
 

 

 

การตรวจพบเช ื ้อแบคทีเร ียในปัสสาวะโดยไม่ปรากฏอาการ (asymptomatic 
bacteriuria) เป็นสภาวะที่สามารถพบได้บ่อยในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ ซึ่งเป็นภาวะที่ทำให้
เกิดการใช้ยาต้านจุลชีพ (antibiotic) โดยเกินความจำเป็น นำไปสู่การเกิดปัญหาเชื้อ
ดื ้อต่อยาต้านจุลชีพในอนาคต ในปี ค.ศ. 2005 สมาคมโรคติดเชื ้อแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Infectious Diseases Society of America, IDSA) ได้กำหนดแนว
ทางการจัดการผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อแบคทีเรียในปัสสาวะโดยไม่ปรากฏอาการ โดย
คำแนะนำให้คัดกรองและรักษาภาวะดังกล่าว เฉพาะในผู้ป่วยหญิงที่ตั้งครรภ์และผู้ป่วย
ที่จะได้รับการทำหัตถการหรือส่องกล้องในระบบทางเดินปัสสาวะเท่านั้น ในปี ค.ศ. 
2019 สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ได้กำหนดแนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อแบคทีเรียในปัสสาวะโดยไม่ปรากฏอาการฉบับปรับปรุงใหม่ โดย
เพิ่มเติมคำแนะนำในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความชุกในการตรวจพบเชื้อแบคทีเรียในปัสสาวะ
โดยไม่ปรากฏอาการสูง ดังนั้น บทความนี้จะกล่าวทบทวนการดูแลและการรักษาผู้ป่วย
ที่ตรวจพบเชื้อแบคทีเรียในปัสสาวะโดยไม่ปรากฏอาการในกลุ่มต่าง ๆ ทั้งนี้ เพ่ือ
อัพเดทความรู้และส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลต่อไป 

 แบคทีเรียในปัสสาวะโดยไม่ปรากฏอาการ, asymptomatic bacteriuria, 
urinary tract infection, bacteriuria 

  

 

        

 



 

เมื่อได้อ่านบทความแล้ว ผู้อ่านสามารถ 

1. ทราบและเข้าใจระบาดวิทยาของการตรวจพบเชื้อ
แบคทีเรียในปัสสาวะโดยไม่ปรากฏอาการ 

2. นำความรู้ไปใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยที่ตรวจพบ
เชื้อแบคทีเรียในปัสสาวะโดยไม่ปรากฏอาการได้ 

3. วางแผนการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยที่
ตรวจพบเชื้อแบคทีเรียโดยไม่ปรากฏอาการ 

 

 การตรวจพบเชื้อแบคทีเรียในปัสสาวะโดยไม่
ปรากฏอาการ (asymptomatic bacteriuria; ASB) 
คือการตรวจพบเชื ้อแบคทีเรียจากการเพาะเชื ้อใน
ป ั สสาวะจำนวน ≥  10 5 colony-forming units 
(CFU)/ml หรือ 108 CFU/L ตั ้งแต่ 1 ชนิด ขึ ้นไป  
และไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อที่ทางเดินปัสสาวะ 
เช่น อาการปัสสาวะแสบขัด (dysuria) ปัสสาวะบ่อย 
(frequency) กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (urgency) ปัสสาวะ
ม ี เล ือดปนหร ือม ีล ักษณะส ีท ี ่ข ุ ่น (turbid urine) 
ร่วมกับปวดบริเวณหัวเหน่า (suprapubic pain) หรือ
ม ี ไ ข ้ ส ู ง  หนาวส ั ่ น  เ จ ็ บปวดบร ิ เ วณบ ั ้ น เ อ ว 
(costovertebral angle; CVA) ข้างใดข้างหนึ ่ง หรือ
ทั้ง 2 ข้างเมื่อถูกเคาะบริเวณดังกล่าว โดยที่อาจตรวจ
พบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ (pyuria) หรือไม่ก็ตาม[1, 
2] 
 ASB เป็นภาวะหนึ่งที่สามารถทำให้เกิดการใช้
ยาปฏิชีวนะโดยไม่จำเป็น ซึ ่งส่งผลกระทบให้เกิด
ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพได้ในอนาคต[1] โดยการดื้อ
ยาท ี ่อาจจะเก ิดข ึ ้นน ั ้นสามารถเก ิดการต ิดเชื้ อ
แบคทีเรียในกลุ ่ม Enterobacteriaceae ที่สามารถ
ผ ล ิ ต เ อ ม ไ ซ ม ์  extended spectrum beta-

lactamase (ESBL) หรือเอมไซม์ carbapenemase 
ได้[3, 4] ด้วยเหตุนี้การจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะ ASB จึง
มีความสำคัญท่ีเภสัชกรจะต้องทราบถึงกลุ่มผู้ป่วยที่จะ
ได้รับประโยชน์จากการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ เพ่ือ
นำไปสู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผลและลดปัญหาเชื้อดื้อ
ต่อยาต้านจุลชีพในอนาคต 
 

 ASB เป ็นสภาวะที ่สามารถพบได้บ ่อยใน
ผู้หญิงที่สุขภาพดี รวมทั้งผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ที่มีความ
ผิดปกติในการขับถ่ายปัสสาวะ[5-7] ซึ่งความชุกของ
การเกิดภาวะ ASB นั้นมีความแตกต่างกันในแต่ละ
กลุ่มผู้ป่วย (ตาราง 1) โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มีความชุกใน
การเกิดภาวะ ASB สูง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีการใส่สายสวน
ปัสสาวะไว้เป็นเวลานาน ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่มีการ
บาดเจ็บของไขสันหลัง และผู้ป่วยโรคเบาหวาน[8-12] 
ASB เป็นภาวะที่มีการวินิจฉัยผิดพลาดได้บ่อย ในการ
รักษาการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ[13] และมีอัตรา
ในการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพที่สูง แม้ว่าจะมีแนวทาง
เวชปฏ ิบ ัต ิของสมาคมโรคต ิดเช ื ้อแห ่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา กำหนดกลุ่มผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพแล้วก็ตาม[14, 15] ซึ่งการ
ใช้ยาต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสมนั้นสามารถทำให้เกิดผล
เสียได้หลายประการ อาทิ การเกิดเชื้อที่ดื้อต่อยาต้าน
จ ุลช ีพเพ ิ ่มมากข ึ ้น การต ิดเช ื ้อ Clostridioides 
difficile (หรือเดิมในนาม Clostridium difficile) เพ่ิม
มากขึ้น รวมถึงการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยบางรายพบว่ามีความเสี่ยงใน
การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะเพ่ิมมากขึ้น เป็นต้น[10, 
16] 
  



 

