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Antibiotic Smart Use: ASU 

A major threat to public health

ปญัหาหลกัทางสาธารณสุข

Inappropriate use of ATB

การใชย้าอยา่งไมเ่หมาะสม

Increasing 
antimicrobial 

resistance

เชืҟอกอ่โรคดืҟอยา

เพิѷมสงู

Reduces the 
effectiveness of 
ATB treatment

ประสทิธผิลในการ
รกัษาลดลง

Increased 
morbidity, mortality, 

and health care 
expenditure 

เพิѷมอตัราตาย ความ
พกิาร และคา่ใชจ้า่ย



07/08/62

2

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหดิล

ASU 

“No antibiotics for non-bacterial infection” 

 การใชย้าตา้นจลุชพีอยา่งสมเหตผุลในผูป่้วยนอก 3 
โรค 
 โรคหวัด 
 อจุจาระร่วงเฉียบพลัน 
 แผลสดจากอบุตัเิหต ุ

 โครงการนีѸ เริѷมดําเนนิการตั Ѹงแต ่พ.ศ. 2550 และ 
สปสช. กําหนดใหโ้ครงการ ASU ของสถานพยาบาลเป็น
เกณฑก์ารจา่ยเงนิเพิѷมสว่นของ Pay-for-Performance 
(P4P) ตั Ѹงแต ่พ.ศ. 2553 

http://newsser.fda.moph.go.th/rumthai/asu/introduce.php
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ASU 

In healthy individuals with acute diarrhea
 almost always self-limited; หายไดเ้อง!!!!

Standard guidelines 
การใชย้าตา้นจลุชพีตอ้งมขีอ้บง่ชีѸสําคญั คอื
 empiric ATB therapy is recommended only for 

invasive or inflammatory diarrhea 
 immunocompromised conditions
 non-inflammatory diarrhea with moderate or severe 

dehydration such as cholera 
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ASU 

ATB
 Commonly used in ambulatory care facility (ใชบ้อ่ย)
 ATB can be purchased without prescriptions (ซืѸอเองได)้

A systematic review and meta-analysis 
 ATB prescribing in primary care 
 Prescribing an ATB in primary care for a respiratory or 

urinary infection develop bacterial resistance to that 
ATB

Costelloe C et al.BMJ 2010;340:c2096
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ASU 

URI

สาเหตกุารตดิเชืѸอ
 80% จากไวรัส
 20% จากแบคทเีรยี

การมนํีѸามกูหรอืเสมหะขน้ หรอืสเีขยีวเหลอืงไมไ่ดบ้ง่ชีѸ
วา่ตอ้งใชย้าฆา่เชืѸอ 

อาการไขส้งูเพยีงอยา่งเดยีวไมใ่ชข่อ้บง่ชีѸวา่ตอ้งใชย้า
ฆา่เชืѸอ เพราะอาจเป็นโรคอืѷนได ้เชน่ ไขห้วัดใหญ่ 
ไขเ้ลอืดออก
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ASU 

URI and acute diarrhea: common self-limiting 
(การตดิเชืѸอทางเดนิหายใจสว่นตน้และทอ้งรว่ง

    เฉียบพลนั)

The prevalence of group A streptococci (GAS) in 
adults with sore throat attending Siriraj Hospital 
 7.9% to 11.4%

No compelling data on ATB treatment of patients 
with URI other than GAS are beneficial

Asawapokee N et al. J Infect Dis Antimicrob Agents 1984; 3: 141-5
Treebupachatsakul P et al. J Med Assoc Thai 2006;89(8):1178-86 
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แนวทางการรกัษา ไขห้วดั

ไมใ่ชย้าปฏชิวีนะในโรคหวัด และไขห้วัดใหญ่ ทีѷไมม่ี
ปอดอกัเสบตดิเชืѸอรว่มดว้ย

ไขม้กัหายใน 3-5 วัน เจ็บคอ 4-5 วัน นํѸามกู 5-7 วัน 
ไอ 7-14 วนั 

ยาปฏชิวีนะไมล่ดความรนุแรงของอาการ ไมป้่องกัน
การตดิเชืѸอแทรกซอ้น และไมล่ดระยะเวลาของอาการ
ดังกลา่วอยา่งมนัียสําคญั 

หากตอ้งการบรรเทาอาการดงักลา่ว ใหใ้ชย้าบรรเทา
ตามอาการ เชน่ ยาลดไขซ้ ึѷงบรรเทาอาการเจ็บคอดว้ย 
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Sympatomatic treatment

Acetaminophen 
(paracetamol)

