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SAMPLE SIZE CALCULATION FOR HOUSEHOLD SURVEY

APPENDIX I

Based on the ‘Involvement of civil society in a strategy to reduce the use of 
antibiotic in the treatment for adults with upper respiratory infections (บRIs) from viral 
origins at the household and community level’ Project (Suttajit et ah, 2003), which the 
study design was a pre-post intervention design with a comparison group in two slum 
communities, thus the assumptions and sample size calculation for household survey of 
this study were as following.

1. Likelihood to find adult with viral บRIs or had viral URIs in the previous 2 weeks of 
household survey

Assumptions:
• 89.39% of Klong toey community members have acute sickness in three 

month (Alii, 2000), thus about 20% will be sick in two weeks (given 
duration of 7-10 day per episode)

• 34.8% of acute sickness in community is respiratory disease (Alii, 2000), 
thus URIs patient in community could approximately be 35% of sick adult

Thus, likelihood of a person having URI in last 2 weeks = 35% X  20% =7%. 
But study of Alii did not include elderly group who usually has higher rate of 
illness, hence another 1% added for the elderly = 8% of possibility to find URI 
case at home
If there are 3 adults in one household, likelihood to find adult with viral URIs 
in community is 8% X  3 =24% or around 25%.

2. Cases of adult with URIs who took antibiotic for treatment
From previous research done in study area, 38.6% of acute respiratory tract 
infections (ARI) patients took antibiotics at home (ARIC section, 1997)
Assumptions:
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• Assume another 2% of ARI patients who get antibiotics from other 
settings, such as drug store, health center, hospital, clinic, thus estimate 
40% receiving antibiotic for ARI in all settings.

• Intend to have 10% different between behavior of antibiotic use for viral 
URIs of control and intervention group from 40% to 30%.

• Intend to detect the case with 95% Cl and 80% of precision.
Sample calculation for comparing two properties, independent samples with 
equal number of subject in each sample.

ท I

ท1 
ท2 
Za
Zp
7โ1

7C2

ÏI

_ '  ZB ̂ 2ท ิ( 1 -  7f) -  Zp Jrr 1 (1 -  7T, ) + 7t2 (ไ - 7T2 ) y
= n j 1  ะ̂  J
= number of case needed in control group 
= number of case needed in intervention group 
= significant level = 1.96 at 95% confidential interval (Cl)
= type n  error (Power) = -0.84 at 80% power
= proportion of adult URIs patient that took antibiotics found in two 

weeks = 40%
= proportion of adult URIs patient assumed to that took antibiotics 

found in two weeks after the intervention = 30%
= average of 7โ2-7โ1 =35%

The survey needs 375 adults who have URIs in each study group.
3. Number of household to be survey

From 1., likelihood to find adult in community with URIs is 25% (0.4);
i.e. number of household needed to find 375 cases is 375 X 0.4 =1,500 
households per study group.
If percentage of household with URIs is more than 25%, then researcher 
resample from sample list to drop the households.
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Pt 1ช
A P P E N D IX  I I I . l  ะ H O U S E H O L D  S U R V E Y  Q U E S T IO N N A IR E

Household suivev
For household member w h o  h a s /h a d  Upper Respiratory Infection (URIs) in prior 2 weeks 

1. Health  seek ing  behav io r fo r UR Is

1.1 G ene ra l hea lth  p rob lem

Questions Answers

Q01 Do you have any health problem? D  0) No D  1) Yes

002 Do you sm oke?+ D  0) Never n  2) Yes, but not everyday
D  1) Used to □  3) Everyday for > 1mo.:____ cigarette/day (exclude)

Q03 Normally when you have cough, co ld  o r sore  
throat, can  you break o ff a  work o r studying?

G 0) No D  1) Yes

Q04 When you have cough and co ld , wh ich is the  
convenient place that you usually go for 
health service (in term  o f time and location)?  
(check a llth a ta p p ly )

□  a) drug store □  d) hospital 
G b) health post (CHV) D  e) health center 
Q c) private clinic D  f) others:

T rea tm en t H a v e  y o u  a n d  y o u r fam ily  e v e r  ta ke  th e se  d ru g s  

o r  d o  a n y  s e lf-c a re  p ra c t ic e  w h en  h a v in g  co u g h , 

c o ld  o r  s o re  th roa t?

007 W h e re  c a n  y o u  f in d  th e s e  d ru g s ?

a. home b. g rocer) c . C H V d. drug 
store

e. c lin ic/ 
health center

005 Y o u Q06 F am ily No Yes No Yes No Yes No Yes N o Yes

a. An tib io tics น 0) never D l ) y e s  

nam e

□  o) never G l ) y e s  

name

0 1 0 1 0 1 0 1 0 1

b. Paracetam ol U O ) never □  1 ) y e s  

name

□  o) never □ า )  yes 

name

0 1 0 1 0 1 0 1 0 1

c . Antih istam ine, 

Decongestan t

L i 0) never G l ) y e s  

nam e

Ü  0) never G  า ) yes 

name

0 1 0 1 0 1 0 1 0 1

d. Cough  

rem ed ies

□ o) never □  1 ) yes 

nam e

G 0) never G l ) y e s  

name

0 1 0 1 0 1 0 1 0 1

e. Se lf-ca re  * 

(check  all that 

app ly)

น ิ0) never G l ) y e s  

บ  1 ) rest บ  2) warm water 

□  3)

Go) never G l ) y e s  

_ l 1 ) rest น ิ 2) warm water

□  3)

เ ^ ^ ^ ^  Make sure that the respondent really understand  
i i i l S i f i  drug ’s  name by showing them examples o f 
medicines or ask him /her to show their drug cabin

008 เก the prior 2 weeks, how many days that you go t s ick from cough, co ld  or sore th roa t?_______________days

009 เก the prior 2 weeks, on your last illness, what symptom  d id  you have ? (circle all that apply)

S y m p to m s N o Y e s S y m p to m s N o Y e s S y m p to m s N o Yes

Hiqh fever (>38C°) davs 0 1 F e v e r 0 1 H e a d a c h e 0 1

Cough  d a y s 0 1 C le a r  rh in it is 0 1 F e e lin g  t i r e d 0 1

Sore throat 0 1 S n e e z in g 0 1 C h e s t  p a in  (e x c lu d e ) 0 1

M ax illa r toothache 0 1 E a r  p a in  o r  p lu g g e d  e a rs 0 1 D i f f ic u l t y  b r e a th in g  (e x c lu d e ) 0 1

Green/yellow ich rhinitis 0 1 C le a r  p h le g m 0 1 O th e rs 0 1

Poo r response to decongestant 0 1 G re e n /y e l lo w is h  p h le g m 0 1 0 1

Q09i เท case that you've visited a doctor: what is the d iagnos is?_______________________________________________

Q10 เท this last Illness, d id you seek any treatment o r practiced any self-care?
□  0) no, I d id nothing because ______________________________________________________________ [■ ^ go to Q21]
□  l ) y e s  [ - ^ g o t o  t a b le  ๒  n e x t  p a g e ]



Pt 1ช
1.2 S o u rce  o f t r e a tm e n t  and m edica tion  tak in g  b ehav io r f o r  t h e  la s t  illness fro m  ccwqh, cold, o r  s o re  th r o a t
Sources If seek fo r care

G m Sou rce
(check all that

apply)

Q12
order

013 R e a so n  fo r s e e k in g  c a r e  a t  th is  
p a r t icu la r  p la c e  (check all that apply)

014 D rug re ce iv e d
(check ฟ! that apply)

0151
m ec
-tio

ake Q16 How to take drug?!;: - ; API.:, a i r  R eason  for tak ing  drug Qifla E x p e n se

Qieb Is it 
e xp en s iv e ?

fica
ท? 1 f

1

time day
- ;■ ne»

No Yes 3C pc

□ H o m e  

c  self-care
□  take drug a: 

home

Z a )  m id  symptom Z f )  don't want to break a work 
_  b) get worse D  g) covered by insurance 
_Jc) to safe lime D  h) g cod doctor,'service

_Id) to safe money D i)  good mecScine

_/e) easy to ao □ ท  o thers

□  Antib iotics 0 1 ร® !:ï ÿ s f t □  1 ) for rap id  recovery

□  2) co ld  need s  m ed ic ine  

□ 3 )  the doc to r ga ve  me 

ZM ')need to work/study

□  5) others

bah t

□  A n a la e s ic . antipyretic 0 1
□  no

□  yes, but affordable

□  too expens ive

□  Antih istam ine 0 1 â É â i
□  C ou gh  rem ed ies 0 1

(check at that วpet/j □  O thers 0 1 : | 2 s § § §

□  Pharm acy 
D td l drug's 

name 
D td l the 

cyrrjxorrtc

—■a) m^d symptom Z f )  don’t want to break a work 

_;b) get worse □  g) covered by insurance 
z  0 ) to safe time □  h) good doctor/aervice 
_Jd) to safe money □  i) good mecfccine

□  An tib io tics 0 1 a g g p i g i □  1) for rap id  recovery 

□ 2 )  oo ld  needs m ed ic ine

□  3) the do c to r gave  me 

□ 4 )n e e d  to work/study

□  s> others

bah t
□  A n a la e s ic . antipyretic 0 1 S S

□  no

□  yes, but affordable

□  too expens ive

□  Antih istam ine 0 1 1 5 y 5

□  C o u ch  rem ed ies 0 1

(check al that apply) z  o th e rs 0 1
□  Private 

c lin ic
_ 'a ) mâd symptom ZDf) don't want to break a week 

z  b) get worse D  g) covered by insurance 
_J c) to safe time D h ) gcod doctor/service 
_  d) to safe money □  i) good medicine

□  An tib io tics 0 1 S i S □  l )  for rap id  recovery 

□ 2 )  co ld  need s  medfoine 

□ 3 )  the do c to r gave  me 

□ 4 )n e e d  to work/study

□  5) others

baht
□  A n a la e s ic . antipyretic 0 1 ■ I - I i i î t i i s

□  no

□  yes, but affordable

□  too expensive

□  Antih istam ine 0 1 S S

□  C o u gh  rem ed ies 0 1 i l l i i i g
_Je) easy to ao D  i) ethers

□  O thers 0 1

□  Health  
center

—!&) rrrSd symptom Z f)  don't want to break a work 

Z b )  get worse □  g) covered by insurance 
Z c )  to safe time □  h) geed doctor/service 

Z d )  to safe money D i)  good merScine

□  Antib io tics 0 1 □  1) for rap id  recovery 

Ü 2 )  co ld  needs m ed ic ine

□  3) the d o c to r g ave  me 

Z i4 )n eed  to work/study

□  5) others

bah t
□  A n a lg e s ic , antipyretic 0 1 iVèjfi&ÿ- Z n o

Zyes , but affardable 

Z t o o  expens ive

□  Antih istam ine 0 1

□  C ou gh  rem ed ies 0 1 ï ï i S i
□  O thers 0 1 i i i i i

□  Others
□  C H V
□  hospital
□

_ :a) msSd symptom Zlf) dont want to break a work 

Z b )  get worse □  g) covered by insurance 
Z c) to safe f  me □  h) gcod doctor/service 

Z d )  to safe money D  i) good medicine 

Z e )  easy to go □ )) others

□  Antib io tics 0 1 □  1) for rap id  recovery 

□ 2 )  co ld  needs m ed ic ine  

□ 3 )  the d o c to r g ave  me 

□ 4 }n e e d  to work/study

□  5) others

bah t

□  A n a lg e s ic , antipyretic 0 1 □  no

□  yes, but affordable

□  too e xpens ive

□  Antih istam ine 0 1 i £ ï ï
□  C o u g h  rem ed ies 0 1 m m
z  o th e rs 0 1 5 S 5

P lea se  recheck the drug ’s  nam e b y  t )  a sk  fo r the exam p le  o f  that cfrug; 2) a sk  respondent to poânt ou t the drug from  your drug cabin; 3) a sk  if you can  buy that leftover drug to identify it later

00©
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1.3 Self-care with out drug use
Questions Answer

a t  3 Beyond the use of medicine, 
d id  you do any thing else to get 
better of to recover from the 
illness?

