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 ภาวะติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ urinary tract infection (UTIs) เป็นภาวะติดเช่ือในชุมชนท่ีพบได้บ่อย 

โดยท่ัวไปจะบางออกเป็น 2 ชนิดได้แก่การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะส่วนบน (upper UTIs) และการติดเช้ือใน

ทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (lower UTIs) นอกจากนี้ยังแบ่งออกเป็นการติดเช้ือแบบไม่ซับซ้อน (uncomplicated 

UTIs) และการติดเช้ือแบบซับซ้อน (complicated UTIs) โดยจะขึ้นกับโรคประจำตัวของผู้ป่วย และความผิดปกติ

ทางกายวิภาคหรือการทำงานท่ีผิดปกติไปของระบบทางเดินปัสสาวะ อาการของการติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะมีได้หลากหลายต้ังแต่ไม่มีอาการไปจนถึงภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด การท่ีเภสัชกรมีความรู้

ความเข้าใจในโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และการให้การรักษาท่ีเหมาะสม เป็นส่ิงสำคัญในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง และการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม 

ซึ่งนำไปสู่การเกิดภาวะเช้ือดื้อยาได้ในอนาคต 

 

 Asymptomatic bacteriuria 

  การพบเช้ือแบคทีเรียในปัสสาวะโดยไม่มีอาการใด ๆ (asymptomatic bacteriuria) เป็นการติดเช้ือท่ีพบ

ได้บ่อย โดยเฉพาะในผู้ท่ีมีลักษณะทางกายภาพ หรือการทำงานของระบบทางเดินปัสสาวะท่ีผิดปกติ แต่อาจพบได้

ในคนปกติเช่นกัน1,2 โดยท่ัวไปภาวะ asymptomatic bacteriuria มักไม่นำไปสู่การเกิดความผิดปกติหรือ

ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ1,3 ดังนัน้การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาภาวะ asymptomatic bacteriuria จัดเป็นการใช้ยาท่ี

ไม่เหมาะสม อาจนำไปสู่การเกิดภาวะเช้ือดื้อยา หรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้1,4 

 การวินิจฉัยภาวะ asymptomatic bacteriuria จะพิจารณาจากการตรวจพบเช้ือแบคทีเรียในปัสสาวะ 

โดยท่ีผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ ปริมาณของเช้ือแบคทีเรียท่ีถือว่ามีนัยสำคัญในปัสสาวะคือ การตรวจพบ

ปริมาณแบคทีเรียมากกว่า 105 ต่อ 1 มิลลิลิตรของปัสสาวะต้ังแต่ 2 ตัวอย่าง1,2 ในผู้ชายการตรวจพบปริมาณ

แบคทีเรียมากกว่า 105 ต่อ 1 มิลลิลิตรของปัสสาวะเพียงตัวอย่างเดียวจะจัดว่ามีนัยสำคัญ สำหรับผู้ท่ีมีการใส่สาย

สวนปัสสาวะ ปริมาณของเช้ือแบคทีเรียท่ีถือว่ามีนัยสำคัญในปัสสาวะคือ 102  



 เนื่องจากภาวะ asymptomatic bacteriuria มักไม่ก่อให้เกิดความผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 

จึงไม่จำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา1,2 ในการศึกษาทางคลินิคของการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาสตรีอายุ

น้อย และสตรีสูงอายุท่ีมีภาวะ asymptomatic bacteriuria เปรียบเทียบกับการไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่าการใช้ยา

ไม่มีผลลดความถ่ีในการเกิด symptomatic UTIs หรือลดอุบัติการณ์การเกิด asymptomatic bacteriuria แต่มี

ผลเพิ่มการเกิดภาวะเช้ือดื้อยาได้1,5-7 นอกจากนี้การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ asymptomatic 

bacteriuria พบไปในแนวทางเดียวกับในผู้ท่ีไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน คือการใช้ยาปฏิชีวนะไม่มีผลชะลอหรือยับยั้ง

การเกิด symptomatic UTIs รวมทั้งไม่มีผลลดการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล แต่จะมีการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาเพิ่มขึ้น8 ดังนั้นแนวทางการรักษาจึงไม่แนะนำให้ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ 

asymptomatic bacteriuria เช่นกัน1,2  

 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยบางประเภทได้แก่สตรีมีครรภ์ และผู้ป่วยท่ีจำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ เป็นกลุ่มท่ีมีการศึกษาพบว่าได้ประโยชน์จากการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาภาวะ asymptomatic 

bacteriuria ดังนั้นในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจึงควรได้รับการคัดกรองและรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ เมื่อมีภาวะ 

asymptomatic bacteriuria1,2 

  

 Acute uncomplicated cystitis 

 ภาวะกระเพาะปัสสาวะอักเสบเฉียบพลัน (acute uncomplicated cystitis) เป็นโรคติดเช้ือท่ีพบได้บ่อย 

