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1. สามารถอธิบายสาเหตุการเกิดโรค พยาธิสรีรวิทยา อาการ และอาการแสดงของการติดเช้ือในทางเดิน

ปสสาวะ  

2. สามารถอธิบายไดถึงหลักการใชยา และแผนการใชยา (dosage regimen) ในการรักษาการติดเช้ือใน

ทางเดินปสสาวะ  

3. สามารถแนะนําวิธีการใชยา และอธิบายถึงอาการไมถึงประสงคจากการใชยาในการรักษาการติดเช้ือใน

ทางเดินปสสาวะ  

4. สามารถอธิบายบทบาทของเภสัชกรตอการใชยาในการรักษาการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ ประเมิน

สุขภาพเบ้ืองตน เพื่อใหคําแนะนําท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติตัวแกผูรับบริการ รวมท้ังการสงตอผูปวยใน

กรณีจําเปน 

การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ (Urinary Tract Infections) 

 การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ (Urinary Tract Infections; UTI) หมายถึง ภาวะท่ีมีอาการแสดงของการ

อักเสบ (inflammation) ของทางเดินปสสาวะ รวมกับการตรวจพบวามีแบคทีเรียในปสสาวะอยางมีนัยสําคัญ 

(significant bacteriuria) ซ่ึงตรวจพบแบคทีเรียมากกวา หรือเทากับ 105 ตอมิลลิลิตรของปสสาวะ เน่ืองจากโดย

ปกติจะสามารถตรวจพบแบคทีเรียจํานวนเล็กนอยไดในทางเดินปสสาวะบริเวณ anterior urethra  และจะ

สามารถขับออกมาปะปนไดในตัวอยางปสสาวะท่ีสงตรวจวิเคราะห  อยางไรก็ตาม ในบางกรณีอาจพบวามี

แบคทีเรียในทางเดินปสสาวะในปริมาณมาก โดยท่ีคนไขไมมีอาการเลยก็ได (asymptomatic bacteriuria)   

ประเภทของการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะอาจแบงไดหลายลักษณะตามตําแหนงของการติดเช้ือ ภาวะแทรกซอน 

ตามกลุมอาการทางคลินิก เชน การอักเสบของทอทางเดินปสสาวะ (urethritis), กระเพาะปสสาวะอักเสบ 

(cystitis), ตอมลูกหมากอักเสบ (prostatitis), และกรวยไตอักเสบ (pyelonephritis) ในท่ีน้ีจะขอกลาวถึงคําท่ีใช

บอยทางเวชปฏิบัติท่ีควรทราบ ดังน้ี 
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 การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะสวนลาง (Lower urinary tract infections) ซึ่งประกอบไปดวย กระเพาะ

ปสสาวะ (urinary bladder; cystitis), ทอปสสาวะ (urethra; urethritis), ตอมลูกหมาก (prostate gland; 

prostatitis) และ epididymis (epididymitis) โดยมีกลุมของอาการผิดปกติของการขับถายปสสาวะ บางอยาง

เกิดข้ึน เชน ปสสาวะแสบขัด ปวดเบง ปสสาวะบอย หรืออาจมีเลือดปนออกมากับปสสาวะ ซึ่งจะสังเกตพบวา

ปสสาวะมีสีเหมือนนํ้าลางเน้ือ  

สวนการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะสวนบน (Upper urinary tract infections) มักจะหมายถึง การติด

เช้ือท่ีไต โดยเฉพาะอยางย่ิงท่ีกรวยไต (pyelonephritis) โดยแบงเปน กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน (acute 

pyelonephritis) และกรวยไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic pyelonephritis)  

กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน เปนการติดเช้ือเฉียบพลันท่ีกรวยไตขางเดียวหรือท้ังสองขาง และมักจะมีอาการ

รวมไปถึงการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะสวนลางดวย สวนกรวยไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic pyelonephritis) มัก

พบวามีความสัมพันธกับการมีพยาธิสภาพท่ีไต ในลักษณะของ chronic interstitial nephritis ซ่ึงเช่ือกันวาเปนผล

มาจากการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีไต แตอยางไรก็ตาม ยังมีอีกหลายโรคท่ีเปนสาเหตุของการเกิด chronic interstitial 

nephritis โดยท่ีไมจําเปนตองเกิดจากการติดเช้ือ ดวยลักษณะท่ียากตอการแยกความแตกตางทางพยาธิวิทยา