Do) N o  ( - >  g o  to  021 )

Ü 1 )  Y e s  ( c h e c k  alt t h a t  a p p ly )

D 1 )  r e s t  D2) g e t  y o u r s e lf  w a rm  D 3 ) d r in k  w a rm  w a te r  
□ 4) o th e r s

<320 What is the reason for doing
that?

□  1 ) se lf- l im ite d  s y m p to m  0 4 )  a f r a id  ๙  s id e  e f f e c t  (1)7) to  s a f e  t im e
0 2 ) mild symptom 055 much easier □ ร) others
0 3 )  hate drug 0 6 )  to save money

2. Knowledge, attitudes, and belief about Upper Respiratory Infections and 
treatment

2.1 Knowledge
Do you agree with these following sentences?

Questions No Y es N ot s u re / Don’t  knew
021 Cause, progression and prevention ๙  disease
a . C o ld  n o rm ally  c a u s e d  from  b a c te r ia 0 1 9
b. E v ery o n e  c a n  g e t  c o ld ,  it is  n o rm al 0 1 9
c . B u t เก s o m e  c a s e  o f  c o ld ,  s y m p to m  c a n  g e t  w o r s e  a n d  c a u s e s  d e a th 0 1 9
d . I f i t t u m s t o b e a  y e llo w ish  rh in itis , i t  m e a n s  t h a t  s y m p to m  g e t  w o rs e 0 1 9
e . H a n d  w a sh in g  c a n  r e d u c e  th e  s p r e a d  o f  c o ld 0 1 9
f. F e e lin g  o f  s ta r tin g  g e ttin g  c o ld , y o u  b e t te r  t a k e  m e d ic in e  to  p re v e n t  th e  sy m p to m 0 1 9

022 Appropriate source o f care
a . W ith lev/ g r a d e  fe v e r, y o u  c a n  ta k e  c a r e  o f  y o u r se lf  b y  d o in g  a  s e l f -c a re  a t  h o m e 0 1 9
b . If h a v in g  rhinitis, y o u  c a n  b u y  a  d ru g  from  d ru g  s to re 0 1 9
c . If h a v in g  s e v e r  s o re  th ro a t, y o u  s h o u ld  b u y  a n tib io tic s  a t  d ru g  s to re 0 1 9
d . If h a v in g  h io h  fe v e r, s e v e r e  c o u g h  a n d  c h e s t  p a in , y o u  s h o u ld  g o  to  s e e  th e  d o c to r 0 1 9
023 Symptomatic treatment
a . P a ra c e ta m o l c a n  r e d u c e  fever* 0 1 9
b. Y ou c a n  u s e  th e  s a m e  c o u g h  re m e d ie s  fo r  d ry  c o u g h  a n d  c o u g h  w ith  p h le g m  * 0 1 9
c . if h a v in g  rhinitis, y o u  s h o u ld  ta k e  Tiffy© ' 0 1 9
d . If h a v in g  h e a d a c h e ,  y o u  s h o u ld  ta k e  T iffy€T 0 1 9
Q24 Antibiotic use
a . Y ou s h o u ld  ta k e  a n tib io tic s  Sit le a s t  5 -7  d a y s 0 1 9
b. If y o u  f e d  b e tte r , y o u  c a n  s t o p  ta k in g  a n tib io tic s  w h ic h  th e  d o c to r  g a v e  y o u 0 1 9
c . if is  fin e  w h e th e r  y o u  ta k e  an tib io tic  b e fo re  o r  a f te r  m e a l
025 S e l f - c a r e  *
ร. T ak in g  a  c o ld  b a th  will r e d u c e  y o u r  fe v e r  * 0 1 9
b. D rinking m o re  w a rm  w a te r  c a n  e a s e  y o u r  c o u g h 0 1 9
c . T ak in g  m o re  r e s t  c a n  ra p id  y e a r  re c o v e ry 0 1 9
026 D a n g e r  o f  d ru g
a . A n tib io tic s  is a  s a f e  d ru g . E v ery o n e  c a n  b u y  fo r  th e m s e lv e s 0 1 9
b. U n n e c e s s a ry  u s e  o f a n tib io tic s  c a u s e s  r e s is ta n c e .  A fter t h a t  y o u  w ou ld  n o t b e  a b le  

to  u s e  th e  s a m e  d ru g  w h e n  y ou  g e t  s ic k  a g a in
0 1 9

c . A n tih is tam in e  a n d  d e c c o g e s t a n t  m a k e s  y o u  f e d  s le e p y 0 1 9
d . “ Y a -c h u d "  (d ru g  c o m b in a t io n )  is  d a n g e ro u s * 0 1 9
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2.2 Attitudes
0 2 7  Need o f  antibiotics
a. How sick do you feel about your last illness?

0  1 )  v e r y  m i l d l y  n  2 )  m i l d l y  n  3 )  m o d e r a t e l y  0  4 )  s e v e r e l y  0  5 )  v e r y  s e v e r e l y

ช. If evaluate from your svmptom(s). how necessary it is that you should take antibiotics?
0  1 )  n o t  a t  a l l  0  2 )  u n n e c e s s a r i l y  0  3 )  m a y  b e  n e c e s s a r i l y  04) s o m e  w h a t  n e c e s s a r i l y  0  5 )  n e c e s s a r i l y

c. If evaluate from vou rsvmptomfs) and situation, how necessary it is that you should take antibiotics?
0  1 )  n o t  a t  a l l  0  2 )  u n n e c e s s a r i l y  0  3 )  m a y  b e  n e c e s s a r i l y  0  4 )  s o m e  w h a t  n e c e s s a r i l y  0  5 )  n e c e s s a r i l y

How much do you agree with these following sentences?
Questions S t r o n g l y

d i s a g r e e
D i s a g r e e D o n ' t

k n o w
A g r e e S t r o n g l y

a g r e e

Q28 Effectiveness of antibiotics
a . A n t i b i o t i c s  h e l p s  y o u  g e t  r e c o v e r  f r o m  c o l d  r a p i d l y 1 2 3 A 5
b. A n t i b i o t i c s  r e d u c e s  s o r e  t h r o a t 1 2 3 4 5

c . A n t i b i o t i c s  c u r e s  h e a d a c h e 1 2 3 4 5
d . A n t i b i o t i c s  r e d u c e s  c o u g h 1 2 3 4 5
e . I f  y o u  h a v e  g r e e n  r h i n i t i s ,  a n t i b i o t i c s  s h o u l d  b e  t a k e n 1 2 3 4 5

Q29 Different treatment approach
a. I f  i t  c o s t  t h e  3 a m e ,  y o u  s h o u l d  g o  t o  s e e  d o c t o r  t h a n  t o  d o  s e l f - c a r e 1 2 3 4 5

ช. I t  13 b e t t e r  t o  t r u s t  t h e  d o c t o r  i n  c h a r g e  t h a n  t o  q u e s t i o n  in  t h e i r  t r e a t m e n t 1 2 3 4 5
c . W h e n  y o u  v i s i t  t h e  d o c t o r ,  y o u  s h o u l d  a s k  h i m / h e r  a b o u t  y o u r  h e a l t h 1 2 3 4 5
d. W h e n  y o u  v i s i t  t h e  d o c t o r  a n d  h a v e  a n y  q u e s t i o n ,  y o u  s h o u l d  a s k  h i m / h e r 1 2 3 4 5

i m m e d i a t e i y
e. I t  i s  b e t t e r  t o  r e l y  o n  y o u r s e l f  t h a n  a  d o c t o r ,  i f  i t  i s  j u s t  a  m i l d  c o m m o n  c o l d 1 2 3 4 5
f. R e c o v e r y  i s  q u i c k e r  u n d e r  t h e  c a r e  o f  d o c t o r  t h a n  y o u  t a k e  c a r e  y o u r s e l f 1 2 3 4 5
g. T a k i n g  m e d i c a t i o n  f o r  c o l d  i s  e a s i e r  t h a n  d o i n g  s e t f - c a r e 1 2 3 4 5
h . A f t e r  t e l l i n g  y o u r  s y m p t o m s ,  d r u g  s e l l e r  s h o u l d  g i v e  y o u  m a n y  c h o i c e s  a b o u ' 1 2 3 4 5

w h a t  i s  b e s t  a n d  l e t  y o u  d e c i d e  t o  b u y  t h a t  m e d i c i n e  b y  y o u r s e l f

2.3 Belief
Q30 Health locus ๙  control *
a . Y o u  a r e  in c o n t r o l  o f  y o u r  h e a l t h 1 2 3 4 5

b. W h e n  y o u  g e t  c o l d ,  y o u  a r e  t o  b l a m e 1 2 3 4 5
c. I f  y o u  g e t  c o l d ,  i t  i s  y o u r  o w n  b e h a v i o r  w h i c h  d e t e r m i n e s  h o w  s o o n  y o u  

g e t  w e l l  a g a i n
1 2 3 4 5

ช. I f  i t  i s  m e a n t  t o  b e ,  e v e n  t h o u g h  y o u  t a k e  g o o d  c a r e  o f  y o u r s e l f ,  y o u  w i l l  
g e t  c o l d  a n y  w a y

1 2 3 4 5

e. L u c k  p l a y s  a  b i g  p a r t  i n  d e t e r m i n i n g  h o w  s o o n  y o u  w i l l  g e t  r e c o v e r  f r o m  
c o l d

1 2 3 4 5

f . W h e n e v e r  y o u  f e e l  i i k e  g e t t i n g  c o l d ,  y o u  s h o u l d  c o n s u l t  a  d o c t o r 1 2 3 4 5

g. T h e  o n l y  t h i n g  t o  k e e p  y o u  h e a l t h y  i s  t o  d o  w h a t  t h e  d o c t o r s  t e l l  y o u  t o  d o 1 2 3 4 5

h . W h e n  y o u  r e c o v e r  f r o m  a n  i l l n e s s ,  i t  i s  u s u a l l y  b e c a u s e  o t h e r  p e o p l e  h a v e  
b e e n  t a k i n g  g o o d  c a r e  o f  y o u

1 2 3 4 5

R e s p o n d e n t : QS Y e a r s  o f  s c h o o l i n g  c o m p l e t e d Q6 I n c o m e  b a h t /  m o n t h

Q1

Q2

03

□  1 )  m a l e  0 2 }  f e m a l e  

A o e :  v e a r s

□  1) s i n g l e  0 2 )  m a r r i e d
□  3 )  w i d o w / d i v o r c e

Do) u n k n o w n  0 4 ) t e c h n i c a l  s c h o o l  
n  t) < g r a d e  6  0 5 )  b a c h e l o r  
Q 2) s e c o n d a r y  s c h o o l  D 6 ) > b a c h e l o r  
0 3 ) h i g h  s c h o o l

Q7 T y p e  o f  h e a l t h  i n s u r a n c e
E D O ) n o n e  0 3 )  p r i v a t e  i n s u r a n c e
□  1 ) 3 0 - b a h t  s c h e m e  □  4 )  C S M B S
0 2 )  s o c i a l  s e c u r i t y  □  5 )  s t a t e  e n t e r p r i s e

Thank you very much for your valuable answer and time
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APPENDIX III.2 ะ URIs INCIDENCE DATA COLLECTION FORM AT 
HEALTH CENTERS

DATA COLLECTION FORM: URIS INCIDENCE AT THE HEALTH CENTER
Health center: [ ]̂ 4 Dindang n  41 Klong toey
Data collector:__________________
Ward: □  Medicine □  DM/HT

□  Gynecology []] Surgery

Date_____ /_____ /
l~l Elderly o  Pediatrics
I I Psychiatrics

Date Official time OPD Extended OPD
Total

patient
Adult pt

age >18 yr.
Total
URIs

patient

Adult 
URIs pt. 
> 18 yr.

Total
patient

Adult pt. 
age >18 yr.

Total
URIs

patient

Adult 
URIs pt. 
>  18 yr.

Notes:
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APPENDIX III.3 ะ PRESCRIPTION ANALYSIS FORM
DATA COLLECTING FORM: DRUG TREATMENT FOR URIS

H ea lth  cen ter: d] 4 D in d a n g  I 141 K lon g  to e y
D a ta  co llec to r:__________________________ D a te  /  /

ID Date Name HN Sex Age Diagnosis Other dx.

30Baht plan # total drug # drug for URIs Total Price #Injection # ABT for URI MD.

