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กรณ�ไมสั�งใชยาปฏิชีวนะ โปรดอธิบายใหผูปวยเขาใจเหตุผล และประเมินการยอมรับของผูปวย

หากจำเปนอาจใหยาทดแทน เชน ฟาทะลายโจร หรือยาเม็ด Activated Charcoal เปนตน

ดูรายละเอียดในหนังสือแนวทางการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล ซึ�ง Downloadcไดจาก website โครงการ

แนวทางการใชยาฏิชีวนะในครงการ ASU น�้ เหมาะสำหรับผูปวยทั�วไปที่มีสุขภาพแข็งแรงดี 2 ปขึ้นไป

ASU ไมเกี่ยวกับการรักษาผูปวยใน ผูที่อายุนอยกวา 2 ป ผูปวยหนัก ผูที่มีโรคหรือภาวะแทรกซอนที่รุนแรง

ที่อาจตองรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง หรือเบาหวาน โครงการใชยาปฏิช�วนะอยางสมเหตุผล Antibiotics Smart Use Program

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

http://newsser.fda.go.th/rumthai/
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โครงการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล Antibiotics Smart Use (ASU)
เปนการทำงานเพื่อประโยชนสาธารณะ และไมรับการสนับสนุนจากบริษัทยา

พิมพครั้งที่ 1 (กันยายน 2557)  ติดตอโครงการ: rational-use@hotmail.com,  02-591-9623

3 โรคหายได ไมตองใชยาปฏิช�วนะ3 โรคหายได ไมตองใชยาปฏิช�วนะ

แนวทางการสื่อสารกับผูปวย เร�่อง

  หวัดเจ็บคอ 
 โรคหวัดเกิดจากเชื้อไวรัส ไมใชเชื้อแบคทีเรีย (ยาปฏิชีวนะ จึงใชไมไดผล) โรคหวัดกินเวลา 7-14 วัน โดยวันที่ 2-5 

จะมีอาการมากที่สุด เน��องจากมีอาการหลายอยางรวมกัน เชน ไอ มีไข เจ็บคอ น้ำมูกไหล แตเมื่อเวลาผานไปอาการ 

เหลาน�้จะดีขึ้นแตอาจชาหรือเร็วตางกัน ดังน�้

  ไข - มักมีไขในชวง 1-3 วันแรก และหายหรือดีขึ้นมากในวันที่ 4

  เจ็บคอ - อาจมีอาการในวันแรก หรือหลังจากเริ�มเปนหวัดมา 2-3 วัน อาการเจ็บคออาจอยูนานถึง 10 วัน    

  น้ำมูกไหล - ในชวงวันที่ 1-5 น้ำมูกจะมาก มีลักษณะใส และไหลตลอดเวลาเมื่อเวลาผานไป และหวัดใกลหาย 

  น้ำมูกจะขนขึ้น และอาจเปลี่ยนเปนสีขาวขุนหรือสีเหลืองอมเขียวโดยเฉพาะอยางยิ�งในชวงเชา

  ไอ - ปกติมักอยูนานถึง 14 วัน หรือนานกวานั้น โดยวันที่ 4-5 จะไอมากที่สุด และคอยๆ ดีขึ้นอยางชาๆ

  และอาการไอมักหายหลังอาการอื่น 

 เจ็บคอแบบไหน ที่ตองกินยาปฏิชีวนะ? 

 อาการเจ็บคอสวนใหญ (รอยละ 80) มักเกิดในโรคหวัด ซึ�งเกิดจากเชื้อไวรัส ไมตองกินยาปฏิชีวนะ 

 อาการเจ็บคอเพียงสวนนอยเทานั้น (รอยละ 20) ที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย และอาจจำเปนตองไดรับยาปฏิชีวนะ 

โดยสังเกตจากการมีอาการอยางนอย 3 ใน 4 ขอน�้รวมดวย คือ 

  ไมไอ

  มีไข 

     ตอมทอนซิลมีจุดขาวหรือเปนหนอง (โดยการอาปากและสองกระจกดูที่ตอมทอนซิลตนเองเพื่อดูวามีจุดขาว

  หรือเปนหนองหรือไม)

     ตอมน้ำเหลืองใตขากรรไกรโตกดเจ็บ (โดยการคลำตอมน้ำเหลืองบริเวณใตขากรรไกรเพื่อดูวาตอมน้ำเหลือง

  บริเวณน�้โต หรือกดเจ็บหรือไม) 

    หากเจ็บคอและมีอาการ 3 ใน 4 ขอ หรือมีอาการครบทั้ง 4 ขอ ขางตน ควรไปพบแพทยเพื่อรับการรักษา

ที่ถูกตองตอไป 

 ทองรวงเฉ�ยบพลัน
 ทองเสียเกือบทั้งหมด (ประมาณรอยละ 99)