ระหวาง interstitial nephritis กับ chronic pyelonephritis จึงอาจกลาวโดยสรุปไดวา chronic pyelonephritis 

อาจเกิดจากการติดเช้ือหรือไมก็ได

การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะท่ีไมมีอาการแทรกซอน (Uncomplicated UTIs) หมายถึงการติดเช้ือใน

ทางเดินปสสาวะท่ีไมไดเกี่ยวของกับความผิดปกติทางโครงสรางของทางเดินปสสาวะ ท่ีทําใหเกิดการขัดขวางกลไก

การไหลของปสสาวะ  

สวนการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะท่ีมีอาการแทรกซอน (complicated UTIs) เปนการเกิดการติดเช้ือใน

ทางเดินปสสาวะจากรอยโรค (lesion) ในทางเดินปสสาวะ เชนความผิดปกติแตกําเนิด การบิดตัวของทอปสสาวะ 

น่ิวในทางเดินปสสาวะ การใสสายสวน ตอมลูกหมากโต การอุดตันของทางเดินปสสาวะ หรือความผิดปกติของ

ระบบประสาทท่ีการควบคุมกลไกการไหลของปสสาวะ 

 การเปนซ้ําของการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ (recurrent UTIs) หมายถึงการเกิดอาการของ UTIs 

มากกวา 3 ครั้งใน 1 ป   ซึ่งอาจเกิดจาก การติดเช้ือซ้ํา (reinfections) จากเช้ือชนิดอ่ืนๆ หรือ การกําเริบหรือกลับ

เปนซ้ํา (relapse) จากเช้ือเดิมก็ได 

สาเหตุของการเกิดโรค  

 โดยท่ัวไป UTIs มักพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย นอกจากน้ียังมีปจจัยอ่ืนๆท่ีเพิ่มโอกาสเส่ียงตอการเกิด

ภาวะติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ เชน การรวมเพศ, การใช diaphragm หรือ spermicide, การด่ืมนํ้าในปริมาณท่ี
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นอยเกินไปในแตละวัน, และการกล้ันปสสาวะบอยๆ นอกจากน้ีในผูปวยชายท่ีมีภาวะตอมลูกหมากโต ก็สามารถพบ

การเกิด UTIs ไดเชนกัน  

 อุบัติการณของการเกิด UTIs มักพบไดไดสูงในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน, ผูปวยผาตัดเปล่ียนไต, ผูปวย

สูงอายุ หรือมีปจจัยอ่ืนๆท่ีทําใหมีความสามารถของภูมิคุมกันของรางกายตํ่าลง 

 ใน acute uncomplicated UTIs มักพบวาเช้ือท่ีเปนสาเหตุคือ E. coli ซึ่งพบไดมากถึง 80-90% ของการ

ติดเช้ือท้ังหมดในทางเดินปสสาวะท่ีเกิดจากการติดเช้ือในชุมชน (community-acquired infections) ท่ีเหลือเกิด

จาก gram-negative enteric bacteria เชน Klepsiella pneumoniae, Proteus spp., Pseudomonas

aeruginosa, Enterococcus spp. และจาก gram-positive cocci โดยเฉพาะอยางย่ิง Streptococcus faecalis

และ Staphylococcus saprophyticus  (coagulase-negative staphylococcus) ซ่ึงมักพบในเด็กผูหญิง และ

หญิงวัยเจริญพันธุ 

 ในกรณีของ complicated UTI ท่ีเกิดจากการมีความผิดปกติของโครงสรางระบบทางเดินปสสาวะเชน 

จากความผิดปกติแตกําเนิด, neurogenic bladder หรือทางเดินปสสาวะตีบแคบ และการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

(Nosocomial infections) มักพบไดบอยวาเช้ือท่ีเปนสาเหตุจะเปนเช้ือคนละกลุมกับท่ีพบวาเปนสาเหตุของ 

uncomplicated UTIs หรืออาจเปนเช้ือท่ีพบไดนอยวาเปนสาเหตุของการเกิด uncomplicated UTI เชน K.

pneumoniae, Proteus spp., Enterobacter spp, Ps. aeruginosa, enterococci, และ Staphylococci สวน

การติดเช้ือ anaerobic bacteria และ Candida spp. น้ัน พบไดนอย และถาเกิดมักพบในผูปวยวิกฤติ และผูปวย