Antihistamines
Decongestants
Expectorants

สดูดมไอนํѸาอุน่
งดใชเ้สยีง
ลา้งมอื
เปลีѷยนแปรงสฟัีน
ทําความสะอาดเครืѷอง

นอน
ดืѷมนํѸามาก ๆ
บว้นปากดว้ยนํѸาเกลอื
พักผอ่นใหเ้พยีงพอ
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Group A Streptococcal Pharyngitis 

Diagnosis
Rapid antigen detection test (RADT) : latex 

agglutination or ELISA – 10 minutes
 Specificity high: usually > 98%
 Sensitivity variable: 68-95% 

Gold standard : culture of swab of tonsils and 
posterior pharynx
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Group A Streptococcal Pharyngitis

เกณฑว์นิจิฉยัการตดิเชืҟอ GAS (Centor criteria) 

ควรมลีกัษณะตอ่ไปนีѸ ≥ 3 ขอ้ คอื
1. ไข ้(อณุหภมู ิ>38°C) 

2. exudate/pustule ทีѷคอหอย/ทอนซลิ
3. ตอ่มนํѸาเหลอืงทีѷคอ (anterior cervical LN) โต/กด

เจ็บ
**หมายเหต ุไมใ่ช่ submandibular LN 

4. ไมไ่อ

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหดิล

Group A streptococcal pharyngitis

Why exclude the diagnosis of Group A 
streptococcal pharyngitis?

Non-group A streptococcal pharyngitis ไมต่อ้ง
รักษาดว้ยยาตา้นจลุชพี
ป้องกนัไมใ่หเ้กดิการใชย้าโดยไมจํ่าเป็น
ป้องกนัเชืѸอดืѸอยา
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วตัถุประสงคก์ารรกัษา 

กําจัดเชืѸอแบคทเีรยี
ทําใหอ้าการหายเร็วขึѸน
ป้องกันไขร้หูม์าตกิ
ป้องกันโรคแทรก
 Otitis media
 Sinusitis
 Peritonsillar and retropharyngeal abscesses
 Suppurative cervical adenitis

ป้องกันการแพรก่ระจายของเชืѸอไปยงัชมุชน

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหดิล

ATB for GAS therapy

ใช ้penicillin V เป็นลําดบัแรก เพราะเชืѸอ GAS ไมเ่คย
ดืѸอยากลุม่ penicillins

อาจใช ้amoxicillin ทดแทน penicillin V เพืѷอความ
สะดวก โดยเฉพาะผูป่้วยเด็ก

หากผูป่้วยแพ ้penicillin ใหใ้ช ้roxithromycin ใน
ผูใ้หญแ่ละเด็กโต หรอื erythromycin syrup ในเด็ก
เล็ก

ใหย้านาน 10 วันเพืѷอป้องกัน rheumatic fever 
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ขอ้พงึระวงั

ไมใ่ชย้าปฏชิวีนะทีѷออกฤทธิѻกวา้งรักษา acute 
pharyngotonsilitis เพราะเป็นการใชย้าเกนิความ
จําเป็น 

ยาปฏชิวีนะทีѷไมค่วรใช ้
 co-amoxiclav
 ampicillin+sulbactam
 cephalosporins
 fluoroquinolones (โดยเฉพาะ levofloxacin และ 

moxifloxacin) 

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหดิล

ยาตา้นจุลชพีอืŕนและยาอืŕน

ไมใ่ชย้าอมหรอืยาพน่คอทีѷมยีาปฏชิวีนะเป็นสว่นผสม 
(เชน่ ยาอมผสมนโีอมยัซนิ) เนืѷองจากไมม่ปีระโยชนใ์น
การรักษาโรคคอหอยอกัเสบ/ตอ่มทอนซลิอกัเสบ
เฉียบพลัน และยังกอ่ปัญหาเชืѸอดืѸอยาในลําไสจ้ากยา
ปฏชิวีนะทีѷไดร้ับ

ยา/เอนไซมท์ีѷอา้งวา่มสีรรพคณุลดบวมหรอืลดการ
อกัเสบ (เชน่ serratiopeptidase enzyme) ไมม่ี
หลกัฐานสนับสนุนประสทิธผิลของยา โดยเฉพาะทีѷอา้ง
วา่ชว่ยเสรมิฤทธิѻของยาปฏชิวีนะ
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ยาตา้นจุลชพีอืŕนและยาอืŕน

ไมฉ่ีดยาปฏชิวีนะใหผู้ป่้วยโรคคอหอยอกัเสบ/ตอ่ม
ทอนซลิอกัเสบเฉยีบพลนั (ยกเวน้ยาฉดี benzathine
penicillin G ในผูป่้วยบางรายทีѷจําเป็น) 
 1.2 mU for BW ≥ 27 kgs
 0.6 mU for BW < 27 kgs