ตาราง 1 ความชุกของภาวะการตรวจพบเชื้อแบคทีเรียในปัสสาวะโดยไม่ปรากฏอาการ[5-12] 
กลุ่มประชากร ความชุก (ร้อยละ) 
เด็ก 
    ผู้ชาย < 1.0 
    ผู้หญิง 1.0-2.0 
ผู้หญิงสุขภาพดี 
    วัยเจริญพันธุ์ 1.0-5.0 
    ตั้งครรภ์ 1.9-9.5 
    วัยหมดประจำเดือน (อายุ 50-70 ปี) 2.8-8.6 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
    ผู้ชาย 0.7-11.0 
    ผู้หญิง 10.8-16.0 
ผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 70 ปี) 
    ผู้ชาย 3.6-19.0 
    ผู้หญิง 10.8-16.0 
ผู้สูงอายุที่พำนักอาศัยอยู่ในบ้านพักคนชรา 
    ผู้ชาย 15.0-50.0 
    ผู้หญิง 25.0-50.0 
ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของไขสันหลัง 
    ผู้ที่ใส่สายสวนปัสสาวะชนิดเป็นครั้งคราว 23.0-69.0 
    ผู้ที่ใส่ถุงยางอนามัยระบายปัสสาวะ 57.0 
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 
    1 เดือนแรกหลังปลูกถ่าย 23.0-24.0 
    1 เดือน ถึง 1 ปีหลังปลูกถ่าย 10.0-17.0 
    มากกว่า 1 ปีหลังปลูกถ่าย 2.0-9.0 
ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะ 
    ระยะสั้น 3.0-5.0 
    ระยะยาว 100.0 

 
 
 
 



 

 ในปี ค.ศ. 2005 สมาคมโรคติดเช ื ้อแห่ง
ประเทศสหรัฐอเมริกาได้กำหนดแนวทางปฏิบัติใน
การคัดกรองและรักษาภาวะ ASB ขึ้น ซึ่งในแนวทาง
ดังกล่าวนั้น มีคำแนะนำสำหรับผู้ป่วยเพียง 2 กลุ่ม 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์ และผู้ป่วยที่จะมีการส่องกล้อง
ในระบบทางเดินปัสสาวะ อย่างไรก็ตาม  พบว่ามี
ผู ้ป่วยบางกลุ่มที่มีความชุกในการเกิด ASB ที่สูง ที่
ยังคงไม่มีคำแนะนำในการคัดกรองและรักษาภาวะ 
ASB ดังนั ้น ในปี ค.ศ. 2019 จึงมีการทบทวนและ
ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติในการคัดกรองและรักษา
ภาวะ ASB ขึ้นใหม่ ซึ่งได้กล่าวถึงกลุ่มผู้ป่วยที่มีความ
ชุกในการเกิดภาวะ ASB ที่สูง[1] โดยบทความฉบับนี้
จะขอกล่าวถึงคำแนะนำในการคัดกรองและรักษา
ภาวะ ASB ในแต่ละกลุ่มผู้ป่วยแสดงในตารางที่ 2 
 

1. ผู้ป่วยเด็กที่มีสุขภาพแข็งแรง 

ในผู้ป่วยเด็กทุกช่วงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง
ไม่แนะนำให้ทำการคัดกรองและให้ยาต้านจุลชีพเพ่ือ
รักษาภาวะ ASB (strong recommendation, Low-
quality evidence) เนื ่องจากหลักฐานทางคลินิก 
พบว่าการคัดกรองและการรักษาภาวะ ASB ในเด็ก
นั้นไม่พบประโยชน์ในการป้องกันการเกิดการติดเชื้อ
ในทางเดินปัสสาวะที่ปรากฏอาการ (symptomatic 
urinary tract infections) ซึ ่งรวมถึงภาวะกรวยไต
อักเสบ (pyelonephritis) ภาวการณ์บกพร่องของไต 
(renal insufficiency) หรือ การเกิดแผลเป็นที ่ไต 
(renal scarring) แต่ในทางกลับกัน หลักฐานทาง
คลินิกพบว่า การใช้ยาต้านจุลชีพเพ่ือรักษาภาวะ ASB 
จะก่อให้เกิดผลเสียกับผู้ป่วยได้หลายประการ ได้แก่ 

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา การเกิดเชื้อดื้อ
ต่อยาต้านจุลชีพ และค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เพ่ิมมาก
ขึ้นอีกด้วย 

 

2. ผู้หญิงที่มีสุขภาพดี ไม่ตั้งครรภ์ หรือผู้หญิงวัย
หมดประจำเดือน 

หญิงที่มีสุขภาพดีที่ไม่ตั้งครรภ์ รวมถึงหญิง
วัยเจริญพันธ์ และหญิงวัยหมดประจำเดือน สมาคม
โรคติดเชื้อแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาไม่แนะนำให้ทำ
ก า ร ค ั ด ก ร อ ง แ ล ะ ร ั ก ษ า ภ า ว ะ  ASB (Strong 
recommendation, Moderate-quality 
evidence) ถึงแม้ว่าผู้หญิงที่มีภาวะ ASB จะมีความ
เสี่ยงในการเกิดการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะแบบ
ปรากฏอาการได้มากขึ้น แต่ไม่พบหลักฐานที่แสดงให้
เห็นว่าผู้หญิงที่มีภาวะ ASB จะทำให้เกิดผลเสียอื่น ๆ 
ได้แก่ การที่ไตทำงานบกพร่องหรือการเกิดแผลเป็นที่
ไต นอกจากนี้ ยังไม่พบหลักฐานที่บ่งชี้ว่าการเกิดการ
ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะแบบปรากฏอาการเกิดมา
จากภาวะ ASB[17] แต่ในทางตรงกันข้าม หลักฐาน
กลับแสดงให้เห็นว่าการคัดกรองและรักษาภาวะ ASB 
ในผู้หญิงสุขภาพดีที่ไม่ตั้งครรภ์นั้นจะทำให้ความเสี่ยง
มากกว่าประโยชน์ที่จะได้รับ อาทิ การเพ่ิมความเสี่ยง
ในการเกิดการติดเชื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่
ป ร า ก ฏ อ า ก า ร  โ ด ย จ า ก ก า รศ ึ ก ษ า ร ู ป แบบ 
randomized control trial (RCTs) พบว่าผู้ป่วยที่มี
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่ปรากฏอาการ
ส่วนใหญ่คือผู้ป่วยที่ภาวะ ASB ที่ได้รับการรักษาด้วย
ยาต้านจุลชีพ[18, 19] นอกจากนี้การรักษาภาวะ 
ASB ยังส่งเสริมให้เกิดการดื้อต่อยาต้านจุลชีพที่เพ่ิม
สูงขึ้นในอนาคตอีกด้วย 

 

 



 

ตาราง 2 คำแนะนำในการคัดกรองและรักษาภาวะ การตรวจพบเชื้อแบคทีเรียในปัสสาวะโดยไม่ปรากฏอาการ  ใน
กลุ่มประชากรต่าง ๆ 

กลุ่มผู้ป่วย คำแนะนำต่อการคัดกรองและรักษา 
น ้ ำหน ั ก  /
หลักฐาน 

ผู้ป่วยเด็ก 

- Infants (2 m – 1 yr.) ไม่แนะนำ S, L 

- Children (1 yr. – 12 yrs.) ไม่แนะนำ S, L 

ผู้ป่วยเพศหญิง 

- สุขภาพดี ไม่แนะนำ S, M 

- หญิงวัยหมดประจำเดือน ไม่แนะนำ S, M 

ผู้ป่วยหญิงที่ตั้งครรภ์ แนะนำให้ยาต้านจุลชีพ 4-7 วัน S, M 
ผู้ป่วยสูงอายุ ไม่แนะนำ S, L 