ท่ีใสสายสวนปสสาวะ (catheterized patient)  

 สวนใหญมักพบวา UTIs จะมีการติดเช้ือเพียงชนิดเดียว แตในกรณีผูปวยท่ีเปนน่ิว ผูปวยใสสายสวน

ปสสาวะ หรือ ผูท่ีมีฝในไต อาจพบวามีการติดเช้ือรวมกันหลายชนิดได

อาการ อาการแสดง และเกณฑการวินิจฉัย 

 อาการ และอาการแสดงของการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะสวนลาง ไดแก ปสสาวะขัด (dysuria) กล้ัน

ปสสาวะไมอยู (urgency) ปสสาวะถี่ (frequency) ปวดหนวงบริเวณทองนอย (suprapubic heaviness) และ

อาจพบวามีเลือดปนออกมาในปสสาวะได (gross hematuria) สวนการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะสวนบน 

มักจะมีอาการเชนเดียวกันกับ lower tract infection รวมถึง  ปวดบ้ันเอว  (frank pain) (ซ่ึงการตรวจรางกายจะ

พบ costrovertebral tenderness) มีไข คล่ืนไสอาเจียน และ ออนแรง รวมดวย  

การตรวจทางหองปฏิบัติการ จะพบ 

- Bacteriuria

- Pyuria (WBC > 10/mm3)

- Nitrite-positive urine (with nitrite reducer)
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- Leukocyte esterase-positive urine

- Anitbody-coated bacteria (Upper UTI)

 เกณฑการวินิจฉัยจากปริมาณแบคทีเรียในปสสาวะวามีนัยสําคัญ (significant bacteriuria) คือ 

1. ≥102 colony forming unit (CFU) coliforms/mL or ≥105 CFU non coliforms/mL in a

symptomatic female

2. ≥103 CFU bacteria/mL in a symptomatic male patient

3. ≥105 CFU bacteria/mL in asymptomatic individuals on two consecutive specimend

4. Any growth of bacteria on suprapubic catheterization in a symptomatic patient

5. ≥102 CFU bacteria/mL in a catheterized patient

 และพบวาการมีภาวะ pyuria (WBC > 10/mm3) ในผูปวยท่ีมีอาการรวมดวยน้ัน มีความสัมพันธกับการมี

แบคทีเรียในทางเดินปสสาวะอยางมีนัยยัยสําคัญ (significant bacteriuria) ซ่ึงบงถึงโอกาสการเกิดการติดเช้ือใน

ทางเดินปสสาวะท่ีมากขึ้น  

การรักษาการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ 

  เปาหมายของการรักษา คือ การกําจัดเช้ือกอโรคออกจากระบบทางเดินปสสาวะ ปองกันการเกิดภาวะ

ลุกลามเปนการติดเช้ือทางระบบ และปองกันการกลับเปนซํ้า 

 สําหรับการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะท่ีมีอาการรวมดวย ควรไดรับการรักษาโดยใหยาตานจุลชีพเพื่อรักษา

อาการและกําจัดเช้ือออกจากทางเดินปสสาวะ แตในการกลุมท่ีติดเช้ือในทางเดินปสสาวะโดยท่ีไมมีอาการ 

(asymptomatic bacteriuria) อาจจําเปนหรือไมจําเปนท่ีจะตองไดรับการรักษา ท้ังน้ี การพิจารณาใหการรักษา

จะขึ้นกับสภาวะผูปวยเปนหลัก ดั ง เช น ในกร ณีของ  กา ร เกิ ด  bacteriuria ใน เ ด็ ก เ ล็ก  เ ด็ ก ท่ีมี ภ า ว ะ 

vesicoureteric reflux (VUR) หรือมีความผิดปกติของระบบทางเดินปสสาวะแตกําเนิด และในหญิงต้ังครรภ มี

ความจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองไดรับการรักษา เน่ืองจากมีโอกาสเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  แตในทางตรง

ขาม  ภาวะ bacteriuria ในผูปวยหญิงท่ีไมไดต้ังครรภ และไมมีรอยโรคของภาวะอุดตันของทางเดินปสสาวะ อาจ

ไมจําเปนตองใหการรักษาถาผูปวยเหลาน้ีไมมีอาการ  

 ในกรณีของผูปวยท่ีมีโรคไตเรื้อรัง จะเปนการยากท่ีจะทําใหระดับยาในปสสาวะสูงเพียงพอถึงความเขมขน

