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กรณ�ไมสั�งใชยาปฏิชีวนะ โปรดอธิบายใหผูปวยเขาใจเหตุผล และประเมินการยอมรับของผูปวย

หากจำเปนอาจใหยาทดแทน เชน ฟาทะลายโจร หรือยาเม็ด Activated Charcoal เปนตน

ดูรายละเอียดในหนังสือแนวทางการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล ซึ�ง Downloadcไดจาก website โครงการ

แนวทางการใชยาฏิชีวนะในครงการ ASU น�้ เหมาะสำหรับผูปวยทั�วไปที่มีสุขภาพแข็งแรงดี 2 ปขึ้นไป

ASU ไมเกี่ยวกับการรักษาผูปวยใน ผูที่อายุนอยกวา 2 ป ผูปวยหนัก ผูที่มีโรคหรือภาวะแทรกซอนที่รุนแรง

ที่อาจตองรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง หรือเบาหวาน โครงการใชยาปฏิช�วนะอยางสมเหตุผล Antibiotics Smart Use Program

โทรศัพท 02-591-9623 Email: rational-use@hotmail.com

http://newsser.fda.go.th/rumthai/
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โครงการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล Antibiotics Smart Use (ASU)
เปนการทำงานเพื่อประโยชนสาธารณะ และไมรับการสนับสนุนจากบริษัทยา

พิมพครั้งที่ 1 (กันยายน 2557)  ติดตอโครงการ: rational-use@hotmail.com,  02-591-9623

3 โรคหายได ไมตองใชยาปฏิช�วนะ3 โรคหายได ไมตองใชยาปฏิช�วนะ

แนวทางการสื่อสารกับผูปวย เร�่อง

  หวัดเจ็บคอ 
 โรคหวัดเกิดจากเชื้อไวรัส ไมใชเชื้อแบคทีเรีย (ยาปฏิชีวนะ จึงใชไมไดผล) โรคหวัดกินเวลา 7-14 วัน โดยวันที่ 2-5 

จะมีอาการมากที่สุด เน��องจากมีอาการหลายอยางรวมกัน เชน ไอ มีไข เจ็บคอ น้ำมูกไหล แตเมื่อเวลาผานไปอาการ 

เหลาน�้จะดีขึ้นแตอาจชาหรือเร็วตางกัน ดังน�้

  ไข - มักมีไขในชวง 1-3 วันแรก และหายหรือดีขึ้นมากในวันที่ 4

  เจ็บคอ - อาจมีอาการในวันแรก หรือหลังจากเริ�มเปนหวัดมา 2-3 วัน อาการเจ็บคออาจอยูนานถึง 10 วัน    

  น้ำมูกไหล - ในชวงวันที่ 1-5 น้ำมูกจะมาก มีลักษณะใส และไหลตลอดเวลาเมื่อเวลาผานไป และหวัดใกลหาย 

  น้ำมูกจะขนขึ้น และอาจเปลี่ยนเปนสีขาวขุนหรือสีเหลืองอมเขียวโดยเฉพาะอยางยิ�งในชวงเชา

  ไอ - ปกติมักอยูนานถึง 14 วัน หรือนานกวานั้น โดยวันที่ 4-5 จะไอมากที่สุด และคอยๆ ดีขึ้นอยางชาๆ

  และอาการไอมักหายหลังอาการอื่น 

 เจ็บคอแบบไหน ที่ตองกินยาปฏิชีวนะ? 

 อาการเจ็บคอสวนใหญ (รอยละ 80) มักเกิดในโรคหวัด ซึ�งเกิดจากเชื้อไวรัส ไมตองกินยาปฏิชีวนะ 

 อาการเจ็บคอเพียงสวนนอยเทานั้น (รอยละ 20) ที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย และอาจจำเปนตองไดรับยาปฏิชีวนะ 

โดยสังเกตจากการมีอาการอยางนอย 3 ใน 4 ขอน�้รวมดวย คือ 

  ไมไอ

  มีไข 

     ตอมทอนซิลมีจุดขาวหรือเปนหนอง (โดยการอาปากและสองกระจกดูที่ตอมทอนซิลตนเองเพื่อดูวามีจุดขาว

  หรือเปนหนองหรือไม)

     ตอมน้ำเหลืองใตขากรรไกรโตกดเจ็บ (โดยการคลำตอมน้ำเหลืองบริเวณใตขากรรไกรเพื่อดูวาตอมน้ำเหลือง

  บริเวณน�้โต หรือกดเจ็บหรือไม) 

    หากเจ็บคอและมีอาการ 3 ใน 4 ขอ หรือมีอาการครบทั้ง 4 ขอ ขางตน ควรไปพบแพทยเพื่อรับการรักษา

ที่ถูกตองตอไป 

 ทองรวงเฉ�ยบพลัน
 ทองเสียเกือบทั้งหมด (ประมาณรอยละ 99)