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีความบกพร่องของสมรรถนะทาง
สมอง (Cognitive impairment) 

ประเมินหาสาเหตุอื ่นและติดตามผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด หากผู้ป่วยมีอาการแสดงของ
การติดเชื้อในกระแสเลือด พิจารณาเริ่มยา
ต้านจุลชีพ 

S, VL 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไม่แนะนำ S, M 
ผู้ที่รับการปลูกถ่ายไต มา > 1 เดือน ไม่แนะนำ S, H 
ผู้ที่รับการปลูกถ่ายอวัยวะอ่ืน ๆ ไม่แนะนำ S, M 
ผู้ที่มีเม็ดเลือดขาวต่ำที่มีความเสี่ยงสูง (มี ANC < 
100 นาน ≥ 7 วัน) 

ยังไม่มีคำแนะนำหรือคัดค้าน 
Knowledge 
gap 

ผู้ที่มีการบาดเจ็บไขสันหลัง ไม่แนะนำ S, L 
ผู้ที่ใส่สายสวนปัสสาวะ ไม่แนะนำ S, L 
ผู ้ที ่ได้รับการทำหัตถการที่นอกเหนือจากระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

ไม่แนะนำ S, L 

ผู้ที่ได้รับการทำหัตถการในทางเดินปัสสาวะ 
แนะนำให้ยาต้านจุลชีพ 1-2 ขนาด ก่อน
ทำหัตถการ 30-60 นาที 

S, M 

ผู้ที่ได้รับการใส่อุปกรณ์ในทางเดินปัสสาวะ และผู้
ที่มีอุปกรณ์ในทางเดินปัสสาวะ 

ไม่แนะนำ W, VL 

คำย ่อ  ANC= Absolute neutrophil count, S= Strong recommendation, W= Weak recommendation, VL= Very 
low quality evidence, L= Low quality evidence, M= Moderate quality evidence, H= High quality evidence 

 

 



 

3. หญิงตั้งครรภ์ 

หญิงตั้งครรภ์ทุกรายควรจะได้รับการตรวจ
ค ั ด ก ร อ ง แ ล ะ ร ั ก ษ า ภ า ว ะ  ASB (Strong 
recommendation, Moderate-quality 
evidence) ในช่วงแรกของการตั้งครรภ์อย่างน้อย 1 
ครั้ง เนื่องจากส่วนใหญ่จะพบการเกิดภาวะ ASB ใน
ผู ้หญิงตั ้งครรภ์ประมาณร้อยละ 2-7[20-22] จาก
การศึกษาก่อนหน้าพบว่า การให้ยาต้านจุลชีพใน
ผู้ป่วยหญิงที่ตั้งครรภ์ที่มีภาวะ ASB นั้นสามารถลด
อุบัติการณ์ การเกิดภาวะกรวยไตอักเสบเหลือเพียง
ร้อยละ 1-4 จากปกติที่พบการเกิดร้อยละ 20-35[20] 
และบางการศึกษายังพบว่าการให้ยาต้านจุลชีพในการ
รักษาภาวะ ASB ในหญิงตั ้งครรภ์ สามารถลดการ
เกิดผลเสียต่อทารกในครรภ์ ได้แก่ การคลอดก่อน
กำหนด และการคลอดทารกที่น้ำหนักแรกเกิดน้อย 
(< 2500 กรัม) ได้อีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับคำแนะนำ
ข อ ง  American College of Obstetrics and 
Gynecology[23, 24] และจากผลการศึกษาของการ
วิเคราะห์อภิมาน[23] (รูป 1) ในประเด็นของการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากการใช้ยาต้านจุลชีพ
ในการรักษาภาวะ ASB พบว่า เกิดได้น้อยจึงทำให้
การร ักษาภาวะ ASB ด ้วยยาต ้านจ ุลช ีพน ั ้นพบ
ประโยชน์มากกว ่าความเส ี ่ยง แต่อย่างไรก ็ตาม
ปัจจุบันยังคงไม่มีหลักฐานที่เพียงพอที่จะแนะนำหรือ
คัดค้านให้มีการคัดกรองภาวะ ASB ซ้ำขณะที่กำลัง
ตั้งครรภ์ในผู้ที่ผลการคัดกรองครั้งแรกเป็นผลลบ หรือ
ผู้ที่ได้รับการรักษาภาวะ ASB ด้วยยาต้านจุลชีพ จาก
ผลการคัดกรองครั้งแรกที่พบภาวะ ASB 

ตามแนวทางการรักษาของสมาคมโรคติดเชื้อ
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกาจะแนะนำการใหย้าต้านจุล
ชีพในการรักษาภาวะ ASB ในหญิงตั ้งครรภ์เป็น
ระยะเวลา 4-7 ว ัน (Weak recommendation, 
Low-quality evidence) เน ื ่ องจากม ีการศ ึ กษา
รูปแบบ RCTs ทีท่ำการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ จำนวน 
714 ราย ใน 4 ประเทศ ได ้แก่  ไทย ฟิล ิปปินส์ 
เวียดนาม และอาเจนตินา โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มที่ได้รับยา nitrofurantoin เพื่อรักษาภาวะ ASB 
เป็นเวลา 7 วัน และกลุ่มที่ได้รับยา nitrofurantoin 
เพียงแค่ครั ้งเดียว (single dose) ซึ ่งผลการศึกษา
พบว่า กลุ ่มที ่ได้รับยา nitrofurantoin เป็นเวลา 7 
ว ัน สามารถป้องกันการเกิดการคลอดทารกที ่มี
น้ำหนักตัวแรกเกิดน้อยได้มากกว่าการให้ยาต้านจุล
ชีพเพียงครั้งเดียว (Relative risk [RR] 1.65 (95%CI, 
1.06-2.57)) ทั้งนี้ ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่
เกิดภาวะกรวยไตอักเสบ หรือ การคลอดทารกก่อน
กำหนด[25] นอกจากนี้ ยังมีการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบวิเคราะห์อภิมาน ที่รวมผลจาก 13 
การศึกษา ในหญิงตั้งครรภ์จำนวน 1,622 ราย โดย
การเปรียบเทียบการให้ยาต้านจุลชีพระยะสั้น (4-7 
วัน) เทียบกับการให้ยาเพียงครั้งเดียว ผลการทบทวน
พบว่า แนวโน้มของการกำจัดเชื้อของกลุ่มที่ให้ยาแบบ
ระยะสั้นเหนือกว่าการให้ยาเพียงครั้งเดียว[26] 

ยาต้านจุลชีพที่แนะนำให้ใช้สำหรับการรักษา
ภาวะ ASB ในหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ยา nitrofurantoin 
และยากลุ ่ม beta-lactams แต่อย่างไรก็ตามควร
พิจารณาถึงการดื ้อยาในแต่ละพื ้นที ่  และความ
ปลอดภัยของยาเมื่อใช้ในหญิงตั้งครรภ์ร่วมด้วย  

 

 



 

 

รูปที่ 1 ผลการวิเคราะห์อภิมานของการใช้ยาต้านจุลชีพเทียบกับการไม่ใช้ยา[23] 