URIs drug Drug 1 Drug 2 Drug 3 Drug 4 Drug 5
Drug name

Admin.
# Price

ID Date Name HN Sex Age Diagnosis Other dx.

30Baht plan # total drug # drug for URIs Total Price #Injection # ABT for URI MD.

URIs drug Drug 1 Drug 2 Drug 3 Drug 4 Drug 5

Drug name
Admin.

# Price

ID Date Name HN Sex Age Diagnosis Other dx.

30Baht plan # total drug # drug for URIs Total Price #Injection # ABT for URI MD.

URIs drug Drug 1 Drug 2 Drug 3 Drug 4 Drug 5

Drug name
Admin.

# Price

ID Date Name HN Sex Age Diagnosis Other dx.

30Baht plan # total drug # drug for URIs Total Price #Injection # ABT for URI MD.

URIs drug Drug 1 Drug 2 Drug 3 Drug 4 Drug 5

Drug name
Admin.

# Price

ID Date Name HN Sex Age Diagnosis Other dx.

30Baht plan # total drug # drug for URIs Total Price #Injection # ABT for URI MD.

URIs drug Drug 1 Drug 2 Drug 3 Drug 4 Drug 5

Drug name
Admin.

# Price
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APPENDIX III.4 ะ SIMULATED CLIENT METHOD DATA COLLECTION 
SHEET

DATA COLLECTION FORM: DRUG DISPENSING IN PHARMACY
Data collector
SCMclient Data collector’s name
Date Date: /  /  Time:
Group District □  0) Dindang □  1) Klong toey
Rx ID Drug store ID: Name o f drug store:
Gender Gender o f  drug seller D l ) M a l e  □  2) Female
Rx Is there any sign showing that the seller is a pharmacist? 

□  O') No □  1) Yes, it is
Result SCM result □  0) received no drug □  1) received at least 1 drug
Dgr Type o f  drug received □  a) antibiotics □  b) cough suppressant

□  c) mucolytic □  d) decongestant/ antihistamine 
อ e) analgesic/ antipyretic □  f) other drugs
□  g) did not received any drug, but received advice to see a doctor
□  hi did not received anv drug neither advice to see a doctor
□  i) did not received anv drug neither anv other advice

Item Total drug received items
Cost Drug cost baht
I. Bel ore dispensing drug, did the drug seller as i  these <juestions?
Q1 □  age o f  the patient Q l l □  phlegm
Q2 □  drug taken before visiting drug store Q12 □  bloody phlegm
Q3 □  doctor visit Q13 □  chest pain
Q4 □  have ever had this sym ptom  before Q14 □  difficulty in breathing
Q5 □  drug allergy Q15 □  smoking
Q6 □  sore throat Q16 □  allergic symptoms
Q7 □  cough Q17 □  rhinitis
Q8 □  day o f  coughing Q18 อ color o f the phlegm / nasal secretion
Q9 □  type o f  coughing Q19 □  fever
Q10 □  frequency o f  coughing 0 2 0 □  headache
Q21 □  other questions 1)

2)
0 2 2 Conclusion o f question asked □  0) no question asked □  1) some questions asked
II. Did the drug seller gave these advice? พ',/-.'' "V* V
A1 □  take m ore rest A9 □  other advice about antibiotics
A2 □  drink more water/ warm  water
A3 □  avoid cold/ cold water/ oily food A10 □  i f  sym ptom  get worse, come back
A4 □  if  smoke, reduce smoking or go to see doctor
A5 □  advice about symptomatic treatment A l l □  if  have bloody phlegm, go to see

doctor
A6 □  advice about unnecessary use o f A12 □  if  have chest pain, go to see doctor

antibiotics
A7 □  advice about full-course o f  antibiotics A13 □  if  have high fever, go to see doctor

for tablets, days A14 □  if  allergic to drug, stop taking drug
A8 □  advice about drug resistance due to A15 □  Other advice

unnecessary use o f  antibiotics or 1)incomplete course o f  antibiotics ____________________________________
A16 Conclusion for advice □  0) no advice given □  1) some advice given
A17 If  receive no drug: reason for not receiving drug is
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Drug 1
D1 Generic name D7 Drag packing

□  1) solution □  2) tablet □  3) 
capsule □  4) powder

□  5) lozenge □  6) others
D2 Trade name
D3 Drug strength m g./ tablet or mg./cc.
D4 D m g characteristic D8 Am ount tablet, capsule, cc., box
D 5 Drug identification

□  0) unidentified □  1) from label / package
□  2) by researcher อ 3) observation at drug store

D9 Presentation o f  expire date on 
package

□  0) no □  1) yes
DIO D m g degenera tionG 0 )n o  m l )  yes

D6 Drug group
อ 1) antibiotics อ 2) cough suppressant

D 11 D m g withdrawn from  m arket 
□  0) no □  1) yes

อ 3) mucolytic อ 4) antihistamine 
□  5) decongestant อ 6) analgesic/ antipyretic

D12 D m g com position
□  1) single dm g □  2) m ulti-drag1_1 / ) Olliers D13 D rag package

□  1) loose pack □  2) box, pack
Verbal advice for drug administration by drug seller
V I

V2

Am ount o f  dm g to be tak en__tablet, capsule,
cc.

V5 Advice about drag side effect 
□  0) no □  1) yes 
AdviceFrequency /  day

V3 Tim e to be taken
□  1) before meal minute
□  2) after meal minute

V6 Advice about dm g allergy 
□  0) no □  1) yes 
Advice

□  3) after meal im mediately
□  4) others V7 Other verbal advice 

□  0) no □  1) yes 
Advice:

\T A

Wril

D m g adm inistration ' I j H J H H H j j j j j H H  
! 10) inappropriate ■ /  ' □  1) appropriate 

ten information on drug package

V8 Conclusion □  0) no verbal advice 
□  1) some verbal advice

W1 D m g envelope
□  0) loose pack
□  1) transparent zip lock bag
□  2) norm al envelope
□  3) sharing envelope with other drugs

พ 7 Amount o f  dm g to be taken _
พ ร  Frequency
พ 9 Time to be taken

□  1) before meal minute
□  2) after meal minute
□  3) after meal immediatelyพ 2 Dispensing

□  1 ) ya-chud (com bination o f  dmg)
□  2) 1 dm g /  envelope W 10 D m g adm inistration

□  0) inappropriate □  1) 
appropriate

พ 3 Name o f  dm g store
□  0) no
□  l )y e s  □  2) other dm g store’s name

พ  11 Complete label o f  dm g name, amount 
to be taken, time, and frequency 
อ 0) incomplete □  1) 
complete

พ 4 Name o f dm g
□  0) no
□  1) generic name □  2) trade name

พ  12 Other written inform ation
□  0) no □  1) yes

□  a l .  Finish all the medicine
□  a2. D rag indication
□  a.3. Side effect o f  dm g
□  a.4 Others

พ ร  D m g strength □  0) no □  1) yes
พ 6 Expire date or date o f  dispensing 

□  0) no อ 1) yes
Remark:1. Plastic bag, paper bag, drug dispensed without labeling from drug store are counted a s ‘loose pack’
2. In case of Ya-chud (combination drugs): only the first drug will have drug envelope, but the subsequent drug (drug 2, 3, 
4 ,...) should be marked as sharing the same envelope with other drugs.
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โ ร ค ต ิด เช ื้อ
ทางเดินหายไจส่วนบน 

(หวัด ไอ เจ็บคอ)ในผู้]หญ่
จัดทำโดย

โดยความรวมมียจาก

เทรอฮ่พสขทเพทันฌรเชิยใทลองเทช .

I- ■ i i ^ i 'T iii ï r r  หน้า - 
•  สุขภาพดัโม่มีขายอยากได้ต้องปฎิบ้ดเอง
■  โรํคภัยไขัเจับมีมากมาย แบ่งง่ายๆได้เป็นสอง
■  หวัดไอเจ ุ้บกอโรคต ิดเช ื้อยอดอิดต ิดก ันง่าย
■  เป ็นหวัดไอเจ็บคอจากเชื้อไวรัสยาปฏิชีวนะใช้โม่ได้ผล
■  สำรวจพบซาวชุมชนคลองเตยส่วนใหญ่ใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จำเป็น
■  สูญเงินปีสะร-รนสนไปกันยาปฏิชีวนะเกินจำเป็น
■  พดจากไวว ัสหริอแบคฑ ึเร ืยแยกแยะยากทำให ้ใช ้ยาแบบเหวี่ยงแห
■  เชื้อดึ๋อยาเป็นปัญหาสาธารณะ
■  เครือข่ายสุขภาพและการใช้ยาคลองเดย อาสารณรงค์เพอชุมชน
■  เรามาเรืยบรู้การใช้ยาอย่างเหมาะสมกันเถอะnan■ โพMHM«PIOTMMj .
■  โรคพออะไร ?
■  โรคนี้เกิดจากอะไร ?
»  อาการและการดำเนินของโรคนี้เป็นอย่างไร ?
■  โรคนี้ติดด่อกันได้อย่างไว ?

■  ยาลดไช้บรรเทาปวด
■  ยาลดบามุก แก้นพ
■  ยาลดการ*คดจมุก
■  ยาละลายเสมหะ
■  ยาขับเสมหะ
*  ยากดการไอ
*  ยาบรรเทาอาการเจ็บคอ
*  ยาสูตรผสมแก้หวัดแก้ไอ

]  โห ม โร ง ก ัน ก ่อ น
สุซกาพตเนํม ีชาย อยากไตตอÛปฏ ิบ ัต ิเอง

เราทุกคบรวนด้องการมสุขภาพกายf iแซงแรงไม่เจ็บไช้โด้ปวยมจ็ดใจท่ีเบิกบานมความสุข 
มีความส้มพ้นธ์ที่ดีกับเที่อนบ้านในชุมขนมีจิดใจเออเฟ้อเผอแผ่ ไม่มกวามทุกข์จากความโลภ 
ความโกรธ ความหลง ชีวิดที่ดีมีสุขนี้ไม่สามารทชื้อหาได้ด้วยเงินทอง แดจะมีได้ด้วยการ 
ปฏิบ้ติของด้วเราเอง

เราทุกคนมีหน้าที่ไนการดูแลตัาเองและช่วยเหลีอผุ้อื่นให้มิความสุขโดยเรืมจากตัวเองแล้ว 
ขยายไปสู่คบในครอบครัวและชุมขนที่เราอาศัยอยู่การมีสุขภาพดีจังไม่ใช่เรืมด้วยการไปพีง 
หมอ แด่เรืมจากการที่เราจะต้องมีความรู้ความเฬํจที่ทก่ต้องซึ่งท่าให้เรารู้ว่า เมอใดควร 
ดูแลตนเอง เมื่อใดควรไปหาหมอ

ในวงการสาธารณสุขยอมรับกับแสัวว่า ในผุป่วย 100 คน ที่ไปโวงฺพยาบาล มากกว่า 
80คนเป็นโรคที่ศามารทดูแลรักษาตบเองได้ รก20คบที่เหลอเท่าบนที่จำเป็นด้องให้หมอ 
ฟ้เที่ยวขาญตรวจรักษา ดงนี้บ โรคที่เราเปิบอยู่บ่อยๆ จังมักไม่เหลอปากว่าแรง ราเราจะ 
เรมด้วยการดูแลรักษาตันองก่อน ก้าเรามิความรู้ที่ลุกต้อง

ห ว ัต  ไอ เจ ็บคอ โรคต ิด เช ื้อยอตอ ิด  ต ิดท ินงำย

โรคติดเที่อที่เรามักเป็นกับบ่อย  ๆ ค์อ โรคติดเขึ้อบริเวณจมุก คอ และ หู หรือที่ภาษา 
หมอเริยกว่า โรคติดเขึ้อทางเติบหายใจส่วนบน เซ่น โรคหวัด ไอ เจ็บคอ ซงมีสาเหตุฑง 
จากเขึ๋อไวรัล และเชื้อนบคที่เรืย แด่ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัส

จากกาใสำรวจเมื่ อปลายปี 2545 ทาพบว่าในชุ มขบคลองเตย 22ชุ มชน จิานวน 1,720 
หลังคาเรือน พบบานที่มีคนงวยเป็นหวัดไอ เจ็บคอ 
ใน 2  ส ัปดาห์ก ่ อบการสำรวจ จิานวบ 640 
หล้ง์ หรือเท่ากับว่าทุกๆ 3  บาน จะมี 
1 บ้'นที่มีคนป่วยด้วยโรคหวัด 
ไอ เจ็บคอ โรคนี้จังเป็นโรค 
ยอดอิดของชุมชนที่เดียว

เป ็นหว ัต  ไอ เจ ็บคอ จใกเช ื้อไวรส ยไปฏิชีวนะไซ้ไมาตัผล!