เกิดจากไวรัส หรืออาหารเปนพิษ มีอาการถายเหลว 

หรือถายเปนน้ำ อาจมีคลื่นไสอาเจียนรวมดวย 

แตถามีไข และอุจจาระมีมูกปนเลือดตองไปพบแพทย

1

2 3 บาดแผลเลือดออก 
 เชน แผลมีดบาด แผลถลอก ไมตองใชยาปฏิชีวนะ 

เพราะปองกันการติดเชื้อไมได และไมไดทำใหแผล

หายเร็วขึ้น แตถาเปนแผลที่เทา ตะปูตำ สัตวกัด หรือโดน 

สิ�งสกปรก เชน มูลสัตว น้ำครำ หรือมีโรคประจำตัว เชน 

เบาหวาน ตองไปพบแพทย

แนวทางการสื่อสารกับผูปวย เร�่อง

บรรทัดฐานใหมของสังคมเร�่องยาปฏิช�วนะ

“No antibiotics for non-bacterial infection”

บรรทัดฐานใหมของสังคมเร�่องยาปฏิช�วนะ

“No antibiotics for non-bacterial infection”

 หลายประเทศในยโุรป เชน สวีเดน หากแพทยจายยา 

ปฏิชีวนะ แพทยตองใชเวลานานมากในการอธิบายใหคนไข 

เขาใจวาทําไมตองจายยาปฏิชีวนะเพื่อใหคนไขยอมรับและ

ยอมใชยาปฏชิวีนะนัน้ สาํหรบัประเทศไทยแพทยตองใชเวลา

นานมากเชนกนั แตเพือ่อธบิายใหคนไขเขาใจวาทาํไมไมจาย

ยาปฏิชีวนะ 

 สังคมไทยไมคอยมีความรู เรื่องยาปฏิชีวนะ แตม ี

ทัศนคติดีตอยาปฏิชีวนะ เชน เช่ือวาเปนยาท่ีปลอดภัย 

และรักษาอาการอักเสบไดทุกชนิด จนมีการเรียกอยางผิดๆ 

วายาแกอักเสบ สิ่งเหลานี้สั่งสมจนเกิดเปนบรรทัดฐานที ่

อันตรายตอสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่ง การใชยาปฏิชีวนะใน 

โรคที่ไมไดเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย

 การสรางบรรทัดฐานใหมท่ีถกูตองเกีย่วกบัยาปฏชีิวนะ 

‘No antibiotics for non-bacterial infection’ จึงสําคัญ 

สามารถทําได โดยเริ่มจาก ‘ตัวทานเอง’ คือ การทดลองทํา 

สังเกตผล ทําซํ้าเพื่อใหเกิดความมั่นใจ แลวเผยแพรความรู 

ประสบการณแกผูอื่น และหากแตละคนทําอยางจริงจังและ 

ตอเนื่อง ก็จะนําสูการเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานทางสังคมได 

ในที่สุด

 หากเราจายยาปฏชิวีนะแบบเหวีย่งแห หรือจายเพราะ 

ความวิตกกังวล เชน กลัวคนไขไมหาย กลัวถูกตอวา กลัว 

คนไขไมพอใจ เทากับวาเรากําลังตอกยํ้าบรรทัดฐานที่ไมถูก 

ตองแกสังคม เพราะเรากําลังสอนคนไขอยางผิดๆ คนไขจะ 

เรยีนรูการใชยาปฏชีิวนะจากเรา และบอกตอความรูผดิๆ แก 

คนรอบขาง

 เอกสารนีม้วัีตถุประสงค เพ่ือเชญิชวนบุคลากรทางการ 

แพทยและการสาธารณสขุรวมสรางบรรทดัฐานใหมทีถ่กูตอง 

ใหสงัคมไทยในการไมจายยาปฏิชวีนะเมือ่ไมจาํเปน และเพือ่ 

เปนตนแบบ (role model) ใหคนไขและประชาชน และโปรด 

อยาแปลกใจหรือรําคาญใจ เม่ือทานจายยาปฏิชีวนะ และ 

คนไขอาจถามเพือ่ขอความรูจากทานวาเขาเปนโรคอะไร และ 

ยาปฏิชีวนะนั้นจําเปนกับโรคของเขาหรือไม 

 โครงการ Antibiotics Smart Use เชื่อวาทุกคนไม 

วาจะเปนใครก็สามารถสรางการเปลี่ยนแปลงที่ยิ่งใหญได 

เพราะการเปลีย่นแปลงทีย่ิง่ใหญหลายๆ ครัง้ในประวติัศาสตร 

ตองการเพียงคนธรรมดาๆ รวมกันทําในสิ่งที่ไมธรรมดา 

‘Ordinary people doing extraordinary things’ เพื่อ 

เปลี่ยนแปลงโลกและสังคมนี้ใหดีขึ้น