 

4. ผู้ป่วยสูงอาย ุ

ตามแนวทางของสมาคมโรคติดเช ื ้อแห่ง
ประเทศสหรัฐอเมริกา ไม่แนะนำให้ทำการคัดกรอง
และรักษาภาวะ ASB (Strong recommendation, 
Low-quality evidence) ในผู้สูงอายุ ทั้งที่พักอาศัย
อยู ่ที ่บ้านพักคนชราหรือไม่ก็ตาม เนื ่องจากไม่พบ
ประโยชน์ของการคัดกรองและรักษาภาวะ ASB อีก
ทั ้ง อาจเกิดผลเสียจากการให้ยาต้านจุลชีพ โดยมี
การศึกษารายงานว่าการใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษา
ภาวะ ASB ในผู้ป่วยสูงอายุ ไม่ได้ลดความเสี่ยงในการ
เส ียช ีว ิต (relative difference, RD 13 ต ่อ 1000 
(95% CI, -25 - 85)) หรือการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
(sepsis) (RD <100 ต่อ 1000 (95% CI, -260 - 60)) 
และยิ่งกว่านั้น พบหลักฐานแสดงให้เห็นว่าการใช้ยา
ต้านจุลชีพในการรักษาภาวะ ASB นั้นจะทำให้ผู้ป่วย
มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ C. difficile เพิ่มขึ้น และ

ยังทำให้เกิดการดื้อต่อยาต้านจุลชีพเพิ่มขึ้นอีกด้วย
[27, 28] 

อย่างไรก็ตาม ในผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะความ
ผิดปกติของความจำ (cognitive impairment) ร่วม
ด้วยไม่ว่าจะมีภาวะเพ้อ (delirium) ร่วมด้วยหรือไม่ 
ซึ่งหมายรวมถึง อาการสับสน การเปลี่ยนแปลงสภาพ
จ ิ ต ใจอย ่ า ง เฉ ี ยบพล ัน  ( acute mental status 
change) แนะนำให้ทำการประเมินผู ้ป ่วยเพื ่อหา
สาเหตุของความผิดปกติของความจำของผู้ป่วยและ
ติดตามอย่างใกล้ชิดมากกว่าการให้ยาต้านจุลชีพ 
(Strong recommendation, Very low-quality 
evidence) แต่หากผู้ป่วยที่มีอาการไข้ หรืออาการ
แสดงของการติดเชื้อในกระแสโลหิต ควรพิจารณาเริ่ม
ยาต้านจุลชีพที่สามารถออกฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อก่อโรค
ทั้งบริเวณระบบทางเดินปัสสาวะและในกระแสโลหิต
[28-30]
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5. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวาน ไม่แนะนำให้ทำการ
ค ั ด ก ร อ ง แ ล ะ ร ั ก ษ า ภ า ว ะ  ASB (Strong 
recommendation, Moderate-quality 
evidence) เนื่องจากการให้ยาต้านจุลชีพเพื่อรักษา
ภาวะ ASB ในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ไม่สามารถลด
ความเสี ่ยงในการเกิดการติดเชื ้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะแบบปรากฏอาการได้ แต่ยิ ่งไปกว่านั ้นมี
หลักฐานแสดงให้เห็นว่าการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ
ยังส่งผลให้เกิดความเสี ่ยงในการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ จากยาต้านจุลชีพเพิ่มมากขึ้นอีกด้วย[10, 
31, 32] 

 

6. ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต (kidney transplant) 

ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตมานานมากกว่า 
1 เดือน ไม่แนะนำให้ทำการคัดกรองและให้ยาต้านจุล
ช ี พ เ พ ื ่ อ ร ั ก ษ า ภ า ว ะ  ASB (Strong 
recommendation, High-quality evidence) 
เนื่องมาจากมีหลักฐานบ่งชี้ว่าการรักษาภาวะ ASB 
นั ้นอาจจะไม่สามารถป้องกันการเกิดการปฏิเสธ
อวัยวะ (graft rejection) หรือการเกิดภาวะกรวยไต
อักเสบได้ นอกจากนี้ ยังไม่ช่วยให้การทำงานของ 
graft ดีขึ ้นแต่ยิ ่งไปกว่านั้นการรักษาภาวะ ASB จะ
ส่งเสริมให้เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะซ้ำ
ด้วยเชื ้อแบคทีเรียที ่ด ื ้อต่อยาต้านจุลชีพ[33-38] 
ดังนั้น ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตมานานมากกว่า 1 
เดือนจึงไม่ควรได้รับการคัดกรองและรักษาภาวะ ASB 

ในปัจจุบันยังไม่ม ีหลักฐานเพียงพอที ่จะ
แนะนำหรือคัดค้านให้ทำการคัดกรองและรักษาภาวะ 
ASB ในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตในช่วง 1 เดือน
แรกหลังปลูกถ่าย ซึ่งเป็นช่วงที่ผู้ป่วยจะมีโอกาสติด
เช ื ้อในระบบทางเด ินป ัสสาวะและสามารถเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้สูง ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาใน
ประเด็นนี้ในอนาคตต่อไป 

 

7. ผู ้ท ี ่ได ้ร ับการปลูกถ่ายอวัยวะอื ่น  ๆ (other 
solid organ transplant) 

ผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ได ้ ร ับการปล ูกถ ่ ายอว ั ยวะที่
นอกเหนือจากการปลูกถ่ายไต ไม่แนะนำให้คัดกรอง
แ ล ะ ร ั ก ษ า  ASB (Strong recommendation, 
Moderate-quality evidence) เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่ม
ดังกล่าวนั ้นมีโอกาสที ่จะเกิดการติดเชื ้อในระบบ
ทางเด ินป ัสสาวะแบบปรากฏอาการ รวมไปถึง
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อที่ต่ำ ยิ่งไปกว่านั้นหาก
มีการใช้ยาต้านจุลชีพโดยไม่จำเป็น จะส่งผลเสียกับ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้มาก เช่น การเกิดเชื้อที่ดื้อต่อยาต้าน
จุลชีพซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะติดเชื้อในระบบอื่น 
ๆ ได้มาก ดังนั้น หากผู้ป่วยติดเชื้อที่ดื้อต่อยาต้านจุล
ชีพก็จะยิ่งทำให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้น 
นอกจากนี้ การใช้ยาต้านจุลชีพที ่ไม่เหมาะสม ยัง
ส ่งผลกระทบให้ผ ู ้ป ่วยมีความเสี ่ยงที ่จะต ิดเชื้อ          
C. difficile เพิ่มมากขึ้น[39, 40] ด้วยเหตุนี้ จึงพบว่า
การใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อรักษาภาวะ ASB ในผู้ป่วยที่
ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะที่นอกเหนือจากการปลูก
ถ่ายไต อาจทำให้ผู ้ป่วยได้ร ับความเสี ่ยงมากกว่า
ประโยชน์ที่จะได้รับ 

 

8. ผู้ที่มีเม็ดเลือดขาวต่ำ (neutropenia) 

ผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดขาวต่ำในกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงสูง (absolute neutrophil count, ANC < 100 
cells/mm3 นาน ≥ 7 วัน ซึ่งเกิดภายหลังได้รับยา
เคมีบำบัด) ยังไม่มีคำแนะนำหรือคัดค้านให้มีการคัด
กรองและรักษาภาวะ ASB  อย่างไรก็ตาม มีบาง
การศึกษารายงานว่า ผู้ป่วยที่เม็ดเลือดขาวต่ำ 2 และ 



 

3 ราย ที่เริ่มต้นมีการเพาะเชื้อในปัสสาวะพบการติด
เ ช ื ้ อ  Proteus mirabilis แ ล ะ  Klebsiella 
pneumoniae ตามลำดับ และในเวลาต่อมาผู้ป่วยทั้ง 
5 รายมีการติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยเพาะเชื้อใน
กระแสเลือดพบเชื ้อที ่เคยพบในปัสสาวะเดิม[41] 
แสดงให้เห็นว่าภาวะ ASB ในผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดขาว
ต่ำที่มีความเสี่ยงสูงนั้น อาจจะเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิด
การติดเชื ้อในกระแสโลหิตได้ อย่างไรก็ตาม จาก
แนวทางการรักษาผู ้ป ่วยที ่ม ีเม ็ดเล ือดขาวต ่ำใน
ปัจจุบัน ได้มีคำแนะนำในการให้ยาต้านจุลชีพเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อในผู ้ป่วยลักษณะดังกล่าวที ่มี ไข้
ปรากฏขึ้นร่วมด้วย[42] ดังนั้น ในผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือด
ขาวต่ำที่มีความเสี่ยงสูง ควรได้รับการติดตามอย่าง
ใกล้ชิดและเริ่มยาต้านจุลชีพที่ออกฤทธิ์กว้างทันที 
หากผู้ป่วยมีอาการไข้ปรากฏร่วม 

ในกรณีของผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดขาวต่ำในกลุ่ม
ที่มีความเสี่ยงต่ำ (ANC > 100 cell/mm3 นาน < 7 
วันร่วมกับอาการทางคลินิกคงที่) จะมีโอกาสติดเชื้อที่
ต่ำแม้ว่าจะพบภาวะ ASB ก็ตาม จึงไม่แนะนำให้ทำ
การคัดกรองและรักษาภาวะ ASB ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

 

9. ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของไขสันหลัง (spinal 
cord injury) 

ไม่แนะนำให้ทำการคัดกรองและรักษาภาวะ 
ASB ในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของไขสันหลัง (Strong 
recommendation, Low-quality evidence) 
แม้ว่าผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของไขสันหลังจะมีความ
ชุกและอุบัติการณ์ ในการตรวจพบเชื้อแบคทีเรียใน
ปัสสาวะและการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สูง 
อย ่างไรก ็ตาม  มีการศ ึกษาทางคล ิน ิกท ี ่ทำการ
เปรียบเทียบอัตราในการเกิดการติดเชื ้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ของผู้ป่วยที่มีภาวะ ASB ร่วมกับมี

การบาดเจ็บของไขสันหลัง ระหว่างการใช้ยาต้านจุล
ชีพและยาหลอก ผลการศึกษาพบว่า ไม่พบความ
แตกต่างกันของอัตราการเกิดการติดเชื ้อในระบบ
ทางเด ินปัสสาวะ[43 , 44] ซึ ่งสอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมที ่ไม่พบความแตกต่างกันของ
อัตราการเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะใน
ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของไขสันหลัง [45, 46] 

แนวทางการรักษาภาวะ ASB ของ IDSA ปี 
ค.ศ. 2005[20] แนวทางการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะการ
ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สาย
สวนปัสสาวะ (catheter-acquired UTI) ของ IDSA 
ปี ค.ศ. 2009[47] และแนวทางการจัดการการติดเชื้อ
ในทางเดินปัสสาวะของ European Association of 
Urology[48] ที่สรุปไปในทางเดียวกันก็คือ ไม่แนะนำ
ให้ทำการคัดกรองและรักษาภาวะ ASB ในผู้ป่วยที่มี
การบาดเจ็บของไขสันหลัง นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
บางการศึกษาที่พบว่าภาวะ ASB อาจจะสามารถเพ่ิม
ความเสี ่ยงในการเกิดการติดเชื ้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่ปรากฏอาการได[้49] 

อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของไข
สันหลังบางราย จะมีภาวะของการรับรู้ความรู้สึกที่
ผิดปกติไปส่งผลให้อาการแสดงของภาวะ ASB และ
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่ปรากฏอาการ
นั้นทำการวินิจฉัยแยกโรคเป็นไปได้ยาก ดังนั้น อาการ
แสดงที ่ควรจะใช้ในการประเมินผู ้ป่วยที่มีลักษณะ
ด ั ง กล ่ า ว  ค ว รพ ิ จ า รณาตามคำแนะนำ ข อ ง 
International Spinal Cord Injury UTI[50] ซึ่งได้แก่ 
ภาวะไข้ วิงเวียน ปัสสาวะแสบขัด กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
ที่เกิดขึ้นใหม่หรือแย่ลง ซึ่งรวมถึงการมีปัสสาวะซึม
ออกรอบ ๆ สายสวนปัสสาวะ มีการปวดเกร็งของ
ท้องน้อยหรือหัวหน่าว ปัสสาวะเป็นมีสีขุ่น ปัสสาวะมี
กลิ่นเหม็น มีอาการปวดบั้นเอว และ/หรือ มีภาวะ 
autonomic dysreflexia ด้วยเหตุนี้ หากพบผู้ป่วยที่



 

มีภาวะ ASB ร่วมกับมีการบาดเจ็บของไขสันหลังที่ทำ
ให้การรับรู้ความรู้สึกของผู้ป่วยผิดปกติไป ควรจะทำ
การพิจารณาวินิจฉัยแยกโรคให้ชัดเจนเสียก่อน 

 

10. ผู้ที่ใส่สายสวนปัสสาวะ (indwelling urethral 
catheter) 

สำหรับผู ้ป่วยที่มีการใส่สายสวนปัสสาวะ
ระยะสั้น (น้อยกว่า 30 วัน) หรือผู้ป่วยที่มีการใส่สาย
สวนทางกระเพาะป ัสสาวะผ ่านทางหน ้าท ้อง 
( Indwelling suprapubic catheter) จะไม่แนะนำ
ใ ห ้ ค ั ด ก ร อ ง แ ล ะ ร ั ก ษ า ภ า ว ะ  ASB (Strong 
recommendation, Low-quality evidence) เนื่อง
ด้วยมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะ
ระยะสั้นนั้น ไม่มีความสัมพันธ์ในการเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตหรือเสียชีวิต 
เมื่อผู้ป่วยมีการตรวจพบเชื้อแบคทีเรียในปัสสาวะ[51] 
แต่กลับพบข้อมูลที่ชัดเจนว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
รักษาตัวในโรงพยาบาล ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาต้าน
จุลชีพโดยไม่จำเป็น ซึ่งรวมถึงการได้ยาต้านจุลชีพใน
การรักษาภาวะ ASB ด้วย เนื่องจากจะมีผลเพ่ิมความ
เสี่ยงในการติดเชื้อ C. difficile รวมไปถึงเชื้อดื้อยาอ่ืน 
ๆ ในโรงพยาบาล 