ขณะนี้เรายังไม่มียาที่ใช้ม่าเชื้อไวรัสที่ทำให้เป็นโรคหวัด ไอ เจ็บคอได้ วิธการรักษาที่ลุก 
ต้องจังควรดูแลสุขภาพเที่อให้ภูมิคุ้มกันโรคของร่างกายต่อสู่กับเขึ้อไวรัส ซึ่งจะทำให้เราหำย 
งวยได้เองและหำกจะใช้ยาให้ใช้ยาบรรเทาอาการเท่าบน

มิกาวสืกษามากมายได้พิสูจน์แต้วว่า ยาปฏิชีวนะ 
(ยาม่าเชื้อนบคพีเรืย หรือที่ชาวบานนิยมเรืยกว่า 
ยาแก้อักเสบ)ใช้โม'ได้ผลกับโรคหวัด ไอ 
เจ็บคอที่เกิดจากเชื้อไวรัส แด่ทำ 
ให้เที่ยงต่อกาวแพ้ยา และท่า 
ให ้เช ื้อแบคท ่เร ืยดอต ่อยา 
มากชื้น ซึ่งเปิบปัญหาใหญ่ท่ี 
พบอยู่ฑว่โลกในขณะน้ี

2 3

โรคภัยไซ้เจ็บชบไกบใย แช งง ํใย า  ไดเซนสอ0

เราอาจแบ่งโรคดามสาเหตุได้เป็น 2  กสุ่ มใหญ่ คึ อโรคไม่ ติ ดเชื้อ และ 
โรคติดเชื้อ

โรคไม ่ด«เช ื้อ อาจ๓ ดจากการเส์อมสภาพหรือความ 
ผิดปกติใบการท่างานของอวัยวะต่างๆ หรือ เกิดจาก 
พฤติ กรรมที่ไม่ เหมาะสมของเราเอง เขนโรคหัวใจ ความ 
ตับโลหิตสูงไขข้ออักเสบกต้ามเนี้ออักเสบจากการยกของ 
ไม่กุกท่านผลฟกชื้าจากกาวไปมีเรืองขกต่อยกับดู่อริ โรคถุง 
ลมโปงพองจากการสูบบุหรืโรคเครืยดจากการทางาน

โรคพวกนี้ไกรเป็นก็เป็นอยู่คนเดียว ไม่แพรโรคไปยังคนอ่ืน
โรคด ด เช ื้อ  เกิดจากเชื้อโรคซึ่งทอโอกาสโจมติอวัยวะ 

ด่าง ๆ ในขณะที่รำงกายเราอ่อนนอ
เชื้อโรคมีหลายขนิดแยกย่อยได้อึกมากมาย ทำให้เกิด *

โรคต่าง ๆ กับ เซ่น
■  เชื้อวาท่าให้เกิดกลาก ฮ่องกงฟุต
■  เช้ือไวรัสท่าให้เป็นไข้หวัด อึ สุ กอใสโรคเอดส์ ^
■  เชื้อแบคฑเรืยท่าให้พ้นผุ เปิบสิว ไซนัสอักเสบ

โรคติดเชื้อนี้ เมื่อคนหบี่งเป็นแรว มีโอกาสจะแพร,เชื้อไปสู่คนรอบช้างได้ ทาดูแลตัวเอง 
ไม่ดีพอและใช้ยาไม่กุกต้อง

แรด0ภาพฟ้อโว'«เอนฟถูเรฬา

สำรวจพบยไวช ุมชนกลองเตยส ่วนไหญไซ ้ยาปฏ ิช ีวนะโดยไม ่จ ิ'แป ึนI

จากการฺสำรวจเราพบว่า คบป่วยที่เป็นหวัดไอ เจ็บคอใบชุมชนคลองเดย ม ีเพ ิย ง 19 
% เท่านี้บที่อาจจำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ ที่เหลอ 81 % ไม่จำเป็นต้อง'ไข้ ส่วนใหญ่ใต้รับ 
ยาจาก5รานขายยา โดยใช้ยาปฏิชีวนะ เพียง 1 -2  วับเท่าบน

สุญผันซล: 3 - 5  แสน ไปกันยาปฏิช ีวน:เก ินจำเขน

กืงแมีจะใช้ยาเพียง 1 -2  วัน แต่เมื่อ 
ทนวณเป็นค่าใช้จ ่ายแรว พบว่า

ห ว ัต จากไวรส  ห ร ือ  แบคทีเร ีย แยกแช^าก n iไห้ไซ้ยาแบบเหวึ่ยงHI

การที่มีกาวใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จำเป็นเกิดจากขาวบานและคบขายยาไม่มีความรู้พอ 
ที่จะนยกให้ออกว่า อาการหวัด ไอ เจ็บคอ แบบ
ใดเกิดจากเชื้อไวรัส แบบใดเกิดจากเชื้อ 
แบคทเรืย เพราะอาการที่แสดงออกมา 
ม ักคราย  ๆ กัน จังใช้ยาแบบเหวี่ยงแห 
โดยไม่จำเป็นแต่ใบคู่มิอเล่มนี้ เราจะบอก 
ให้เห้นถงความแดกต่างนี้ เพึ๋อให้ขาว 
บ้านสามารทแยกแยะสาเหตุได้ด้วยตบ 
เอง
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นอกจากสุญเสีย;toโดยไม่จำเป็บเช่นเติยวกับทนไทยทรไปแห้ว ขาวชุมขบผัเสียงต่อป้ญหา 
เช้ือโรท?{ส์อชฺา เพาะกาวฺทินยาปฎข็วนะโดยไม่จํ'นป็นจะกระคับให้เชื้อํนบคฑเรัยปร้บคัว;อง 
ให้สัฮต่อ!ท?{ใช่นบ เชื้อ?{ชื้อยาทิจะแพร่กระจายไห้ง่ายในชุมขนสัอยู่กันอย่างนอยัด ซี๗'3 
ฟ อ ท ก ๆ ค น โ ด ย เฉ yทะคบจ่ม ิร่างทายอ่อนนอผู้ป ่านเ,y m  เห้กและคนขวาซีงห้าเราติด 
เชื้อสัดณทนห้วจะท่าให้ยากเฟการรัก!T)ต้องใช่ยา?{แรงชื้นราทานหงพากชื้น ใช่;วสารักษา 
นานชื้นค่าใช่'ง่าย;พมถูงชื้บนrcท์าให้เจ็บป่วยไห้บ่อยครั่งปีน

ปัญหาเชื้อชื้อยาในชุมขบ จํงไม่ใช่ปัญหาของคนใดคนหนึ่งแด่เป็นปัญหาสาชาวผะ ทํ่เรา 
จะแห้โขไห้ต่อ;จ่อทุกคนร่วมมิอกันอย่างจ่รงจัง

เทรอป ี'ใยส ุป ีกไ»พ»ล:กใรใป ียไกลองเตย อ ไส ไรณ รงค ์เพ ื่อ ช ุน ซ น  I
ห้วยเหตุสั โครงกาฟ้จัยประรทสังคมกับก-!รไช่ยา?ทํ่หมาะศม ไทยๆสัยการสาธารผลปี 

จุ'พาฯจ็งโห้บ่ระชุมปรักษาห'■ ทอกับผู้นำแล:'ธ'ทชุมชนแ^ห์นควรให้จัดดง■ เครัอข่ายสุขกาพ 
และการใช่ยาคทิ้องเดย■ ชื้นเฟ้อร่วมกันรผรงค์ปัญหากาวใช่ย-ท]ฏิข็วนะใบโร«หวัดไ'อ เจํบ 
คอ อย่างเหมาะลม แล่:จัดท่าคู่มิอเล่มสัชื้นเพณผยแพร่ความร้คฑัมเช่าใจจ่สุกห้องแก่ขาว 
ชุมปีน

1ร1ม11รยนซ ีท1ร1ป ีขไอย่างเหมไ:สมก ัน เกอ:
ค่มิอ;ล่มสัจะช่วยให้เราทุกคนสามารณฺรัยนร้เพอเป็นหมอยาประจำบานของ;■ กเอง ไห้ 

^กวธก'ทดูแลรักษาตนเองแบบง่าย ๆ  ฝ«ทวามปลอดภัยและประหยัด 
เงนในกระเงาของเรา และ?!สำคัญก็ติอ หากเราทุกทบช่วย 
กันปฏิบ«ดนดามดูม็อสั จะ'!ทยลตปัญหาเชื้อดึ้อยาใบ 
ชุมชนของเราลงไบซีงเท่ากับไห้'!toยIหสียเชื้อบบาน 
ของเรานช่วยเหสิอคน?ใอ่อนแอกว่-นราไม่ 
ให์ติ«เชื้อ?!ร้ายแรงชื้บ ซีงสุ«ห้ายทิทสับมา 
ส่งU M อตัวเราลุกหลานของเรา รวมฑ้ํงคน 
ท่ีเรารัทคัวยยังไงสะ

เอา ห้าพ'รอมกันแห้ว เทมา;รัยนร้เ,{องโรค 
หวัด ไอ เจ็บ«อ แสะการใช่ยายยาง;หมาะสม 
กันเลอะ

1ครอช1ยสุ0ภ1พทบก1ร1ซยเกลองเทย

I V ซ
6

โรคตดเชอทางเดินหายไจส่วนบน
โรกน ค ืออ:ไร

คอ โรคติดเชื้อ?!หุ จมูก ทอลงโปถงกล่อง;สียง โรค?{พบบ่อยไห้แก่ หวัด นละ «อทอย 
ยักเลบ รวมกงโรคจมูกยักเสบ ไซนัสยักเสบ ต่อมทอบ๚ลยักเสบ กล่องเสียงอักเสบ ไช่ 
หวัดใหญ่ และหขนกลางอักเสบ

โรคติดเซีอสั ท่าไห้คบป่วยและหยุดงานมากทสุดเจ่อเท!;บกับโรคร่นๆ ไนผู้ใหญ่ฑว'โป 
ม็เอกาสเป็นหวัดไห้เฉลย 2 -3  «รง ตอปี กสุ่มทนทฺจะง')ยไห้บ่อย ฟ้อ ผู้สุงอายุ ผู้หญ่ง ผู้?! 
สุขอนานัยไม่ติ ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้?{ภูมิคัานทานเท่ เจ็บป่วยเชื้อรัง หรัอช่อนเพลยมาก

ไพ« ๓ กาท-r—
ช่อง'»มูก X

%  ช่องนาก J x
ทุนย์ทวนทุ«การไอ— - f  

ทุนอ์คัวบทุนการหายใจ— '

ภาพแสดงทางเดนหายใจส่วนบบ

โรทน เก ิอ จ ไ ก อ :โ ร ?
โรคสัเทิดจากสิงมิขว«ขนาดเลักทิ้รัยทว่า จุถฺนท่รัย์ 2 กลุ่มใหญ่ คอ 'เซีอใวรัส, และ 

'เชื้อแบค?น่รัย' นต่ส่'•ก»ใหญ่จะเทิดจากเชื้อไวรัส?{มิอยู่หลายร้อยขนด เมอเชื้อโรคห้นเหด 
เช่าโปในร่างกายเ-ทแห้วจะเจรัญและนปงคัว แลวนลิดสารพิษออกมาท่าลายเนอเร่อบรัทณ 
รอบๆ ท่าให์เทิดอาการบวม แดง ร้อน 8

อไกไร แล :ก ไรอ ำเน ิน ฮ อ งโรก »ป ีน อ ย ่!งไร?
อ"!กา')ของโรคสั แดกต่างตามดำแหน,ง?{เชื้อบุกชุกเช่าโป อากาว?{อาจพบ ฟ้อ จาม 

