซึ"งอนัตรายมาก เพราะโรคที"ตา่งกนัจะมีสาเหตตุา่งกนัแตอ่าจมีอาการคล้ายกนัได้ (เช่น อาการเจ็บคอ อาจเกิดจาก
เชื �อไวรัส เชื �อแบคทีเรีย หรือการใช้เสยีงมากไปก็ได้)  

การแนะนําให้ผู้ อื"นกินยาตามประสบการณ์ของเรา แม้เป็นการการกระทําด้วยความหวงัดี แตผู่้ อื"นอาจได้รับอนัตรายจาก
ความรู้เทา่ไมถ่ึงการณ์ของเรา แทนที"เราจะได้บญุกลายเป็นบาป เพราะเรากบัเขามีสภาพร่างกายที"ตา่งกนั นํ �าหนกัและสว่นสงูไม่
เทา่กนั โรคประจําตวัไมเ่หมือนกนั แพ้ยาตา่งชนิดกนั กินอาหารตา่งประเภท ระบบขบัถา่ยตา่งกนั การนอนไมเ่ทา่กนั ฯลฯ จึงไม่
ควรเอายาที"แพทย์สั"งให้เรา (เพราะวา่เหมาะสมที"จะใช้กบัเรา) ไปให้ผู้ อื"น (เพราะอาจไมเ่หมาะสมกบัสภาพร่างกายของเขา)  

2.6 โฆษณายา มีการโฆษณายาปฏิชีวนะทางวิทยชุมุชนบอ่ยครั �ง ทําให้ประชาชนหลงเชื"อ  
2.7 ยาปฏิชีวนะหาซื 	อง่าย  
ในภาวะปัจจบุนั ประชาชนสามารถซื �อหายาปฏิชีวนะได้เองตามร้านขายยา โดยเฉพาะอยา่งยิ"งในพื �นที"ตา่งจงัหวดันั �น

สามารถหาซื �อยาปฏิชีวนะได้ในร้านชําด้วยซํ �าไป ซึ"งเป็นปัญหาที"ต้องแก้โดยการควบคมุระบบและการปฏิบตัิตามกฎหมายยา 
เพราะตามกฏหมายยาแล้ว ยาปฏิชีวนะจดัเป็น “ยาอนัตราย” ที"ต้องมีการดแูลการใช้โดยแพทย์และเภสชักร ไมค่วรที"ประชาชนจะ
หาซื �อยาปฏิชีวนะกินเอง  
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ส่วนที� 3: หลักฐานและข้อมูลสนับสนุนการไม่ต้องใช้ยาปฏชีิวนะ 
 

ข้อมูลชุดที� 7: โรคเป้าหมายหายได้...ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ 
 โครงการ Antibiotics Smart Use ได้ติดตามคนไข้ที"ป่วยด้วย 3 โรคพื �นฐานที"สว่นมากไมจํ่าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ คือ 
โรคติดเชื �อของระบบทางเดินหายใจสว่นบน (เช่น หวดัเจ็บคอ) โรคท้องร่วงเฉียบพลนั (เช่น อาหารเป็นพิษ) และแผลเลอืดออก 
(ซึ"งทั �ง 3 โรคนี � กวา่ร้อยละ 80 หายได้เอง ไมต้่องใช้ยาปฏิชีวนะ) พบวา่ คนไข้ 1,200 รายในจงัหวดัสระบรีุ คนไข้ 151 รายใน
จงัหวดัสมทุรสงคราม และคนไข้ 987 รายของโรงพยาบาลศรีวชิยัทั �ง 4 สาขา หายเป็นปกติหรือมีอาการดีขึ �นคิดเป็น 97.1%, 
96% และ 99.3% ตามลาํดบั และคนไข้กวา่ร้อยละ 90 จากทกุแหง่บอกวา่รู้สกึพงึพอใจตอ่ผลการรักษา  

สรุปวา่ ข้อมลูจากการติดตามคนไข้ที"เป็นคนในเมือง คนชานเมือง และคนตา่งจงัหวดั ล้วนยืนยนัผลซึ"งกนัและกนั จงึ
สามารถสร้างความมั"นใจให้แก่ผู้สั"งใช้ยาและผู้ กําหนดนโยบายได้วา่คนไข้ในโรคเป้าหมายสามารถหายได้เป็นปรกติหรือมีอาการ
ดีขึ �นแม้ไมไ่ด้รับยาปฏิชีวนะ 