กรณีผ ู ้ป ่วยที่ จำเป ็นต ้องถอดสายสวน
ปัสสาวะ (catheter removal) การให้ยาต้านจุลชีพ
เพื่อป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะนั้น 
ยังไม่มีคำแนะนำหรือคัดค้านให้คัดกรองภาวะ ASB 
และให้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อ เนื่องจาก
ยังไม่มีข้อมูลเรื่องประโยชน์ของยาต้านจุลชีพที่ชัดเจน 
แต่มีข้อมูลที่ชัดเจนว่าการให้ยาต้านจุลชีพนั้นส่งผล
เสียทั ้งในด้านของผลข้างเคียงจากยา และด้าน
เศรษฐศาสตร์[52] 

ในผู ้ป่วยที ่มีการใส่สายสวนปัสสาวะระยะ
ยาว (≥ 30 วัน) ไม่แนะนำให้คัดกรองและรักษาภาวะ 
ASB (Strong recommendation, Moderate-
quality evidence) เนื่องจากประโยชน์จากยาต้าน
จุลชีพนั้น ไม่ชัดเจน แต่มีข้อมูลสรุปแน่ชัดว่ามีการดื้อ
ยาต้านจุลชีพเพ่ิมข้ึน เมื่อใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษา
ภาวะ ASB ซึ ่งเป ็นการใช ้ยาต ้านจ ุลชีพอย่างไม่
เหมาะสม ดังนั ้น การส่งเพาะเชื ้อในปัสสาวะของ
ผู ้ป่วยที ่ใส่สายสวนทางท่อปัสสาวะระยะยาวที ่ไม่
ปรากฏอาการจึงเป็นสิ่งที่ไม่ควรกระทำ[53] 

 

11. ผู้ที่ได้รับการทำหัตถการที่นอกเหนือจากระบบ
ทา ง เ ด ิ น ป ั ส ส า ว ะ  (Patients undergoing 
elective non-urological surgery) 

ในผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ ไ ด ้ ร ั บกา รทำห ั ตถก า รที่
นอกเหนือจากระบบทางเดินปัสสาวะ ไม่แนะนำให้ทำ
การคัดกรองและรักษาภาวะ ASB เนื่องจากประโยชน์
ของการให้ยาต้านจุลชีพในการรักษาภาวะ ASB นั้น
ยังไม่ชัดเจน แต่ในทางตรงกันข้ามพบว่าการให้ยาต้าน
จุลชีพจะเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และเพ่ิม
ความเสี่ยงในการติดเชื้อ C. difficile รวมไปถึงการติด
เชื้อที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพเพ่ิมมากข้ึนอีกด้วย[54] 

 

12. ผู้ที ่ได้รับการทำหัตถการในทางเดินปัสสาวะ 
(Patients undergoing endourological 
procedures) 

ในผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการทำหัตถการในระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่อาจจะมีการบาดเจ็บที่เยื่อบุทางเดิน
ปัสสาวะ (mucosal trauma) ควรที ่จะได้รับการคัด
กรองและรักษาภาวะ ASB ก่อนเข้ารับการทำหัตถการ 
(Strong recommendation, Moderate-quality 
evidence) เพื่อเป็นการหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนที่



 

รุนแรง ภายหลังจากการผ่าตัด เช่น การติดเชื ้อใน
กระแสโลหิต ซึ่งพบได้บ่อยภายหลังจากการทำหัตถการ
ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่มีภาวะ ASB โดยมี
การศึกษาพบว่าการรักษาภาวะ ASB ในผู้ป่วยลักษณะ
ดังกล่าว สามารถลดการเกิดการติดเชื ้อในทางเดิน
ปัสสาวะแบบที่ปรากฏอาการได้ถึงร้อยละ 9 นอกจากนี้ 
ยังสามารถลดการเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตได้ถึง
ร้อยละ 6[55] และในผู้ป่วยที ่จะได้รับการส่องกล้อง
ระบบทาง เด ิ นป ั สส าว ะ  (endoscopic urologic 
procedure) แนะนำให้ทำการเพาะเชื้อในปัสสาวะและ
ให้การรักษาภาวะ ASB ตามผลการเพาะเชื้อมากกว่าที่
จะให้ยาต้านจุลชีพที่ออกฤทธิ์กว้าง 

สำหรับการใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อรักษาภาวะ 
ASB ในผ ู ้ป ่วยที ่จะได ้ร ับการทำหัตถการในระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่อาจจะมีการบาดเจ็บบริเวณเยื่อบุ
ทางเดินปัสสาวะ แนะนำให้ยาต้านจุลชีพระยะสั้น 
ประมาณ 1 หรือ 2 ขนาด ก่อนการทำหัตถการ โดย
พิจารณาเริ่มยาก่อนทำหัตถการ 30-60 นาที เนื่องจาก
มีการศึกษาท่ีทำการเปรียบเทียบผลของการรักษาภาวะ 
ASB ในผู้ป่วยที่มีลักษณะข้างต้น ด้วยการให้ยาต้านจุล
ชีพระยะสั้น เทียบกับการให้ยาต้านจุลชีพระยะยาว ผล
การศึกษารายงานว่าการเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
และการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกัน แต่ผลการศึกษากลับพบว่าการ
ให้ยาระยะยาวทำให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาที่ส ูงขึ้น 
ผลข้างเคียงจากยามากขึ ้น นอกจากนี้ยังมีผลทำให้
อัตราการนอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้น[53, 56] 

 

13. ผู้ที่ได้รับการใส่อุปกรณ์ในทางเดินปัสสาวะ และ
ผู ้ที ่มีอ ุปกรณ์ในทางเดินปัสสาวะ (Patients 
undergoing implantation of urologic 
devices or living with urologic devices) 

สำหรับผ ู ้ป ่วยที ่ ได ้ร ับการใส ่อ ุปกรณ์ใน
ทางเดินปัสสาวะ และ/หรือผู ้ที ่มีอุปกรณ์ในทางเดิน
ปัสสาวะ ไม่แนะนำให้ทำการคัดกรองและรักษาภาวะ 
ASB (Weak recommendation, Very low-quality 
evidence) เนื่องจากไม่พบว่า ภาวะ ASB สัมพันธ์กับ
ความเสี ่ยงที ่เพิ ่มมากขึ ้น ในการติดเชื ้อหลังผ ่าตัด  
อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับการพิจารณาให้ยา
ต้านจุลชีพก่อนการผ่าตัด ตามแนวทางการจัดการและ
ป้องกันการติดเชื้อจากการผ่าตัด ก่อนที่จะได้รับการใส่
อุปกรณ์ในทางเดินปัสสาวะ และสำหรับผู้ที่มีอุปกรณ์ใน
ทางเดินปัสสาวะ สามารถพบภาวะ ASB ได้บ่อยมากจึง
ไม่แนะนำให้ทำการคัดกรองและรักษาภาวะ ASB 
เนื่องจากไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนว่าจะได้ประโยชน์ แต่มี
ข ้อม ูลสน ับสน ุนการเก ิดผลเส ียอย ่างช ัดเจน ทั้ ง
ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มสูงขึ้น และภาระในการคัดกรอง และ
การให้การรักษา[56] 