ในระดับการรักษา (therapeutic concentration) และยังมีปญหาในเรื่องพิษของยาบางชนิด ท่ีอาจทําใหเกิดพิษ

ตอไตมากขึ้นไดในผูปวยท่ีมีภาวะการทํางานของไตบกพรองหรือมีภาวะไตวาย เชน ยาในกลุม Aminoglycosides  

ดังน้ันในกรณีน้ี ยากลุม Penicillins และ Cephalosporins ซ่ึงมีพิษตอไตคอนขางนอย และขับออกไดดีทาง
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ปสสาวะ จึงเปนกลุมยาท่ีนาเลือกใชในการรักษาการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะในผูปวยโรคไตเรื้อรัง (chronic 

kidney disease)

หลักการใชยาตานจุลชีพในการรักษาการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ 

 องคประกอบสําคัญของการรักษา UTI ไดแก การประเมินในขั้นตน, การเลือกใชยาตานจุลชีพ และการ

ประเมินผลการติดตามการรักษา นอกจากน้ีปจจัยอ่ืนๆท่ีจะตองพิจารณาในการใชยาไดแก เภสัชจลนศาสตรของยา 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา และขอหามใชของยาแตละชนิดในผูปวยประเภทตางๆ

Uncomplicated UTIs

การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะสวนลาง (Lower urinary tract infections) 

 สําหรับการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะสวนลางแบบไมซับซอน (uncomplicated UTIs) อาจใหการรักษา

แบบ empiric therapy โดยท่ียังไมตองทําการเพาะเช้ือจากปสสาวะได  การใหการรักษาแบบระยะส้ันกวาปกติ 

เชน ใหยาติดตอกัน 3 วัน  ก็สามารถใหผลลัพธท่ีดีใกลเคียงกับการรักษาดวยยาตานจุลชีพโดยปกติ (conventional 

therapy; 7-10 วัน) สําหรับการใหการรักษาแบบใหยาคร้ังเดียว (single-dose therapy) ผลการรักษามีอัตราการ

หาย (cure rate) 61-100% ซึ่งการรักษาวิธีน้ีมีขอดี คือ คาใชจายในการรักษาจะตํ่า ความรวมมือในการรักษา 

(compliance) ดี และมีผลขางเคียงจากการใชยานอย แตอยางไรก็ตามผลการรักษาอาจไมดีในกรณีท่ีผูปวยมี

ปญหาท่ีไตรวมดวย และยาบางตัวใหผลการรักษาจากการใหยาเพียงครั้งเดียวไมคอยดีนัก จึงนิยมท่ีจะใหยาในการ

รักษาแบบ 3 วัน ซึ่งพบวาใหผลในการรักษาท่ีดีกวา ยกเวนในกรณีของผูปวยบางรายท่ีจําเปนตองใหการรักษาโดย

ใหยา 7-10 วัน เชน การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะในเพศชาย, ผูปวยท่ีมีอาการมามากกวา 7 วัน, ในผูปวยท่ีมีการ

กลับเปนซ้ําบอยๆ (recurrent) และในกรณีท่ีสงสัยวาผูปวยจะติดเช้ือในทางเดินปสสาวะสวนบน (upper UTIs) 

 ในปจจุบันพบวายาบางชนิดไมสามารถทํานายผลการรักษา UTIs ไดแมนยํา เน่ืองจากการด้ือตอยาของ

เช้ือบางตัว เชน E. coli ซึ่งเปนเช้ือท่ีพบบอยวาเปนสาเหตุของการเกิด UTIs พบวามีอุบัติการณของการด้ือตอ 

Amoxycillin และ Sulfonamides มากขึ้น ดังรายงานการศึกษา ในกลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนา พบวา uropathic 

E. coli มีการด้ือตอ Amoxicillin, Amoxicillin-clavulanic acid, และ Cotrimoxazole ถึงมากกวารอยละ 67-

75 (Vila J, et al., 2010) จึงไมแนะนําใหใชยาดังกลาวในการรักษา UTIs แลว และจากคําแนะนําจากตําราท่ัวไป 

ซึ่งมักจะแนะนํายาท่ีใชในการใหการรักษา UTIs แบบ 3 วัน ไดแก Cotrimoxazole, Norfloxacin, Ofloxacin 