นามูกไหล คัดจมูกมัโช่ เจ ํ บคอใอ เสี ยงแหบปวดฟ้รษะครั่นเสัอครั่นตัวอ่ อนเพสี ย  ปวดห 
ปวดโหนกนทิม เป็นคัน

อย่างไรกดามโรคนเป็นโรท?{โม่รฺบนรงพากและเป็นโรค?{ศวมารกหายไห้น)ง ห้าโม่มิอาการ 
นทว ก,ช่อนด-!มมา

โร ค น ต ิด ต ่อ ก ัน !อ ํอ ย ่ไ ง!ร  ?
เชื้อโรคจากผู้ป่วยสามารถออก.มาพร้อมกับเสมหะ บามูก นาลาย คังบนการติดต่อ 

จากคนหนึ่งไปส่สิกคนหสังมิไห้หลายทาง เข่น
1. ติดต่อทางลมหายใจโดยสุดเอาละออง!สมหะ'นามูกหรัอนาลายของผู้ป่วย
2. ดดต่อทางการสัมผัส^เยเอาฝ็อ่ไปจับสิงของเคซีองใช่เปรอนสัอนละอองเสมหะ บามูก 

หรัอสัาลายของผู้ป่วย?{มิ;ชื้อโรค แห้วมาจับ แทะ แกะ เกาจมู ก ข่ องปาก หรัอตา ซี งจะท่ า 
ให้เชื้อโรคเช่าส่ร่างกายของเราไห้

ห้าเราเป็นหวัดอยู่ เราควรป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค โดยใช่ผาเข็ดหน้าหรัอ 
กระดาษปิดปากเวลาจาม ''ฟ'บวบ 
เสพหะลงบนพุน และไม่ทิ้งกระ 
ดาษท ิชช ุ?นจ่อบนามูกหร้อ เ ^ ^ ^
เสมหะเพ่นพ่าน หลีก.สียง ' ^ ’

lysfpการอยู่ใบทมิคนแอยัดและ 
ใช่ของรวมกับคนร่น เช่น 
แยกเต ียงบอบ ใช่ช่อน 
กลางคักอาหาร แยกนทิว 
นา เชื้อลดโอกาสการแพร่ 
เชื้อ

สรุปโรคติดเชื้อทางเดินหใยไจส่วนบนให้»ทตธทมเท
ลา;หตฺ จากใวรัส
อาการ คัดจมูก บามูกอาจใสหรัอข้นเหมิยาจาม คับคอหรัอเจ็บคอเสีกน้อยไอ อาจมิไช่ /

«ๆๆ คอหอยแล:ทอนชลแดงเลกน้อย
การรักษา ดแลรักษาดามอาการ ถ้ามิโรคแทรกช่อน ให้โปพนแพทย์

ไธ้ไทตใสญ่
สา;หด จากไวรัส
อาการ ใช่สูงอย่างเรัวหนาวสัน ปวด)รัว 

ครั่ฆเสัอครั่นตา เจ่ออาหารคัดจมูกมิบามูก 
เลิกน้อยคันกอหรัอไอแห้ง หลังใช่หายอาจ 
มิอาการหว้ด เสียงแหบ เจ็บคอรก 3 -4  วัน 
ส่วนอาการไอจะมินาน 1-2สัปดาห์หวอนาน 
กว่าบน;ปีบปกติ

การรักษา ดู แลรักษาตามอาการ ห้ามิ 
โรคแทรกช่อบไหไปพบแพทย์

กร่อ■ ทสิยงยักนพ
ส'!เหตุ จากไวรัสฺหรัอ่ไช่เสียงมากเทิบไป
อาการ เสียงฟชื้ยฆไปจากปกติเสียงแหบ 

ไม่มิเสียงมักเทิดร่วมกับหวัดชรรมตาหรัอไข้ 
หวัดใหญ่

การ■ ไก่ษ'! ดูแลรักษาต-!มอาการนละลดก'ท 
ใช่เสียง

ใธน รอ กน พ
ลาเหตุ จากไวรัสนละนบ «ri เรัยเป็นส่วนใหญ่
อาการ ส่วนใหญ่ปวดโหนกนทิมแล:กดเจํบ ปาดห้วม ิใช่ไอ หนองเหลองขนอาจไหลลง 

คอ ขอบตาบวมนด่กดไม่เจ็บเร่อบุจมูกบวมแดง ลมหายใจมิกลินเหม๊นโตยไฟมิฟับผุนล่ะไม่ 
เป็นคอหอย เก่เศบ

การรักษ 1ดูแล'รักษาดานอาการ ห้าอาการไม่ติชื้นให้ใปพบนพทย์

สาเหตุ จากไวรัสนละนบค?โเรัยเป็นสวนใหญ่ 
อาทารไช่ กระวนกระวาย ปวดหมาก 
การรักษา พบแพทย์ เชื้อวิมิจฉยนละวักษา

ฅอสอ ยน ระห อน เรอ ักน พ
สาเหตุ ^ากไวรัสและแบคทิเรัย
อาก'!รไข คับคอ เจ็บคอทอนชลและหรัอ ทอหอยมักแดงกว่าเร่อบุเพดาบปากพากอาจ 

พบจุดหนองท่รัอนฝนเร่อสีขาว?{ทอบข็ล่
การรัก«เ! รักษาดามอาก'!รห้าอาการไม่ติชื้น พบแพทย์

10
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เราจ:แยกสาเหตุการติดเสัอ 

จาก เชอไวรส
ไวรส

เน้ีอ่เI'ทัสขน๊ รพท่ีงที่เอนศาเหตุชอง 
การติดเน้ีอr ทงเสินหายใจส่านบน ลือ 
รนท่ลุเอนซ่ามีขนาดเล็กมากด้องใข้ 
กต้อง'จุลทรรศน่แบบพิเศษขยายดุ 
ภาพน ี้ขยายถง50,000เท ่า

ผู้งวยมีอาการใบข้อ 11 2  หริอ ข้อ 3
1. ใช้โม่สูง
2. โอ คัตจมุกนี้ามุกโหล จาม
a  คอเ§บนบํบซรรมดาคอหอ!พริอทอนซ้ลอาจแดงน«โน่นดงจัดและโม่มีจุดหนอง 
4. ดอมนี้าเหฟ้องใต้คางคลำดูพบวาโมบามโต ไม่เจ็บเวลากด 
ริน ีจช ัยว ่าเจบโช้หวัด

ก ารร ัก ษ า
ดูแลรักษาดบเองและรักษาโดยใช้ยาบร-ทm อาการโม่ต้องใช้ยาปฎข็วนะ

อาก ารแ ท รก ข ัอ น
มักโม่มอาการแทรกซ้อน เพ•ทะโรคจะหายโต้เอง

12 I  อาการเจ็บคอ 90-95 % มสาเหตุมาจากเขอใวรัล 
มีเพียง5-10%;ท่านี้นที่มิสาเหตุจากเขึ๋อนบคพีเริร.

ทางเดินหายใจส่อนบน

แล: เชอแบคท ีเร ีย ได้อย่างไร

แบคทีเรีย
เนี้อนบคพีเริยที่เป็นสาเหตุ ''■ ■ "'ะ^^■1..

สำนใหชุ! ข้อ สเดวํปโดก๊อกคัล ม ี M ÿ  
ลักษผะกลมอยู่เริยงสิตกันเป็นสายมีขนาด 
ใหญ่กว่านี้อไวรสอีนฟถูเอ็นซ่า ประมาณ 20-50 เท่า

ก า ร 5 น ิจ ว ัย
ผูป๋ายมีอาการต่อไปนี้2 -3  ซ้อข๋ึนไป
1. ใช ้ส ูง(38องศาหริอมากกว่า)
2. ศอหอย และทอนซ้ลบวม แดงจัด มีจุดหนอง
3. ต่อมบาเหลองใต้«างบวม ต ึงหริอโตกดเจบ
4. โมโอ
รินจชัยว่าเป็น ศอหอรอ ักเสบ ห่ริ ย ทอบซ้สอักเสบ

ก ารร ัก ษ า
หากสงสัยว่ามีอาการดังกล่าวควรไปพบแพทย์ เพี่อรับ 

การตรวจรักษาอย่^งละเอียดและรับยาปรข้วนะ (หริอท่ี!ทว 
บานเริยทว่ายานกัอักเสบ) นี้งต้องรินสิตตอลันไม่บอยกว่า 
5-7ร้น

อาก ารแท รก ชอ น
หากโม่รักษาให้ลุกต้อง เซ้ึอแบคพีเริยจะนm ใปะทให้เริดโรคหัวใจรูมาติก และ โรคกรวย 

โตอักเสบไต้
13

âuîbo โดยไมไซ ้ยา
เบิเนหวด จ :ต ุแ ล ด ้ว เอ ง อ ย ่า ง ไ ร

1. เลี่ยงการในัโนที่มีคน•จำนวนมากเซ่น ภูนย์การค้าโรงหมัง เพรา«ทให้วับเขออี่บๆ 
โด่ง่ายขึ้น และเป็นการแพร่เขึ้อแก่ผู้อึ๋นต้วย

2. ดื่มนี้ามากๆ อาจเป็นนี้ๆเปล่า หริอนี้าผล 
ไฟ้ทโด่ เฟควรเลี่ยงนี้ๆเยนนี้าจะข่วยละลายเสมหะ 
โม่ให้แห้งเหนียวติดคอนล๗ วยให้ร่างกายมีนี้า 
เพียงพอที่จะใช้จับของเลียต่างๆ รวมทง่ขับ!ทที่ 
รินเช้าไปไม่ให้เริดการหมักหมม

3. พักฝอบอยู่บ ้านให้มาก
ขึ้นไม่ท่างานหักโหม จะท่า a  /
ให้ระยะเวลาของโรคสนลง j i j |
โรคแทรriซ้อนนอยล่ง รวม X z $ p  พ - - '

นอาการไอ จ :ต ุแ ล ต ิว »อ ง อ ย ่า งไ ร

2. งดนี้าเรน พยายามดื่มนี้าอุ่นให้มาก
3. หลีกเล ี่ยงสกาบที่ม ีควัน

(ควันรถควันบุหริ ควันจาก 
การเผาไหม้) หริอลี่งที่ท่า ๒ นุ่
ไห ้ระคายเต ้องทางเต ้น  I & 2 P m  
หายใจ พ  ^ I

u la  จะต ุน ล ต ัว »อ งอ ย ่างไ ร

1. เข็ดตัวลดใช้ใช้ผาขุบนี้ๆ (นี้ๆก๊อกว•ทมดๆโมควรใช้นี้าเรน) บดหมาดเช ิดค ัวเพ ี่อ 
ให้เต้นเลือดขยายคัวระบายความร้อนออกมา วางม้าที่ซอกคอ ขอ-พับ วักแว้ ขาหนี'นข้ึง 
เป็นปริทณที่เสันเลีอ«ใหญ่ฝานหมนเปลี่ยนม้าทุก 15-20 นาท จนทว่าไข้จะลดลง 

Z  นอนพักผ่อน ห ่มผาพอสมควรหากเสิก 
หนาว แค่ถ้าอากาคร้อน โม่ควรคลุมโปง หรอ

ชง'โม่ต้
3. ด ื่มน ี้ามากๆ เพี่อซ่วยระ 

บายความร้อน
4 โม่ควรอาบนี้าหริอสวะผม 

ต้วยนี้าที่เยนจัดโดยเอพาะใบเวลา
ที่ม ีอาทาศเย็นเช่น ตอนเข้ามีดหริอดอนต้กควรอาบบาอุ่น และอป')ใช้เวลานานบก

ใส่เลี่ยหนาเกน เพ•ทะจะยงท่าโห้ใข้ขนสู; 
เหริอออก รางกายเลียนี้ามากขน

เจ ับ ก อ  จ :ต ุน ล ต ิว เอ ง อ ย ่ไ ง ไ ร

1. ลตการใช้เลียง
2. อมและบ้วนคอด้วยนาเกลือ เป็นเวลา 5 นๆพี ทุก 2  ชั่วโมง (อย่ากลืน)
3. ปฏบติคัวเข่บเดียวกันการดูแลตนเอรลำหรับอาการโอ