 

 ภาวะ ASB สามารถพบได้ในผู้ป่วยทุกกลุ่ม
อายุ ความจำเป็นในการคัดกรองขึ้นอยู่กับกลุ่มผู้ป่วย 
แนวทางสำหรับการดูแลและรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ ASB 
ตามคำแนะนำของสมาคมโรคติดเชื ้อแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2019 ได้กล่าวถึงกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความชุกในการเกิดภาวะ ASB ที่สูง ได้แก่ เด็ก ผู้หญิง
วัยเจริญพันธุ์และวัยหมดประจำเดือน ผู้หญิงตั้งครรภ์ 
ผู ้สูงอายุ ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ที ่ได้รับการปลูกถ่าย
อวัยวะ ผู้ที่มีเม็ดเลือดขาวต่ำ ผู้ที่มีการบาดเจ็บของไข
สันหลัง ผ ู ้ท ี ่ใส ่สายสวนปัสสาวะ ผู ้ท ี ่ได ้ร ับการทำ
หัตถการต่าง ๆ และผู้ที่ได้รับการใส่อุปกรณ์ในทางเดิน
ปัสสาวะ   โดยแนะนำให้ทำการคัดกรองและรักษา
ภาวะ ASB ในผู้หญิงที่ตั ้งครรภ์ และผู้ป่วยที่จะได้รับ
การทำหัตถการหรือส่องกล้องในระบบทางเดินปัสสาวะ



 

ที่อาจจะมีการบาดเจ็บที่เยื่อบุทางเดินปัสสาวะ โดยที่
หญิงตั้งครรภ์จะแนะนำให้ยาต้านจุลชีพ 4-7 วัน ส่วน
ผู้ป่วยที่จะได้รับการทำหัตถการหรือส่องกล้องในระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่อาจจะมีการบาดเจ็บที่เยื่อบุทางเดิน
ป ัสสาวะ จะแนะนำให ้ยาต ้านจ ุลช ีพในระยะสั้น
ประมาณ 1 หรือ 2 ขนาด ก่อนเข้ารับการทำหัตถการ 
30-60 นาที สำหรับผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดขาวต่ำที่มีความ
เสี่ยงสูง ปัจจุบันยังไม่มีคำแนะนำหรือคัดค้านชัดเจน 
แต่หากพิจารณาตามแนวทางการป้องกันการติดเชื้อ
และการดูแลผู ้ป่วยที ่มีภาวะ febrile neutropenia 
พบว่าการได้รับยาต้านจุลชีพจะมีประโยชน์มากกว่า 
ดังนั้นจึงควรคำนึงถึงประโยชน์และความเสี่ยงที่ผู ้ป่วย
จะได้รับก่อนพิจารณาให้การรักษา 
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1. ข้อใด คือ คำจำกัดความของภาวะ “Asymptomatic 
Bacteriuria” 
ก. พบเชื้อแบคทีเรีย 1 ชนิด ขึ้นไปในปริมาณ ≥ 108 

CFU/ml จากการเพาะเช้ือในปัสสาวะ + ไม่มี
อาการแสดงของการตดิเช้ือในทางเดินปัสสาวะ + 
pyuria ร่วมด้วยเสมอ 

ข. พบเชื้อแบคทีเรีย 1 ชนิด ขึ้นไปในปริมาณ ≥ 105 
CFU/ml จากการเพาะเช้ือในปัสสาวะ + ไม่มี
อาการแสดงของการตดิเช้ือในทางเดินปัสสาวะ +/- 
pyuria 

ค. พบเชื้อแบคทีเรีย 2 ชนิด ขึ้นไปในปริมาณ ≥ 105 
CFU/ml จากการเพาะเช้ือในปัสสาวะ + ไม่มี
อาการแสดงของการตดิเช้ือในทางเดินปัสสาวะ +/- 
pyuria 

ง. พบเชื้อแบคทีเรีย 2 ชนิด ขึ้นไปในปริมาณ ≥ 108 
CFU/L จากการเพาะเช้ือในปัสสาวะ + ไม่มีอาการ
แสดงของการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ + pyuria 
ร่วมด้วยเสมอ 

จ. พบเชื้อแบคทีเรียเพียง 1 ชนิดในปริมาณ < 108 
CFU/L จากการเพาะเช้ือในปัสสาวะ + ไม่มีอาการ
แสดงของการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ + pyuria 
ร่วมด้วยเสมอ 
 

2. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับระบาดวิทยาของ 
asymptomatic bacteriuria (ASB) 

 
 

ก. ความชุกในการเกิดภาวะ ASB ในเด็กชายมากกว่า
เด็กผู้หญิง 

ข. ความชุกในการเกิดภาวะ ASB ในผู้หญิงวัยเจริญ
พันธุ์มากกว่าผู้สูงอาย ุ

ค. ผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตจะมคีวามชุกในการเกิด
ภาวะ ASB สูงที่สดุในช่วง 1 เดือนแรก 

ง. ไม่มโีอกาสที่จะพบภาวะ ASB ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จ. ไม่มีข้อถูก 

 
3. ผู้ป่วยในข้อใดควรได้รับการคัดกรองและรักษาภาวะ 

asymptomatic bacteriuria (ASB) 
ก. หญิงตั้งครรภ ์
ข. หญิงวัยหมดประจำเดือน 
ค. เด็กเพศชาย 
ง. ผู้ที่มีการบาดเจ็บของไขสันหลัง 
จ. ผู้ที่คาสายสวนปัสสาวะนาน 2 สัปดาห ์

 
4. ผู้ป่วยในข้อใดควรจะไดร้ับการคัดกรองและรักษาภาวะ 

asymptomatic bacteriuria (ASB) ก่อนการทำ
หัตถการ 
ก. ผู้ป่วยท่ีจะทำการผ่าตัดข้อเข่า 
ข. ผู้ป่วยท่ีจะทำการเอาสายสวนปัสสาวะออก 

(catheter removal) 
ค. ผู้ป่วยท่ีจะทำการผ่าตัดต่อมทอลซลิ 
ง. ผู้ป่วยท่ีจะทำหตัถการในระบบทางเดินปัสสาวะที่มี

การบาดเจ็บที่เยื่อบ ุ(mucosal trauma) 
จ. ผู้ป่วยท่ีจะมีแผนใส่อุปกรณ์ในทางเดินปัสสาวะ 

 



 

5. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับระยะเวลาในการรักษาภาวะ 
ASB ในหญิงตั้งครรภ ์
ก. ให้ยาครั้งเดยีว 
ข. 1-2 วัน 
ค. 4-7 วัน 
ง. 10-14 วัน 
จ. 21 วัน 

 
6. ข้อใดเป็นประโยชน์จากการให้ยาต้านจุลชีพเพื่อรักษา

ภาวะ ASB ในหญิงตั้งครรภ ์
ก. ลดการเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่

ปรากฏอาการ 
ข. ลดความเสีย่งในการคลอดก่อนกำหนด 
ค. ลดความเสีย่งการคลอดทารกที่น้ำหนักตัวแรกเกดิ