และ Ciprofloxacin จากอุบัติการณของการด้ือยาของเช้ือดังท่ีกลาวขางตน สําหรับประเทศไทย ในทางปฏิบัติใน

ปจจุบัน บางแหงจึงแนะนําใหใชยาในกลุม Fluoroqiunolone ในการรักษาเปนตัวเลือกแรก อยางไรก็ตาม หาก

พิจารณาขอมูลในทางเภสัชจลนศาสตร เปนท่ีทราบกันดีกวายาในกลุม Fluoroquinolones จะมีคาชีวประสิทธิผล
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ตํ่าเม่ือใหรวมกับอาหาร ควรแนะนําใหผูปวยรับประทานยาในขณะทองวาง หรือกอนอาหาร 1 ช่ัวโมง รวมท้ัง

หลีกเล่ียงการใหยารวมกับยาชนิดอ่ืนบางชนิด ท่ีมีโอกาสลดการดูดซึมของยาในทางเดินอาหารได เชน antacid 

หรือ แคลเซี่ยม เปนตน 

และแมวาความสามารถในการกําจัดเช้ือของการใหยาแบบ 3 วันและ 7 วันจะไมแตกตางกัน และโอกาส

การเกิดโรคซํ้า (recurrent rate) จะไมสูงมากนักจากการใหยา แบบ 3 วัน แตหากพิจารณาเปรียบเทียบกับการให

ยานาน 7 วันแลว โอกาสการเกิดซํ้าในกลุมท่ีไดรับยา 7 วัน ตํ่ากวาการใหยาแบบ 3 วัน อยางมีนัยสําคัญ (recurrent 

rate 8% และ 16%, P= 0.018) (Warren et al., 1999)  โดยคําแนะนําจากราชวิทยาลัยอายุรแพทยของไทย 

แนะนําใช Norfloxacin 400 mg วันละ 2 ครั้ง เปนเวลา 3 วัน หรือ หากไดรับยาตานจุลชีพอ่ืนมากอน แนะนําให

ใช Ofloxacin 200 mg วันละ 2 ครั้ง ติดตอกันเปนเวลา 7 วัน ในการรักษา uncomplicated cystitis (พรรณพิศ 

สุวรรณกูล และคณะ, 2542) 

ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถใชยาในกลุม Floroquinolones ได ยากลุม Cefalosporins เชน Cefdinir และ 

Cefaclor ก็อาจพิจารณานํามาใชรักษา URIs ไดเชนกัน แตอาจจําเปนตองใชในระยะเวลาในการรักษาท่ียาวนาน

กวา Fluoroqiunolones 

การรักษาผูปวยหญิงกลุมท่ีมีอาการทางทอปสสาวะ (urethral syndrome) น้ัน การรักษาโดยใหยากลุม

ดังกลาวตัวใดตัวหน่ึงขางตน  เปนเวลา 3 วันมักใหผลดี แตหากไมไดผล การใช Doxycycline 100 mg วันละสอง

คร้ัง ติดตอกันเปนเวลา 7-14 วัน  หรือ  Azithromycin 1 g ครั้งเดียว มักไดผลดีในกรณีท่ีคาดวาอาการดังกลาว

อาจเกิดจากการติดเช้ือ Chlamydia หรือ เช้ือ Mycoplasma

 การรักษา UTIs ในหญิงต้ังครรภ ซ่ึงเช้ือสวนใหญท่ีเปนสาเหตุคือ E. coli และ Staphylococcus

saprophyticus ท่ียังคงจําเปนตองหลีกเล่ียงการใช Co-trimoxazole  (โดยเฉพาะในไตรมาสท่ีสาม) และ 

Fluoroquinolone ซึ่งอาจสงผลไมพึงประสงคตอทารกในครรภน้ัน ในการรักษาแบบ empiric therapy  แนะนํา

ใหใชยาในกลุม Amoxycillin-clavulaic acid หรือยาในกลุม cephalosporins (Cefalexin หรือ Cefuroxime) 

ติดตอกันเปนเวลา 7 วัน เปนอันดับแรก (first –line therapy) หรือใช Fosfomycin (3g single dose) เปน 

second-line therapy ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแนะนําใหใช Cefdinir 200 mg วันละ 2 ครั้ง ติดตอกัน 3 วัน ถา