ยาปฏชิวีนะชนดิฉีดทีѷไมค่วรใช ้เชน่ lincomycin, 
ceftriaxone 
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Acute Diarrhea 

โรคทอ้งรว่ง หมายถงึ การถา่ยอจุจาระเหลวจํานวน
อยา่งนอ้ย 3 ครั Ѹงหรอืถา่ยมมีกูปนเลอืดหรอืเป็นนํѸา 
อยา่งนอ้ย 1 ครั Ѹง

ผูป่้วยทีѷมอีาเจยีนเป็นอาการเดน่มกัหมายถงึอาหารเป็น
พษิ ไมต่อ้งใชย้าฆา่เชืѸอ
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Acute Diarrhea 

Acute diarrhea:
 ≥ 3 loose or watery stools per day
 ≥ 1 mucous bloody stools

Causes:
 Food poisoning (toxin) – watery diarrhea, N/V
 Viral infection – loose stool, low-grade fever. Feel ill
 Bacterial infection – high fever, bloody stools

Most are self-limited!!

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหดิล

การใหส้ารนํѸาและเกลอืแรท่ดแทนทีѷสญูเสยีไป

ไมแ่นะนําใหใ้ชย้าบางขนานในกรณทีอ้งรว่ง

การให ้activated charcoal หรอื ultracarbon ชว่ยลด
อาการ ราคาถกูและไมม่ขีอ้เสยีตอ่ผูป่้วย

โดยรับประทาน 1-2 เม็ด วันละ 2-4 ครั Ѹง

Acute Diarrhea 
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Traveler’s diarrhea

Most cases are caused by bacterial enteropathogens
 Acute

• ETEC or EAEC (60%)
• Shigella spp.
• Salmonella spp.
• Campylobacter spp.
• Other rarely bacteria(Aeromonas, Plesiomonas)

 Chronic 
• Cyclospora spp.
• Cryptosporidia spp. 
• Giardia spp.

Steffen R, et.al. JAMA 2005: 313:71
Tribble DR, et al. Clin Infect Dis 2007; 44:338
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Traveler’s diarrhea 

Most cases are caused by bacterial 
enteropathogens

Usually afebrile
 Mild TD – bismuth or loperamide
 Moderate to severe – Azithromycin or 

fluoroquinolone

Treatment is almost always empiric; C/S for 
ETEC, EAEC rarely performed

Steffen R, et.al. JAMA 2005: 313:71
Tribble DR, et al. Clin Infect Dis 2007; 44:338
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Chongsuvivatwong V, et al. J Travel Med 2009;16(3):179-85.

Epidemiology of Travelers’ Diarrhea 
in Thailand

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหดิล

Tribble DR, et al. Clin Infect Dis 2007; 44:338

Travelers’ Diarrhea in Thailand: RCT, double-blind trial comparing 
single-dose and 3-day azithromycin-based regimens with a 3-day 

levofloxacin regimen
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Travelers’ Diarrhea in Thailand: RCT, double-blind trial comparing 
single-dose and 3-day azithromycin-based regimens with a 3-day 

levofloxacin regimen

Azithromycin 1 gm single dose is recommended for empiric Rx 
of TD in Thailand
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Travelers’ diarrhea 

Recommendations for the public and travelers

 Avoid raw milk and products made from raw milk
 Drink only pasteurized or boiled milk
 Avoid ice unless it is made from safe water
 Drink the safety drinking water
Wash hands thoroughly and frequently (after contact 

with pets or farm animals, or having been to the toilet)
Wash fruits and vegetables carefully, particularly if they 

are eaten raw. It should be peeled
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WOUND 

แผลทีѷยังไมต่ดิเชืѸอ คอื บาดแผลทีѷมาถงึรพ.ภายใน 6
ชัѷวโมง

แผลสะอาด 
 บาดแผลเปิดทีѷมขีอบเรยีบสามารถลา้งทําความ

สะอาดง่าย
 ไมม่เีนืѸอตาย
 บาดแผลทีѷมสี ิѷงสกปรกตดิอยู ่แตล่า้งออกไดง้า่ย
 แผลทีѷไมไ่ดเ้ปืѸอนสิѷงแปลกปลอมทีѷตดิเชืѸอสงู เชน่ 

นํѸาคลอง ดนิ มลูสตัว ์เป็นตน้

**แผลสะอาด ไมต่อ้งใหย้าปฏชิวีนะ
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