15

E l  cSfoofoaใช้ยาบรรเทาอาการ
เราสามารถใช้ยาเพี่อบรรเทาอาการเอพาะที่เป็นอยู่ เขํบ เน้ีอมีโซ้ ให้ใช้ยาลดใช้ เมอมี 

นามุก ให้ใช้ยาลดนี้ามุกเร่อยาการหายไปแล้ว ควรหํยฺดใช้ยาบวรเทาอาการนบหันพี 
ยาที่แบะน่าในคุ่มีอนี้สามารถหานี้อใต้จากร้'ทง!ภโดยโม่ต้องมีใบสงยาจากแพทย์ แต่โม่ 

ควรขึ้อมาเกบไร้เป็น็จำบวนมาก

ยาลติไอั บ รรเท างวด

พ า ร า เพ า ย  ÛÛ
สรรพคุณ ะ ลดใช้บรรเทาอาการปวดหัวปวดเมอณุนี้อคัว
ริรใ'ช้ ; ผ ู้ใหญ ่ร ิบครงละ1~2เม ็ดท ุก4 -6 ชั่วโมงเร่อ!ม่มีอาการใช้หริอปวดหัวสามาวถ 

หลุดยาใต้m m
ข้อควรระวัง :
1. โมควรทนเกนวันละ 8  เมีดและโม่เร ิบ10วันเพราะท่าให ้ค ับอ ักเสบ
2. ห้ามใช้พาราเซดามอลในผู้ที่กาลังรินยาที่มิผลต่อการท่างาบของคับ และยู้ที่เจบใววัส 

ตับอักเสบ ดับแข็งหริอโรคพิษสุ'ฑเขึ้อวัง เพราะจฺะท่าให้อาการเลวลง
3 .  เพอใข้พาวาเซดามอลไม่ควรดื่มเคริองดื่มฺที่มีนอล่ทอออลํ เซ ่นเหล ัาเป ียรัไวน ่สาโท 

ยาดอง เพราะจะเสริมฤฑนี้การเป็นพิษต่อตับยงขน
4 . ก่อนใข้ยานกัหวัดอึ๋นๆ ควรย่านฉลาก 

เพี่อดูส่วนประกอบก่อน ว่ามีพาราเซตามอ 
ลหวอไม่ เพี่อป็องกันการไต้รับ่ย'เซาซ้อนจน 
เกบขนาด ยาสูตรผสมแกัหวัดที่ม ีขายดาม 
ร้านยาและมีส ่วนผสมของพาราเซดามอล 
เซ่น ดีคลอเจน พีท ่ต่ อาปากัาร ั มุดาโคล 
เป็นต้น

หมายเหตุ : ถ้ากนยาแต้ว 2  -3  วัน ใช้ยัง 
ใม, ลด หริอไช้หายแต้วแต่กลับมามีโช้อก 
ควรปริกษาเกลัขกรหริอไปพบแพทย์

นอต่ไพร์น
สรรพ«ณ ; ลดใช้บรรเทาอาการปวดหัวปวดเนี้อยเนี้อตัว :
วิธีใช้ ะ ยูโหญ่กุบครงละ 1-2 เม็ด ทุก 4 -6  ชั่วโมง ต้องรินหลัง ^ 0  ^ 0  

อาหารหันพี และดื่มมาตามมากๆ หาก'โม่ม็ใช้แต้วสามารถหลุดยาพณุ' พ
ข้อควรระวัง ะ
1. ยานี้อาจท่าให้มีอาการแสบท้องคลี่นไต้ ร่นคัน
2 . ม้ใหญ่โม่ควรกนเกนวันละ 1 0 เม็ด
3 . หามใช้แอสไพรินในหญิงมีครรภ์ ผู้ท ี่ก ์าลังรินยารักษาโรค;บาหวานเก๊าหั ไขข้ออัก 

เสบและยาที่ห้ามโม่ให้เลือดแข็งคัว หริอในคนที่เคยแพ้ยาเป็นโรคห้ด!ร«กระเพาะอาหาร 
ดื่มเหต้าเป็นประจำหริอมีประร้«ว่าเลือดโหลแต้วหลุดยาก หริอศงลัยว่าเป็นใช้เลือดออก

หมายเหตุ ะ ต้ารินยาแต้วอาการยังโม่ดีนี้นใน4 วันควรปริกษานาสัขกรหริอใปพบแพทย์

■ -ช ุ4̂ : ' ' ร̂ '
- J  ^ J พ  พ  V-.-

«ต่ J # § w  m  —
16 17



191
ย า a ด น าม ก  แก ้แพ ้

ยากลุ่มนี้จะไม่สามารถนิองกันหริอรักษาหวัด แด่จะช่วยลดปริมาณชองบามุก!ดี 
ยากลุมแก้แพ้ ลดนาม ุกเช ่นคลอร์เฟนิรามีนบรอมเฬราม ีน!ดรโพรลิด ีใ]
ทีนิยมใ'รบ่อยเพราะค่อน,ช่'แปลอดภ์ยและราคาถูก คอคลอร์เฟนิรารบ
ค แ ย ่ท ่พ น ํท ม ัน

หริอทีเราผู้นเคยกันใบรั้อว่ายาแก้แพ้ เม็ดสิเหลิองเลิกๆ ,  A  ป ี^
จริงๆ นลิวย้งม!ดีหลาย2ปแบบ เช่น เนินแคปรูลทีออกฤทธ 
ระยะยาว เนินดัน

ศรรพคุณ ะ ลดอาการจามนามุก!ทลบาดา!หลแพอากาศ 
คันเคองดา

วิธีใช่ ะ ผู้ใหญ่ก้นครั้งละ 1 เร ด ท ุก 4 - 6 ร ั้วโมงหริอเช ่า 
และเยน เมอํบามุกลดลง «ามารทหยุดยา!ดีท ันท 

ช่อควรระวัง ะ
1. ยานี้ท่าให้ง่วงซัม จ็ง!ม่ควรซับรถหริอท่างาบกับเคริ่องจักรทีอาจเกิดอันดราย
2. ยานี้อาจท่าให้มีอาการปากแห้ง คอแห้งจ็งควรดี่มบามากๆเพอบรรเทาอาการนี้
3 . ควรงดเคริ่องดีมทีมีแอลกอออสํ เช ่น เหก ้าเบยร ์ไวน ์ สาโทยาดองระหว่างทีก้นยา 

น ี้ เพราะจะยงกดสมองท่าใทัง่วงชมมากรั้น อาจเกิดj j บ้ติเหคุไดี
4 .  ผู้ทีเนิบโรคด่อ!ปนี้ควรปริกษาหมอก่อนใช่ยาบโรคหัวใจความตันโลหิดสูงหอบหิด 

ดีอหิ บ เบาหวาน ด่อมล กหมากโด ลมซัก คอพอกเนินพิษรวมถงหญิงมี ครรภ์หริ อกำดัง 
ให้นมถูกดีวย

5. ท้าก้นยาอี๋นอยู่เซ่น ยาบอนหลับ ยากล่อมประศาฑยาคลายเคริยดยาคลายกลิาม 
เนี้อ ยารักษาโรคชมเครา ยากันซัก ยาแก้ปวด หริอ ยาแก้หวัดแก้แพ้ชนิดอึ่บ ใม่ควรใช่ 
คลอร์เฟนิรามีนดีวยดบเองควรปริกษาเภสัชกรหริอหมอก่อน เพราะยาอาจดีกับ!ดีเทชมเพ่ นิ: •น่}น

สรรพคุณ ริรใช่ช่อควรระวัง : เหรอนคลอร์เฟนิรารนแด่ราคาแพงกว่า
เชกํรํชน
สรรพคุณ : เหมีอบคลอร์เฟนิรามีนแด่ราคาแพงกว่า 
วิธีใช่ : ผู้ใหญ่ ก้นครั้งละ 1 เรด วันละ 1 ครั้ง 
ช่อควรระวัง : เหรอบคลอร์เพนิรารน แด่ท่าให้ง่วงน้อยกว่า

18

IffilWBl
ยาลดการดัพมุกท่าให้หลอดเลิอดทีเยึ๋อบุจมูกหดด้ว์ ลดอาการบวมชองหลอดเลิอดทีจมุก 

จ็งท่าให้หายใจ!ดีสะดวกรั้นเช่น

ชโเน ธฬริศิน
สรรพคุ ณ : ลดอาการดัดแน่นในจมุก 
ว ิธ ีใช ่ะผ ู้ใหญ ่ ก ้นครั้งละ1 เรด ว น ล ะ 3 ค ร ั้ง เม ออาการค ัดจม ูก  

ดีรั้บ สามารถหยุดยา!ดีทับกิ
ช่อควรระวัง :
ผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิดสูง ค่อม!ธรอย«ท่างานมากกว่าปกติโรคเบาหวาน และหัว 

ใจชาดเลิอดควรปริกษา๓ ดัชกรหริอหมอก่อนใช่ยา

ย าล :ล าย เส ม ห :

เนินยาทีท่าให้โครงสริางชองเสมหะแดกออก เสมหะจะเหลวลงและละลายนา!ดีมากรั้น 
จงถูกซับออกมา!ดีง่ายรั้น ดัวอย่างเช่นบ ÏBฆารทริน uflXJinofiKBs

h ' i f โขร ิ a ïn o u

ศรรพคุณ ะ ลดอาการ!อแบบรเสมหะ
วิธีใช่ ะ ผู้ใหญ่ ก้นครั้งละ 1 เรด วันละ 3  ครั้ง เมออากาวไอลดลง ควรหยุดยาทันกิ 
ช่อควรระวัง : ควรระวังการใช่ บรอมเอกซับในผู้ป่วยโรคกระเพาะและหญิงดั้งครรภ์ 3 

เดีอนแรก
หมายเหคุ : ก้าอาการ!อ!ม่ดีรั้บใบ 2  อาก ิดย ์ หริอ!อแลิวเจบหน้าอก หริอมี!ช่ดัวรัอน 

หริอหายใจลาบากนี้าหนักลด ควรปริกษา๓ ดัชกรหริอ!ปพบแพทย์

' • ฟ ้ )

a ะซีด่๙ริ«แดธน
วิธีใช่ ะ ผู้ใหญ่ก้นครั้งละ 1 ชอง วันละ 3  ครั้ง

ยาฃ ิบ เส มห:
เนินยาr itปเพมชองเหลว'ในหลอดลมเพึ๋อช่วยลดความเห'นิยวชองเสมหะ และกระดับให้ 

มีการซับเสมหะออกมาเหมาะสำหรับอาการ!อแบบมีเสมหะ ตัวอย่างเช่น

j j a m tâ a â  แย ่:น ;ย ่น

ช่อควรระวัง ะ
1. การก้นยาถูดรผสมอาจท่าให้ง่วงซัมจากฤฑธชองยาแก้แพ!ดี
2 . ห้ามใช่ใบโรฺคปอดอักเสบ หลอดลมอักเสบหอบหิดหริอ!อมีเสลด 

เหนียวเพราะฤฑรั้ชองยาแก้แพ้ลดนี้ามุกจะท่าให้เสลดเหนียวช่นรั้บ ช่บอ IS

20

ย าก อ อ าก าร ไ อ
เนินยาทีกดสูบย์ควบคุมการ,เอทีสมอง ยากชุ่มนี้’จงเหมาะสำหรับอาการ!อแห้งที!ม่มี 

เสมหะหริอ!อรุนแรงจบบอบ!ม'!ดีเท่านี้นก้ามีอาการ!อแบบมีเสมหะแลวใช่ยากลุ่มนี้ จะท่า 
ให้เสมหะ!ม,ออกมาและติดดีางในหลอดลมก้จะใอมากรั้น ดั)อย่างเช่นเดกโด่:พโหรแพน โคเดยิน ยาน ท ไÜน าด ่า

W  <๙
ë

สรรพคุณ ะ ลดอาการ!อแบบ!ม่มีเสมหะ(ไอแห้ง)
ว ิธ ี!ช ่ • .ผ ู้ให ญ ่ก ิน คร ั้งละ1 เม ็ด (ห ร ิอ ย าบ า1ช ่อบชา)ว ับละ3 ครั้ง เมึ๋ออาการ!อลด 