รับประทานยาจนหมดแลวอาการไมดีขึ้น ควรกลับมาพบแพทยทันที เพ่ือตรวจปสสาวะ และเพาะเช้ือจากปสสาวะ 

หากพบวาผลเพาะเช้ือยังเปนบวก ควรไดรับยาตานจุลชีพติดตอกัน 7 วัน และหากยังไมหายควรไดรับการตรวจ

วินิจฉัยหาสาเหตุ จะเห็นไดวาในการรักษา UTIs ในหญิงต้ังครรภจําเปนตองมีการติดตามการรักษา โดยหลังจาก

ไดรับยาไป 2 สัปดาหตองสงตรวจเพาะเช้ือจากปสสาวะ และทํา urinalysis และตรวจสืบคนเพิ่มเติมหากอาการไม

ดีข้ึน จึงแนะนําใหทําการรักษา UTIs ในหญิงต้ังครรภโดยการดูแลของแพทยในโรงพยาบาลเทาน้ัน 
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Complicated UTI

การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะสวนบน (Upper urinary tract infections)  

(กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน; acute pyelonephritis) 

 ผูปวยกลุมน้ีมักมีอาการมาก มีไขสูง (>38°C) ปวดบ้ันเอว (frank pain) ผูปวยควรไดรับการรักษาแบบ

กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน ผูปวยกลุมน้ีมักตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากควรไดรับการตรวจ urine 

gram stain, urinalysis และทําการตรวจเพาะเช้ือและทดสอบความไวของเช้ือแลว ยังจําเปนท่ีจะตองใหการรักษา

ดวยยาตานจุลชีพโดยการฉีดในชวงแรก  ยาตานจุลชีพท่ีเหมาะสมในการใชตานเช้ือ E. coli และ gram-negative 

bacilli ไดแก ยาในกลุม Aminoglycosides เชน Gentamicin 5-7 mg/kg วันละครั้ง (ไมเกิน 320 mg/day) หรือ

ยาในกลุม Fluoroquinolones  (Ciprofloxacin 500 mg ทุก 12 ช่ัวโมง) และในกรณีท่ีสงสัยเช้ือในกลุม gram-

positive cocci เชน Streptococcus feacalis อาจพิจารณาใช Ampicllin หรือ Amoxy-clavulanate   

 ในผูปวยท่ีมีอาการหนัก (seriously ill) มักไดรับยาฉีดกลุม Fluoroquinolone, Aminoglycosides (โดย

อาจใหรวมกับ Ampicillin), หรือให extended spectrum Cephalosporins (อาจใหรวมกับ Aminoglycosides) 

โดยใหยาดวยการฉีดเขาหลอดเลือดดํา และเมื่อผูปวยมีอาการดีขึ้น จึงเปล่ียนวิถีการใหยา (route) มาเปนวิธี

รับประทาน (oral therapy)   

ในกรณีท่ีคนไขมีอาการไมมากอาจใหการรักษาดวยการใชยาตานจุลชีพโดยวิธีรับประทาน โดยระยะเวลา

การใหยาควรเปน 10-14 วัน และหากพบวาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทางแบคทีเรียวิทยาบงวาเช้ือมีการด้ือ

ตอยาท่ีใช หรือในกรณีท่ีผูปวยอาการไมดีขึ้นภายใน 48 ช่ัวโมง ภายหลังจากการเริ่มใหการรักษาดวยยา ควรรีบ

เปล่ียนยาท่ีใชในการรักษา 

 ในผูปวยกลุมพิเศษ เชน ท่ีไตทํางานผิดปกติ  (Scr>2 mg/dL) อาจพิจารณาให Ceftriaxone หรือ 

Ciprofloxacin ในกรณีท่ีแพยาในกลุม betalactam หรือ ถาเปนผูปวยต้ังครรภ แนะนําใหใช Ceftriaxone  

 สวนในผูปวยท่ีเปน pyelonephritis ท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล หรือสงสัยวาอาจเกิดจาก

การติดเช้ือในโรงพยาบาล จะมีโอกาสท่ีเช้ือด้ือตอยามากขึ้น อาจเริ่มใหการรักษาดวยยากลุมท่ีมีฤทธ์ิเปน ultra-

broad-spectrum เ ช น  Ceftazidime, Piperacillin, Imipenem, ห รื อ  Meropenem โ ด ย ใ ห ร ว ม กั บ 