น้อย 
ง. ไม่มีข้อถูก 
จ. ถูกทุกข้อ 

 
7. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับภาวะ ASB ในผู้สูงอาย ุ

ก. ในผู้สูงอายุทุกรายควรได้รับการคดักรองและรักษา
ภาวะ ASB 

ข. การให้ยาต้านจุลชีพในผู้สูงอายสุามารถลดความ
เสี่ยงในการเสียชีวิตได ้

ค. การให้ยาต้านจุลชีพในผู้สูงอายสุามารถลดความ
เสี่ยงในการตดิเช้ือในกระแสโลหิตได ้

ง. การให้ยาต้านจุลชีพจะส่งเสริมให้เกิดเชื้อที่ดื้อต่อยา
ต้านจุลชีพเพิ่มมากขึ้น 

จ. ไม่มีข้อถูก 
 
8. ข้อใดกล่าวผิดเกี่ยวกับภาวะ ASB ในผู้ที่ได้รบัการปลูก

ถ่ายไต 
ก. ผู้ที่ไดร้ับการปลูกถ่ายไตมานานกวา่ 1 เดือน ไม่

แนะนำให้ทำการคัดกรองและรักษาภาวะ ASB 
ข. การรักษาภาวะ ASB สามารถป้องกัน graft 

rejection ได ้
 
 
 

ค. การรักษาภาวะ ASB ไมส่ามารถปอ้งกันภาวะกรวย
ไตอักเสบได ้

ง. การรักษาภาวะ ASB ไมม่ีผลช่วยให้การทำงานของ 
graft ดีขึ้น 

จ. การให้ยาต้านจุลชีพในการรักษาภาวะ ASB นั้นเป็น
ปัจจัยที่ทำให้เกิดการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะซ้ำ
ได ้

 
9. ข้อใดกล่าวผิดเกี่ยวกับภาวะ ASB ในผู้ที่ได้รบัการปลูก

ถ่ายอวัยวะอื่นๆ นอกเหนือจากไต 
ก. ไม่แนะนำให้คดักรองและรักษาภาวะ ASB ในผู้ป่วย

ที่ได้รับการปลูกถ่ายตับเพียงเท่านัน้ 
ข. ผู้ป่วยกลุม่นี้มีโอกาสที่จะติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ

ที่ปรากฏอาการไดต้่ำ 
ค. หากมีการใช้ยาต้านจุลชีพในการรกัษาภาวะ ASB 

โดยไม่จำเป็น อาจส่งผลทำให้มีโอกาสติดเชื้อ C. 
difficile มากขึ้น 

ง. การใช้ยาต้านจลุชีพในการรักษาภาวะ ASB จะส่งผล
เสียมากกว่าประโยชน์ท่ีจะได้รับ 

จ. ไม่มีข้อผดิ 
 
10. ผู้ป่วยในข้อใดที่ยังไมส่ามารถสรุปได้ว่าควรไดร้ับการคัด

กรองและรักษาภาวะ ASB ตามแนวทางการรักษาของ 
Infectious Diseases Society of America (IDSA) 
2019 

ก. ผู้ป่วยเด็ก 
ข. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ค. ผู้ป่วยท่ีมีเม็ดเลือดขาวตำ่ที่มีความเสี่ยงสูง 
ง. ผู้ป่วยท่ีมีเม็ดเลือดขาวตำ่ที่มีความเสี่ยงต่ำ 
จ. ผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บของไขสันหลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

11. อาการในข้อใดท่ีใช้เพื่อแยกวินิจฉัยภาวะ ASB และการ
ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะที่ปรากฏอาการ ในผู้ป่วยท่ีมี
การบาดเจ็บของไขสันหลัง ตามคาํแนะนําของ 
International Spinal Cord Injury UTI Basic Data 
Set 

ก. Autonomic dysreflexia 
ข. ปัสสาวะเป็นสีขุ่น 
ค. ปัสสาวะซึมออกมารอบๆ สายสวนปัสสาวะ 
ง. กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
จ. ถูกทุกข้อ 

 
12. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับการให้ยาตา้นจุลชีพในผู้ป่วยท่ีจะ

ได้รับการทำหัตถการในระบบทางเดินปัสสาวะ 
ก. พิจารณาใหย้าต้านจลุชีพ 1-2 doses ก่อนการทำ

หัตถการ 1 วัน 
ข. พิจารณาใหย้าต้านจลุชีพ ก่อนการทำหัตถการเป็น

เวลา 1 สับดาห ์
ค. พิจารณาใหย้าต้านจลุชีพ 1-2 doses ก่อนการทำ

หัตถการ ครึ่ง-1 ช่ัวโมง 
ง. พิจารณาใหย้าต้านจลุชีพ 1-2 doses ก่อนการทำ

หัตถการ 1 ช่ัวโมงและใหต้่อไปอีก 1 สัปดาห ์
จ. พิจารณาใหย้าต้านจลุชีพ 3-4 doses ก่อนการทำ

หัตถการ ครึ่ง-1 ช่ัวโมง 
 
13. ข้อใดเป็นประโยชน์ที่ได้จากการรกัษาภาวะ ASB ใน

ผู้ป่วยท่ีจะได้รบัการทำหตัถการในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

ก. ลดความเสีย่งในการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ข. ลดการเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่

ปรากฏอาการ 
ค. ลดอัตราการเสียชีวิต 
ง. ข้อ ก และ ข ถูก 
จ. ถูกทุกข้อ 

14. ข้อใดกล่าวผิดเกี่ยวกับการคัดกรองและรักษาภาวะ ASB 
ในผู้ป่วยท่ีไดร้ับการใส่อุปกรณ์ในทางเดินปัสสาวะ และผู้
ที่มีอุปกรณ์ในทางเดินปสัสาวะ 

ก. ผู้ป่วยทุกรายทีไ่ดร้ับการใส่อุปกรณ์ในทางเดิน
ปัสสาวะ ควรได้รับการคัดกรองและรักษาภาวะ 
ASB 

ข. ผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่อุปกรณ์ในทางเดินปัสสาวะ ไม่
ควรไดร้ับการคัดกรองและรักษาภาวะ ASB 

ค. ผู้ป่วยท่ีมีอุปกรณ์ในทางเดินปสัสาวะ ไม่แนะนำให้
ทำกราคัดกรองและรักษาภาวะ ASB 

ง. ผู้ป่วยท่ีมีอุปกรณ์ในทางเดินปสัสาวะ สามารถพบ
ภาวะ ASB ไดบ้่อย 

จ. ภาวะ ASB ที่พบในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่อุปกรณ์ใน
ทางเดินปัสสาวะ ไม่มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความ
เสี่ยงในการตดิเช้ือหลังผ่าตดั 

 
15. ข้อใดเป็นผลเสียทีเ่กิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่

เหมาะสม 
ก. เกิดเช้ือท่ีดื้อต่อยาต้านจุลชีพ 
ข. เพิ่มความเสี่ยงในการตดิเช้ือ C. difficile 
ค. เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ง. เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาต้านจุลชีพที่ใช้ใน

การรักษา 
จ. ถูกทุกข้อ 

 
 
 
 

 

 
 

 
 