ลง ควรหยุดยาพ้นกิ
ช่อควรระวัง ะ
1. โคเดอินท่าให้มีอาการซัม ง ่วงคล ื่น!ส ํอาเจ ียนห ้องม ูก!ด ี
2 .  การใช่ชนาดศุงอาจกดการหายใจจีงควรใช่เมึ๋อ๓ ดัชกรหริอหมอสงให้เท่านั๊บ
3. ไม่ควรใช่ในเดกและหญิงดั้งครรภ์ใกสัคลอ«ผู้ป่วยโรคหิดหลอดลมอักเสบ 

ปอดอักเสบเสลดเหนียวเพราะอาจท่าให้เสมหะอุดตับใบหลอดลม!ดี
หมายเหชุ ะ โคเดอิน จัดเนินยาเสพดีดให้โทษประเภท3 ทีดีองจ่ายโดยเภสัชกรเท่านี้น

ย า บ ร ร เท า อ า ก า ร เจ ิบ ค อ
ผู้ป่วยทีเจ็บคอ ควรงดใช่เสิยงใบกรถ็ง่ทีเจ็บคอมาก ให้ก ้นพาราเชดามอลหริอยาด ีาบ 

การอกเสบทึ่โม่ใช่สเดียรอยด เช่น

ไย่บโพ:เพน . 1UT-
วิธีใช่ : ผู้ใหญ่ก้นครั้งละ 1 เม ็ด หลังอาหารทับกิและดึ๋มนาดามมากๆ 
ส่วนถูกอํมหรอยาอมด่างๆพอจ๗ วยบรรเทาอาการเจ ็บคอ!ดีบาง เพราะช่วยให้ชุ่มคอ 
ไม่ควรใช่ยาอมทีผสมยาชาเฉพาะทีเพราะนักท่าให้คอแห้ง รวมดั้งไม่ควรใช่ยาอมถูดร 

ทีมียาดีาบแบคกิเริยผสมอยู่ เพราะนักจะมีiJร ิมาณยา!ม่มากพอทีจะฟาเร ั้อ!ดีจริงๆ รั้งจะ 
ท่าให้เรั้อดั้อยา!ดี 21

ย าส ูต ร ผ ส ม แ ก ้เห ว ั0
หมายถงยาทีประกอบดีวยตัวยาบรรเทาอาการหวัดหลายตัวยารวมอยู่ใบเม็ดยาเดียวกัน 

เพึ๋อหวังผลใบการรักษากลุ่มอาการด่างๆ ทีนักเนิบร่วมกับทีชายดีใบห้องดลาด ใดีแก่

ย :ล ด น า ม ูก  น ค ั» เพ ้+ ย าล ท ก าร ค ัก จ ม ูก

ใ ห :!พ : à ด ัน !ช โ ด ่เอ พ :ด ัน
ว ิธ ีใช ่: ผู้ใหญ่ ก้น«รั้งละ 1 เม็ด วับละ3 ครั้ง เม ื่ออาการดี 

รั้น สามารถหยุดยา!ดีทันกิ
ช่อควรระวัง : เหม็อบยาลดนี้ามูกแก้แพ ้ และยาลดการคัด 

จมุก

ยาลดไซ ้ บ ร ร เท า น ว ด + ย า ล ด น า ม ูก  แก ้!เพ ั

พ า :า เช « าข 0 ร + ค 8 0 ร ์1 พ น ิร าม ัน
วิธี!ช่ ะ ผู้ใหญ่ ก ้นครั้งละ1 เม ็ด ว ับ ละ3 ครั้ง เม ื่ออาการด ีร ั้นสามารถหยุดยา!ด ี 
ช่อควรระวัง : เหม็อบยาพาราเชดามอล ยาลดบามุก แก้แพ้

ยาลดไซ ้ บ ร ร เท า น ว ด + ย า ล ด น า ม ูก  แ ก ้แ พ ้+ ย า ล ด ก า ร ค ัด จ ม ูก

พ า:'า เช ด ่า  แ ย ่ a + ค พ ิอร์เฝน ิราม ัน--T-ธ ุ่เด ่เอ พ :ด ัน
วิธี!ช่ะ ผู้ใหญ่ ก ้นครั้งละ1 เม ็ด ว ัน ล ะรคร ั้ง  เม ื่ออาการด ีร ั้บสามารถหย ุดยา!ด ี
ช่อควรระวัง ะเหม ีอนยาพาราเชดามอลยาลดบามุกแก ้แพ ้และยาลดการคดจมูก

'«พ^ 'จ*รค ระ-- ' พ
พ '  «MT พ  ‘ร ^ .■ 0̂§  พ'

w m t m M
หากเรามีอาการหลายอย่างพริอมกันและเนิบคนทีก้นยายาก การเลอกใช่ยาสูดรผสมอาจ 

เหมาะสมในระยะทีมีอาการดามศรรพคุณรวมชองยาถูดรผสมนี้นๆ(เช่น มีดั้ง!ชฺ+นี้ามูก+คัด 
จมูก) แด่เมื่อใดทีมีเพียงบางอาการ เราควรใช่ยาเอพาะอาการดีกว่า เพราะเมื่ออาการใด 
หาย!ป เราสามารถเลอกหยุดยาสำหรับอาการนบ!ดีทันกิ แก้วก้นยาสำหรับอาการอึ๋บๆ 
ทียังคงมีอยู่ เช่น เริ่มดีบเรามีอาการใช่ปวดหัว นามูกและมีเสมหะ พออาการใช่และบา 
มุกหาย!ปเราก้ศามารถหยุดยาลดใช่และยาแก้แพ้ลดํน ี้ามุกโดยยังคงก้นยาแก้โอ«อ!ปจน 
กว่าอาการจะหายไป วิธีนี้ช่วยให้เราไม่ดีองรันยาเช่าถูร่างกายโดยไม่จำเนิบ

การใช่ยาสูดรผสมยังดีองระนัดระวังการใช่ยาชำช้อน เมื่อดีองก้นร่วมกันยาตัวอึ๋บ ๆ  รั้ง 
อาจท่าให้!ดีท]ยาเกินชนาด!ดี ตังนี้นก่อนใช่ยาถูดรผสมทุกครั้ง เราจ็งควรดรวจลอบส่วน 
ประกอบชองด้วยาใบยาถูดรผสมว่า มีตัวยาอะ!รบาง

ท้าเนินไป!ดี เราจ็งควรเลิอกก้นยาเดี่ยวเฉพาะอาการทีเนิน จะปลอดภัยกว่าก้นยาคูดร 
ผสม

22 23
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ms รักษา Ici Ella ย น เฏ ิ3 ว น :

เทจะใช้ยาปฏิชีวนะใบกรณ์ที่มิการติดเชื้อแบคทีเรียร่วมด้วย แด่ควร'ใฟ้นพทย์เ'Îเบผู้ดทจ
วินิจฉ์ยและจ่ายยานิ

i d o l s  จ ีง-?ะจ ีห ชน d o ง]ป ีบ!ปฏ ิช ีวนะ

ยาปฎ ิช ้วบะ หรือ ยาฝาเชอแบคทีเรีย 
(หรือที่ชาฬาบมักเรียกว่ายาแทีอักเสบ) เปิบ 
ยาที่มิฤท[บื่บการทำลายหรีอยันยงเชื้อแบคทีเรีย 
ซึ่งเปิบสิงบีชีวิตที่บีชบาดเล็กมากจบเรามองไม่ 
เห้บด้วยดาเปล่า เชื้อแบคทีเรียบางชนิดทำให้ 
เราเจ็บปวยไต้เช่บ เชื้อแบคทีเรียที่ทำให้ต่อม 
ทอนซิลอักเสบ ตังบั้น ยาปฏิชีวนะจงจำเป็น 
ต ้องใช ้ใบกรณ ์ท ี่เราเจ ็บงวย้จากการด ีด เช ื้อ 
แบคทีเรียเท่าบี้บ

ฟ ้ค ้อ เท ่ง ! ร ว ่!  เชน ห ว ัท ่ ๒  เจ ีน ก อ  ใน ผ ุ้!แ ญ ่ 
1 ก ิ0 จ !ก ก !ร ด ัฌ ซ ิ้อ » บ ท ภ ึเร ย

การเป็บหวัด ใอ เจ็บคอที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ใบทางการแพทย์เรียกว่า ทอนซิลอัก 
เสบ หรีอคอหอยอักเสบซึ่งควรให้แพทย์วินิจฉัยจากการตรวจอาการด่อไปบี้

1) ^ มูกเจนยวงและขบเหลอง เชยว
2) ต่อมทอบซิลใบคอบวมแดงหรือบีจุดหบอง
3) ต่อมบั้าเหลีองใต้คางบวมดีงหรือโดํ
4) บีไช้
5) และมักใบใอ

ใ ซ ้0 !ช 0ซ ีว น ะ 0ย ่ไ 0ใร 1ก 11ล 00ท ัย
1 .ให้แน่ใจว่าการปวยบีสาเหตุจากการติดเชื้อหรือไม่ โดยให้หมอซึ่งบี!]ระสบการณ์เปิบ 

ผู้วินิจฉัย
2. รู้ให้ชัดว่าเชื้อที่เปิบสาเหตุคอเชื้ออะไร โดยหมอจะอาศัยช้อมูลทางระบาดวิทยาและ 

การรบยับด้วยผลแล็บเบื่อหมอรูชนิดเซึ่อแล้วกิสามารถเลอกใช้ยาปฎิชีวบะที่เหมาะสบ

rr*1">tpriH-5u*ro,-x»<©?9anj

3. กินยาปฏิชีวนะด้วยแผนกาวกินยาที่ถูก 
ต ้องตามหมอสั่งช้อสำศัญซ ึ่งแตกต่างจาก 
ยาบรรเทาอาการ คอแบีจะรู้สิกดีชื้บ เราย้ง่ 
ต้องกินยาปฏิชีวนะให้ครบระยะการรักษา 
อย่างน้อย 5 -7  วับ หรีอตาบหมอสั่งอย่างเคร่ง 
ครัดเที่อให้แน่ใจว่ายาได้ไปทำลายเชื้อโรคตัวร้าย 
บั้นจนหมดสับแล้วจริง ๆ

4. หลีกเที่ยงการดีกันชองยาปฎิซิวบะกับ 
ยาอ ึ๋บๆ โดยสอบถามจาก๓ สัชกรหรีอ 
หมอใกล้บ้าบ เบื่อเกิดเหตุผิดปกติจากการ 
ใช้ยา ให้หยุดยาทับทีและปรีกษาเภสัชกร 
หรือหมอเมอฺรู้ว่าแห้ยาตัวไหนต้องจดจำซึ่อ 
ไว้ให้ดี เพึ๋อเที่ยงการแห้ยาอีกในอนาคต

5. ไม่ควรชื้อยาปฏิชีวนะเก็บไว้มากๆ เพราะกาวติดเชื้อจะด้องใช้ยาให้ตรงกับเชื้อที่ก่อ 
โรคใบแด่ละครงซึ่งอาจแดกด่างกับไป บอกจากนไม่ควรแบ่งยาปฏิชีวนะชองเราให้คบอื่น 
เพราะโรคเชาอาจเกิตจากเชื้อที่ด่างกับกับเท

p a s s a i
ยาปฏิชีวนะบีหลายชนิดแด่ละชนิดเหมาะสมสำหรับการรักษาเชื้อเฉพาะกลุ่ม ต้องใช้ความ 

รู้และการวินิจฉัยอย่างถูกต้อง ตังบั้บจ็งควร'ไห้'หมอหรีอ๓ สัชกรเปิบผู้'จ่ายยาบี้1ห้เท่าบั้น 
เราไม่ควรชื้อกิบเอง เพราะบอกจากจะไต้ยาที่ไม่ตรงกับเชื้อแล้ว ยังเป ็นอันดทยไต้อีกด้วย

24 25

ฮ ้อ เส ืข ช อ งก !ร ใซ ้ข าป ฏ ิช ีว น ะ
ยาปฏิชีวนะกิอเป็นสิงแปลกปลอมที่เช้าล่ร่างกาย จ็งบีผลเสิยและเจนอันตราย'ไต้'บั้ง'จาก 

ตัวยาโดยตรงและผลสิบเบื่องจากการใช้ยาไม่ถูกต้องชองผู้ปวย ผลเสิยที่ชัตเจบได้แก่1. การน«ยา
เปิบผลตอบโต้ชองภูมิด้าบทาบชองร่างกาย 