Aminoglycosides และอาจหยุดการให Aminoglycosides ไดหลังจากใหยา 3 วัน หากผูปวยตอบสนองตอการ

รักษาดี อยางไรก็ตามควรทําการตรวจเพาะเช้ือ หลังจากการใหการรักษา 2 สัปดาห เพ่ือยืนยันผลการรักษาและ

ปองกันการกลับเปนซํ้า (ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแนะนําใหใช Amikacin,  หรือ Ceftazidime, หรือ Amoxicillin-

clavulanate,  หรือ Ciprotfloxacin)  
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การติดเช้ือทางเดินปสสาวะในผูปวยชาย 

 ในผูปวยชาย การเกิดการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะพบไดนอย และมักมีสาเหตุจากโรคอ่ืนดวย จึงแนะนํา

ใหมีการตรวจเพาะเช้ือจากปสสาวะ และหาสาเหตุอ่ืนรวมดวย ในการใหการรักษาแบบ empiric therapy กรณีท่ี

สงสัยวาเกิดจากเช้ือในกลุม  gram–negative แนะนําใหเลือกยาเหมือนกับท่ีกลาวขางตน แตควรใหการรักษาดวย

ยาตอเน่ืองเปนเวลา 10-14 วัน สําหรับ uncomplicated cystitis และแนะนําใหใช Norfloxacin 400 mg วันละ 

2 คร้ัง ติดตอกัน 7 วันและ ติดตามการรักษาอีกครั้ง 2 สัปดาห โดยตรวจเพาะเช้ือจากปสสาวะ และทํา urinalysis  

ภาวะท่ีมีแบคทีเรียในปสสาวะโดยไมมีอาการ (Asymptomatic bacteriuria) 

การตรวจพบเช้ือในทางเดินปสสาวะในขนาดมากกวา  105 /mL โดยไมมีอาการหรืออาการแสดงของ UTIs 

มักพบไดบอยในเด็ก ผูสูงอายุ หญิงต้ังครรภ และผูปวยเบาหวาน การใหการรักษาเพ่ือปองกัน UTIs แนะนําวาควร

ตองทําในกรณีท่ีพบในเด็ก และสตรีมีครรภ สวนในกรณีของ ผูสูงอายุ และผูปวยเบาหวาน ในปจจุบันยังไมมีขอมูล

วาการใหการรักษาเพื่อปองกัน UTIs จะมีประโยชนชัดเจน  

สวนการตรวจพบเช้ือในทางเดินปสสาวะท่ีไมมีอาการในเด็ก ควรไดรับการรักษาเชนเดียวกับผูท่ีมีอาการ 

เน่ืองจากการพยากรณโรคไมดีในระยะยาว (bad long-term prognosis) คือมีความเส่ียงตอการเกิดการทําลายไต 

โดยเฉพาะในเด็กชวงอายุชวง 0-5 ปแรก  

แตสําหรับการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะท่ีไมมีอาการในผูใหญสุขภาพดี อาจไมจําเปนตองใหการรักษา 

ยกเวนในกรณีท่ีผูปวยท่ีมีความผิดปกติหรือมีการอุดตันของโครงสรางระบบทางเดินปสสาวะ 

การกลับเปนซํ้าของการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ (Relapsing UTI) 

 สาเหตุสําคัญท่ีพบบอยของการเกิด relapsing UTI คือการติดเช้ือท่ีไต (renal infection), การมีโครงสราง

ของทางเดินปสสาวะผิดปกติ และ ในผูปวยชายท่ีเปนโรคตอมลูกหมากอักเสบเรื้อรัง (chronic prostatitis)  

 ในกรณีท่ีผูปวยรับการรักษาดวยยา 7-10 วันแลวไมไดผล อาจพิจารณาใหการรักษา เปน 2 สัปดาห หรือ

ถายังไมไดผลอีก อาจพิจารณาใหยาติดตอกัน 6 สัปดาห และหากพบวาผูปวยมีความผิดปกติของโครงสรางระบบ

ทางเดินปสสาวะ อาจจําเปนตองไดรับการรักษาโดยวิธีผาตัดรวมดวย 

 การใหการรักษาดวยการใหยาตานจุลชีพติดตอกันนานเปนเวลา 6 เดือน (suppression therapy)มีการ

ใชไมมากนัก และจะใชในกรณีท่ีจําเปนจริงๆเทาน้ัน  เชน ในกรณีของผูปวยเด็กท่ีมีการติดเช้ือซ้ํา ผูใหญท่ีมีอาการ