ข้อมูลชุดที� 8: ทางเลือกของการไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ 
ถ้าเป็นการติดเชื �อไวรัส (โรคหวดั) หายได้เอง (ดขู้อมลูชดุที" 1) หากรักษา ควรรักษาตามอาการ เช่น  

i. ถ้าเป็นไข้ กินยาลดไข้ (เช่น พาราเซตามอล ห้ามใช้แอสไพริน) หรือเช็ดตวัให้ไข้ลด 
ii. ถ้ามีนํ �ามกูมาก อาจล้างรูจมกูด้วยนํ �าสะอาด เพื"อให้จมกูรู้สกึโลง่ขึ �น (ไมแ่นะนําให้ใช้ยาลดนํ �ามกูเพราะ จะทํา

ให้นํ �ามกูข้นขึ �นสั"งออกยาก ค้างในโพรงจมกู และคดัจมกูมากขึ �น และไม่แนะนําให้ใช้ยาแก้แพ้ชนิดไม่ง่วงเพื"อ
ลดนํ �ามกู เพราะยากลุม่นี �ไมช่่วยลดนํ �ามกูแตอ่ยา่งใด) 

iii. ถ้าคดัจมกู อาจกินยาเพื"อบรรเทาอาการคดัจมกู  
iv. ถ้ามีอาการเจ็บคอ เสยีงแหบหรือไอ ควรลดการใช้เสยีง ดื"มนํ �าอุน่ อาจกินยาฟ้าทะลายโจร เพื"อบรรเทาอาการ

เจ็บคอ หรืออมยาอมมะแว้ง เพื"อให้ชุ่มคอ  
v. หากไอมาก อาจใช้ยาแก้ไอช่วยบรรเทาอาการ  
vi. ที"สาํคญั คือ การรักษาร่างกาย (โดยเฉพาะลาํคอ) ให้อบอุน่ พกัผอ่นให้เพียงพอ จะช่วยให้หวดัหายได้เร็วขึ �น 

ข้อมูลชุดที� 9: ตอบคาํถามและข้อกังวลที�พบบ่อยจากการไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ 
1. เป็นหวดัเจ็บคอ ไอ เคยกินยาปฏิชีวนะแล้วหาย แตค่ราวนี �จะไมใ่ห้ใช้ยาปฏิชีวนะ จะหายได้อยา่งไร 

ที"ผา่นมาคือหายเอง ไมเ่กี"ยวกบัยาปฏิชีวนะเลย แตเ่ข้าใจผิดไปเอง (ดขู้อ 7 ข้อมลูชดุที" 1)   

2. หากไมกิ่นยาปฏิชีวนะแล้วจะมีอาการแยล่งหรือไม ่? 
ก่อนอื"นต้องทําความเข้าใจกบัการดําเนินของโรคหวดัก่อนวา่มีระยะประมาณ 7-10 วนั และอาการจะมาก

ในช่วงกลางๆ ประมาณวนัที" 3-4 ถ้าผา่นไปได้อาการจะดีขึ �น นอกจากนี �โรคหวดัเจ็บคอเป็นโรคทั"วไปไมใ่ช่ความ
เจ็บป่วยที"รุนแรง หากไมจ่่ายยาปฏิชีวนะวนันี �ก็ไมทํ่าให้ผู้ ป่วยมีอาการหนกัมากในวนัรุ่งขึ �น ยิ"งถ้าผู้ป่วยปฏิบตัิตวัดี 
พกัผอ่นเพียงพอ ดื"มนํ �าอุน่มากๆก็จะยิ"งชว่ยให้หายเร็วขึ �น 

3. ถ้ากินยาปฏิชีวนะมาหลายวนัแล้วยงัไมด่ีขึ �นควรทําอยา่งไร ?  
ให้ไปพบแพทย์เพื"อตรวจร่างกายอยา่งละเอียด หากแพทย์พบวา่นั"นเป็นการตดิเชื �อไวรัส ไมใ่ชก่ารตดิเชื �อ

แบคทีเรีย ก็จะยิ"งเชื"อได้เลยวา่ยาปฏิชีวนะไมไ่ด้ทําให้โรคหวดัเจ็บคอจากเชื �อไวรัสหายได้ ทีนี �คราวหน้าเมื"อป่วยจงึควร
เอะใจถามตวัเองทกุครั �งวา่จําเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะแล้วหรือยงั 

4. เวลาที"ไมส่บาย เราควรเริ"มกินยาปฏิชีวนะไว้แตเ่นิ"นๆ หรือไมเ่พื"อกนัไว้ก่อน 
ไมค่วรกินยาเพื"อกนัไว้ก่อน เพราะไมม่ีหลกัฐานที"แสดงวา่ยาปฏิชีวนะป้องกนัหวดัเจ็บคอได้ การกินยาโดยไม่

มีหลกัฐานวา่จําเป็นต้องใช้ทําให้เสี"ยงตอ่การแพ้ยา อาการข้างเคยีง ดื �อยา การติดโรคแทรกซ้อน เสยีเงินโดยไมจํ่าเป็น   