ต่อยาปฏิชีวนะอย่างเกิบเหตุ อาจเป็นแค่ผึ๋บ 
ธรรมดาแต่อาจรุนแรงกิพนชอคและเสิยชีวิต 
ไต้ซึ่งปัจจุบ้บมบุษย์บีโอกาสแห้ยาปฏิชีวนะ 
ไต้มากชื้น เพทะถูกกระด้นให้สร้างภูมิด้าน 
ทานชื้นมาโดยไมรูตัวจากการกินผลีคภัณ*ทํ 
เนอลัดว์ที่บียาปฎชวบะปบเฟ้อบอยู่

2. การ*โBin
กิอการที่เชื้อโรคทบต่อยาที่เคยใช้ได้ผลกับ 

มันมาก่อบ มักเกิดจากการใช้ยาติดต่อกับ 
นาบๆ โดยไม่บีเหตุต้องใช้ และการใช้ยาไม่ 
ครบระยะเวลา เชื้อที่ดึ๋อยาบี้สามารถแพร่ไป 
เปิบเชื้อดึ๋อยาใบคบอื่นไต้ด้วย ทำให้ต้องหายาอื่นที่แรงชื้น ซึ่งมักจะอับตรายมากชื้นและ 
ราคาแพงมากชื้นมาใช้บอกจากจะทำให้เสิยเงิบโดยไม่จำเปิบแล้ว ยังทำให้เที่ยงต่ออันคทย 
ของยามากชื้นอีกด้วย ไม่คุ้มกับ3. การกิmช้ืธน«รกช้ธน

เปิบผลจากการเสิยสมตุลระหว่างเชื้อดีที่บีอยู่ปกติใบร่าง๓ ยเรา เพทะยาปฏิชีวบะบอก 
จากจะทำลายเชื้อโรคตัวร้ายแล้ว ยังบีผลทำลายเชื้อดีที่เปิบองค์รักษ์ของร่างกายไปด้วย 
ทำให้เราเที่ยงต่อการติดเชื้อโรคอื่นได้ง่ายชื้น การติดเชื้อแทรกช้อนบี้เกิดปอยจากการใช้ยา 
ปฏิชีวนะที่บีฤทชื้ทำลายเชื้อก'ว้างชวาง 26

น'

26

ย โช ฎ ิรว น :ท น ัก !ซ ้เน อ  พ ท ร เจ ็น ท  QBUlKKMflOMUnniSU

เพ น น ช ้ü â น ริ ชบาด 250 ม ิลล ีกร ัม (4แสบยูนิด)
ผู้ไหญ่กิบควงละ 1 -2  เมด วันละ 4  ครั้ง ก่อบอาหาร 

ครึ่งกิงหบื่งชัวโมงและก่อบบอบ (เบ ื่องจากกรดที่ร ่างกายหลงมา ;/  เ
สำหรับย่อยอาหารสามารถทำลายยาบี้1ไต้ หากกินยาใกล้กันเวลา ' . /  . /
อาหารหรือหลังเวลาอาหารยาบี้จะถูกทำลายด้วยกรด ทำให้ไม่ 
ไต้ผลในการรักษา หากลมกินยาก่อบอาหาร ต้องรอให้ห้องว่าง ประมาณ 2 -3  ชั่วโมงหลัง 
อาหาร จ็งกินยาบี้ไต้)

ทาบีอาการแห ้ยาเช ่น บีบื่บคที่บ่ไล้ อาเจ ็ยบให ้หยุดยาแล ้วมาปร ีกษา
แพทย์ทันที

เพบนิซิลลิบ-วิ4 แสบยูนิดเปิบยาคนละชนิดกับ เพบนิซ ิลลีบ-จ ี5  แสนยูนิต 
ซึ่งชาวบ้าบฑว์ไปรู้จักกันใบซึ่อชอง■ เพบนิซิลลีบ5 แสบ'เพบน ิซ ิลล ีบ-จ ็ 5 แสนเปินยาที่ก ิน 
แล้วดูดซิมเช้ากระแสเลีอดไต้ไมดตังบั้น จ็งไม่นำมาใช้ใบการรักษาโรคติดเชื้อใบปัจจุบัน

ระน ัอ '!ช ั่ชฟ ้รน ชบาดร0 0 ม ิลล ีกร ัม
ผู้ใหญ่กินครั้งละ 1 แคปรูล ทุก 8  ชั่วโมง (เช่น 

เช้าบ่ายก่อบบอบ)ก่อบหรือหลังอาหารก็ไต้หรือดามแพทย์
ส่ัง

ถ ้าบ ีอาการแห ้ยาเช ่น บีผึ๋บคลึ๋บไล้ อาเจ็ 
ยน ให้หยุดยา แล้วมาปรีกษาแพทย์ทันที

อร ์โหนวัยธ ิน ชบาด2 5 0 ม ิลล ีกร ัม
ใช้สำหรับผู้ที่แห้ยาเพบนิซิลลีน

ผู้ใหญ่กิบครั้งละ1-2 เบี ดว ับละ4 ครั้งหลังอาหาร 
และก่อบบอบ หรือดามแพทย์สั่ง

ถ้าบีอาการคที่บ ่ไล้อาเจียน จุกแน่นให้กิน 
ยาพร้อมอาหาร จะลดอาการตังกล่าวไต้

27

กินยาปฏิชีวนะ I เชื้อแบคทีเรียโ<̂ ' VA*' Z ZÏ ,~ไม่ครบชบาด
โดยไม่จำเป็น

ต้องใช้ยาตัวใหม่

เชื้อล่งต่อยีนที่ดอยาไป 
ให้เชื้อตัวอื่นๆ

เชอทิดิอยา
แพร่กระจายใบชมชน
ล่งผลต่อทุกคน

ใช้ยาตัวเติม 
ไม,ไต้ผล i » . พ ใ ,  11" '5» K  V. ! คนทีอ่อนแอ ไม่ดูแลรักษาศุาคบที่อ่อนแอ ไม่ดูแลรักษาสุขภาพ 

เบื่อได้รันเชื้อ จะเจ็บปวย

29
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ชื่อยาที่ไบคู่ม ีอเล่นณจบ •ชึ๋อตัวยา■ ไม่ใช่•ช ื่อยีห้อยา■ หรือ,ช ื่อการด้า- 
ชื่อคัวยาจ๗รากฎอยูใบฉลากยาหรือภาขนะบรรจุยา ก่อบใช่ยาเราควรดูชื่อค ัวยาแล ้ว 

สิกา!ทว่าคัวยานนมสรรพ«ณ วิธีใช่'ช่อควรระวังเป็นอยาง'ไร และกัาเราใช่ยาหV)ยยีห้อพร้อม 
กัน เราควรดูว่ามีคัวยาที่ใช่ชื่าช้อนกันหรือไม่ เพราะอาจทำให้เราได้ยาเกับขนาดและเป็น 
อับดรายไคั

$ ว ัท ท ม ืท ล 1ก & ม  U iS ü n u u  เฬ ่ฟ น o u
จากคัวอย่างยาที่ชื่อจากร้านขายยาใบชุมขนพบว่า คัวยาเดียว 

กับมีรูปร่างฝ็ลับแดกต่างกัน เช่น คลอร์เฟปิรามีน มีบั้งรูปแบบ 
ยาเม ีด และยาแคปซล ยาfiมีรูปร่างเหมีอบกัน อาจเป็นยาคบละ 
คัวกับ เข ่นยาเมีดห ้าเหลึ๋ยม อาจเป็นยาคลอร์เฟนรามีนหรีอ ยา 
เสักข่าเมธาโซน ก์ไคัดังบั้น เราจะเลอกชื่อยาโดยดูจากรูปร่างสืลับของยาไม'ได้

taona อยพองผู่พ aou miôuHis ฐ HJ
สำนักงาบคณะกรรมการอาหารและยาสหรัฐอเมริกา ไคัประมาณการว่า ม ียาที่ด ้อย 

คุณภาพใบตลาดยาบั้วโลกมากกว่า 1 0 % เฉพาะกอุมประเทศยากจบหรือด้อยพั»)บามาก 
กง 25 % แด่ทางการไทยประเมีนว่ามียาด้อยคุณภาพอยู่ 8 .5  %

หากเรา4 อยาที่ไมได้มาดรฐานมากับ อาจรักษาโรคไม่หายดังบั้บ เราจึงควรเลิอกชื่อยา 
ของผู้ผลิตยาที่ได้รับการรับรองจากอย. ว่าได้ปฐบ้ตตามหลักเกณฑ์แล:วิธีการที่ด ัไนการ 
ผลิตยา หรือ■ ผ ่านมาดรฐานจีเอมพ ี•แล้ว

คัวอย่างยาที่พีมพํไบคู่มีอเล่มบั้ชื่อมาจากร้านใทยยาใบชุมซนซึ่งเราไม่สามารถแยกแยะ 
ด้วยสายตาได้ว่ายาเมีดใดมีคุณภาพดีหรือไม่ ดังบ้ันการเลิอกร้านที่จะชื่อยาจึงมีความสำคัญ 
มาก

I tg p n fo io  Q Ç -êm j “a K r a s o t K r
จากคัวอย่างยาที่ช ื่อจากร้านขายยาในชุมขน พบว่า 

มีร้านขายยาบางร้านจัดยาสเดียรอยด์ใน{ภชุดนกัหรัด 
ด้วยยาสเดียรอยด์ท ี่พบมี 2  คัว คอเพรดนํโซโลนและ 
เดก,ข่าเมธาโซน ชื่งยาบั้งสองดัวบั้เป็นสารลังเคราะฑ์ 
เลิยบแบบออร์โมนมีฤทธกดภูมีคุ้มกับของร่างกาย ทำให้ 
ดีดเชื่อได้ง่าย บวมบา หน้าบวมเป็นพระจันทร์ บาดาล 
ใบเสอดสงความดันโลหิตสูงเจนแผล1ไนกระเพาะอาหาร 
และ กระดูกยุ

ดังบ้ัน เมึ๋อไปชื่อยาจากร้านขายยาเราจึงควรดูให้แป  ๆ ว่า คนขายไม่จัดยาสเดียรอยดั 
ให้เราด้วย โดยสังเกตจากขวดยาว่ามีชื่อยาที่ลงห้ายด้วย •โซน- หรื อ •โลน, และเมี ดยาม ีร ูป  
ร่างตามที่แสดงให้ดูเป็นคัวอย่างหรือไม่

บอกจากบั้ย ังพบว่า มีร้านขายยาบางรานจ่ายยา 
ไดพัยโรบ ซึ่งเจนยาลดไช่แกัปวดที่ด่างประเฑคส่วน 
ใหญ่เลิกใช่มานานกว่า 10 จ  เพราะมีอันตรายทำให้ 
เมีดเลิอดขาวเปลึ๋ยบสภาพ ทำหน้าที่ใบระบบภูมีคุ้ม 
กันไมใด้ จึงอาจทำให้ผู้ใช่ดีดเชื่อได้ง่าย

2/  V f
•ะ ะ ^ -^  .

บั้งยาสเดียรอยด์และไดพัยโรน กฏหมายจัดเจน ■ ยาควบคุมพีเศษ- เพราะเป็นยาที่มี 
อับตรายสูง จะใช้ได้เฉพาะใบกฬที่แพทย์สั่งใช่เท่าบั้น

ในความเป็นจริงพบว่ายาสเดียรอยดัที่ผลิตออกมา ถูกสั่งใช่ใบโรงพยาบาลเพียง 8  % 
เท่าบั้น 92  % จำหน่ายผ่านทางร้านขายยา และส่วนใหญ่ไปกงมีอประขาขนในรูปของยา 
ชุด ยาถูกกลอนและยาลบุบไพรที่ไม่มีฑะเบยน

i r ô n é o u t t t n s i u i r m ü r o i u l
คบขายยาที่มีความรู ควรบฺอกเราได้ว่ายายีห้อใดผลิตจากโรงงานที่ได้มาตรฐาน จึเอํม 

พี และ สามารถดอบคาทามเที่ยวกับคัวยาที่เราชื่อได้ เช่น คัวยานึ้มีช่อควรระรังอย่างไร
30 31
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