ตอเน่ืองกันมาตลอด หรือผูท่ีมีโอกาสเส่ียงตอการท่ีไตจะถูกทําลายจากการดําเนินของโรค ซึ่งผูปวยเหลาน้ีจําเปนท่ี

จะตองไดรับการรักษาโดยใชยาตานจุลชีพเปนเวลานาน (อาจมากกวา 4 สัปดาห) และควรไดรับการตรวจทาง

แบคทีเรียวิทยาทุกเดือน 
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การรักษาเพ่ือปองกันการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ (UTIs Prophylaxis) 

 การใหการรักษาเพื่อปองกันในระยะยาวอาจจําเปนในผูปวยบางราย โดยเฉพาะอยางย่ิงใน ผูปวยหญิงท่ีมี

การติดเช้ือซ้ํา (reinfection) บอยๆ  โดยเฉพาะอยางย่ิงในกรณีท่ีทราบชัดเจนวาเกิดจากการมีเพศสัมพันธ การให

ยาแบบใหครั้งเดียว (single dose) หลังจากท่ีผูปวยมีเพศสัมพันธ (postcoital antibiotic prophylaxis) ก็อาจ

เพียงพอตอการปองกัน 

Special conditions

สตรีมีครรภที่ตรจพบแบคทีเรียในปสสาวะ (Bacteriuria in pregnancy) 

ภาวะ asymptomatic bacteriuria พบไดใน 4-7% ของสตรีมีครรภ ซึ่งในกลุมน้ี ผูปวยประมาณ 30-40% 

มีโอกาสท่ีจะดําเนินโรคเปน acute pyelonephitisในระหวางต้ังครรภ  นอกจากน้ียังพบวาโอกาสเส่ียงของการเกิด 

pyelonephritis มีความสัมพันธทางสถิติอยางมีนัยสําคัญ กับการมีภาวะ bacteriuria รวมกับ การคลอดกอน

กําหนด, นํ้าหนักของทารกแรกคลอดตํ่ากวาปกติ และ ความดันโลหิตสูงในมารดา  ดวยเหตุผลดังกลาว จึงจําเปนท่ี

จะตองใหการรักษาในกรณีท่ีหญิงมีครรภมีภาวะ bacteriuria 

 การใหการรักษาภาวะ bacteriuria ในชวงแรกของการต้ังครรภ จะสามารถปองกันการเกิด acute 

pyelonephritis ไดถึง 50-70% ดังน้ัน จึงจําเปนตองตรวจหาภาวะ bacteriuria ในชวงแรกของการต้ังครรภ ใน

หญิงต้ังครรภทุกคนท่ีมาฝากครรภ ซึ่งทุกคนท่ีมีภาวะ bacteriuria จะไดรับการรักษาโดยใหยาตานจุลชีพเปนเวลา 

7 วัน และยาท่ีใชในหญิงมีครรภไดอยางปลอดภัยในกรณีน้ีคือ Cefalexin, Amoxycillin-clavulanate และ

จําเปนตองมีการตรวจติดตามผลการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะ 

ผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะ (catheterized patients) 

 ในกรณีผูปวยท่ีใสสายสวนปสสาวะในระยะส้ัน (นอยกวา 30 วัน) ท่ีพบวามีแบคทีเรียในปสสาวะโดยผูปวย

ไมมีอาการ ใหถอดสายสวนปสสาวะเร็วท่ีสุด สวนในผูปวยท่ีมีอาการรวมดวยควรถอดสายสวนปสสาวะ และใหการ

รักษาเชนเดียวกับกลุม complicated UTIs  

 จากขอมูลขางตนจะเห็นวา การใชยาตานจุลชีพ ในการรักษา UTIs น้ัน มีวิธีใชแตกตางกันไปตามลักษณะ

ของการติดเช้ือในแตละบริเวณ เช้ือท่ีเปนสาเหตุ ความไวของเช้ือตอยาตานจุลชีพ และอุบัติการณการด้ือยาของเช้ือ

ในแตละทองถิ่น นอกจากน้ีสภาวะของผูปวย และคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของยาท่ีจะเลือกใช ก็เปนส่ิงท่ีสําคัญใน

การเลือกใชยาใหเหมาะสมในผูปวยแตละรายเชนกัน  
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