เกิดจากไวรัส หรืออาหารเปนพิษ มีอาการถายเหลว 

หรือถายเปนน้ำ อาจมีคลื่นไสอาเจียนรวมดวย 

แตถามีไข และอุจจาระมีมูกปนเลือดตองไปพบแพทย

1

2 3 บาดแผลเลือดออก 
 เชน แผลมีดบาด แผลถลอก ไมตองใชยาปฏิชีวนะ 

เพราะปองกันการติดเชื้อไมได และไมไดทำใหแผล

หายเร็วขึ้น แตถาเปนแผลที่เทา ตะปูตำ สัตวกัด หรือโดน 

สิ�งสกปรก เชน มูลสัตว น้ำครำ หรือมีโรคประจำตัว เชน 

เบาหวาน ตองไปพบแพทย

แนวทางการสื่อสารกับผูปวย เร�่อง

บรรทัดฐานใหมของสังคมเร�่องยาปฏิช�วนะ

“No antibiotics for non-bacterial infection”

บรรทัดฐานใหมของสังคมเร�่องยาปฏิช�วนะ

“No antibiotics for non-bacterial infection”

 หลายประเทศในยโุรป เชน สวีเดน หากแพทยจายยา 

ปฏิชีวนะ แพทยตองใชเวลานานมากในการอธิบายใหคนไข 

เขาใจวาทําไมตองจายยาปฏิชีวนะเพื่อใหคนไขยอมรับและ

ยอมใชยาปฏชิวีนะนัน้ สาํหรบัประเทศไทยแพทยตองใชเวลา

นานมากเชนกนั แตเพือ่อธบิายใหคนไขเขาใจวาทาํไมไมจาย

ยาปฏิชีวนะ 

 สังคมไทยไมคอยมีความรู เรื่องยาปฏิชีวนะ แตม ี

ทัศนคติดีตอยาปฏิชีวนะ เชน เช่ือวาเปนยาท่ีปลอดภัย 

และรักษาอาการอักเสบไดทุกชนิด จนมีการเรียกอยางผิดๆ 

วายาแกอักเสบ สิ่งเหลานี้สั่งสมจนเกิดเปนบรรทัดฐานที ่

อันตรายตอสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่ง การใชยาปฏิชีวนะใน 

โรคที่ไมไดเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย

 การสรางบรรทัดฐานใหมท่ีถกูตองเกีย่วกบัยาปฏชีิวนะ 

‘No antibiotics for non-bacterial infection’ จึงสําคัญ 

สามารถทําได โดยเริ่มจาก ‘ตัวทานเอง’ คือ การทดลองทํา 

สังเกตผล ทําซํ้าเพื่อใหเกิดความมั่นใจ แลวเผยแพรความรู 

ประสบการณแกผูอื่น และหากแตละคนทําอยางจริงจังและ 

ตอเนื่อง ก็จะนําสูการเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานทางสังคมได 

ในที่สุด

 หากเราจายยาปฏชิวีนะแบบเหวีย่งแห หรือจายเพราะ 

ความวิตกกังวล เชน กลัวคนไขไมหาย กลัวถูกตอวา กลัว 

คนไขไมพอใจ เทากับวาเรากําลังตอกยํ้าบรรทัดฐานที่ไมถูก 

ตองแกสังคม เพราะเรากําลังสอนคนไขอยางผิดๆ คนไขจะ 

เรยีนรูการใชยาปฏชีิวนะจากเรา และบอกตอความรูผดิๆ แก 

คนรอบขาง

 เอกสารนีม้วัีตถุประสงค เพ่ือเชญิชวนบุคลากรทางการ 

แพทยและการสาธารณสขุรวมสรางบรรทดัฐานใหมทีถ่กูตอง 

ใหสงัคมไทยในการไมจายยาปฏิชวีนะเมือ่ไมจาํเปน และเพือ่ 

เปนตนแบบ (role model) ใหคนไขและประชาชน และโปรด 

อยาแปลกใจหรือรําคาญใจ เม่ือทานจายยาปฏิชีวนะ และ 

คนไขอาจถามเพือ่ขอความรูจากทานวาเขาเปนโรคอะไร และ 

ยาปฏิชีวนะนั้นจําเปนกับโรคของเขาหรือไม 

 โครงการ Antibiotics Smart Use เชื่อวาทุกคนไม 

วาจะเปนใครก็สามารถสรางการเปลี่ยนแปลงที่ยิ่งใหญได 

เพราะการเปลีย่นแปลงทีย่ิง่ใหญหลายๆ ครัง้ในประวติัศาสตร 

ตองการเพียงคนธรรมดาๆ รวมกันทําในสิ่งที่ไมธรรมดา 

‘Ordinary people doing extraordinary things’ เพื่อ 

เปลี่ยนแปลงโลกและสังคมนี้ใหดีขึ้น
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