โดยพบว่าจะมีการติดเช้ือในเพศหญิงประมาณร้อยละ 10 ต่อปี และประมาณร้อยละ 60 ของผู้หญิงจะเกิดภาวะ 

acute cystitis อย่างน้อย 1 ครั้ง นอกจากนี้ยังพบว่าในผู้หญฺงจะเกิดการกลับมาเป็นซ้ำของภาวะ acute 

uncomplicated cystitis ประมาณร้อยละ 5 โดยท่ีประมาณร้อยละ 44 จะเกิดซ้ำภายในช่วง 1 ปีแรก จากท่ีกล่าว

มาจะเห็นได้ว่าจากการท่ีมีการเกิดภาวะ acute uncomplicated cystitis ได้บ่อย ทำให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อ

รักษาภาวะดังกล่าวบ่อยเช่นกัน ในผู้ป่วย acute cystitis ท่ีมีโรคประจำตัวของผู้ป่วย หรือความผิดปกติทางกาย

วิภาคและการทำงานท่ีผิดปกติไปของระบบทางเดินปัสสาวะจะเรียกว่า acute complicated cystitis ซึ่ง

จำเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะท่ีนานขึ้นเพื่อรักษาภาวะดังกล่าว 

 เช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุหลักของการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะในชุมชนคือ E.coli โดยพบได้ประมาณ

ร้อยละ 70-83 ของการเกิดภาวะ acute uncomplicated cystitis ดังนัน้ยาปฏิชีวนะท่ีควรเลือกใช้ในภาวะ

ดังกล่าว จึงควรครอบคลุมการติดเช้ือ E.coli รวมท้ังมีการพิจารณาถึงสถานการณ์เช้ือดื้อยาของประเทศและท้องท่ี



นั้น ๆ ร่วมด้วย สำหรับเช่ืออื่น ๆ ท่ีอาจเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะ acute cystitis ในชุมชนได้แก่ Klebsiella 

pneumoniae และ Proteus mirabilis  

 การวินิจฉัยภาวะ acute cystitis สามารถทำได้โดยการพิจารณาจากอาการของผู้ป่วย และ/หรือรว่มกับ

การตรวจพบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ (pyuria) โดยการวินิจฉัยหลักจะอาศัยการซักประวัติและสอบถามอาการของ

ผู้ป่วย โดยอาการหลักท่ีพบบ่อยได้แก่ ปัสสาวะแสบขัด (dysuria) ปัสสาวะบ่อย (frequency) และ อั้นปัสสาวะ

ไม่ได้ (urgency) ในผู้ป่วยบางรายอาจมีการปัสสาวะมีเลือดปน (hematuria) ร่วมด้วยได้ ในผู้ป่วย acute cystitis 

ท่ีมีอาการปรากฏชัดเจน อาจไม่จำเป็นต้องำการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ acute 

cystitis มักจะไม่ปรากฎอาการท่ีชัดเจน จึงควรพิจารณาอย่างระมัดระวัง สำหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ มัก

ตรวจพบภาวะ pyuria คือการพบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะต้ังแต่ 10 เซลล์ขึ้นไป ในสตรีท่ีตรวจพบภาวะ pyuria 

การพบเช้ือแบคทีเรียในปัสสาวะจำนวนต้ังแต่ 103 colony forming unit จะถือว่ามีนัยสำคัญ2,9 

 ในการเลือกยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาภาวะ acute cystitis ควรมีการพิจารณาหลาย ๆ ปัจจัยร่วมด้วยเช่น 

สถานการณ์การดื้อยาในประเทศหรือท้องท่ีนั้น ๆ, อัตราการรักษาสำเร็จหรือล้มเหลว, ปัจจัยจากตัวผู้ป่วยเอง หรือ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นต้น ยาปฏิชีวนะท่ีมักนำมาใช้ในการรักษาภาวะ acute uncomplicated cystitis ได้แก่ 

 Fluoroquinolones 

 ยาในกลุ่ม fluoroquinolones เป็นกลุ่มยาหลักท่ีถูกนำมาใช้เป็นเวลานาน ในการรักษาภาวะ acute 

cystitis และการติดเช้ืออื่น ๆ ในทางเดินปัสสาวะ กลไกการออกฤทธิ์ของยากลุ่มนี้คือการยับยั้งการทำงานของ

เอนไซม์ DNA-gyrase ของเช้ือแบคทีเรีย นำไปสู่การทำลาย DNA ของเช้ือ ในการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของยาในกลุ่ม fluoroquinolones กับยา co-trimoxazole พบว่ายาท้ังสองชนิดมีประสิทธิภาพท่ีไม่แตกต่างกันใน

การรักษาภาวะ acute cystitis แต่ยาในกลุ่ม fluoroquinolones จะมีประสิทธิภาพท่ีดีกว่ายาในกลุ่ม beta-

lactams ในการบรรเทาอาการ และการขจัดเช้ือแบคทีเรีย10 เมื่อพิจารณายาแต่ละชนิดในกลุ่มพบว่าการใช้ 

ciprofloxacin, levofloxacin หรือ ofloxacin ในการรักษาภาวะ acute cystitis เป็นระยะเวลา 3 วัน จะไม่มี

ความแตกต่างกันท้ังในด้านของอาการ และการกำจัดเช้ือ11  

 สำหรับสถานการณ์การดื้อยาในกลุ่ม fluoroquinolones ในประเทศไทย ข้อมูลจากรายงานการเฝ้าระวัง

เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (National antimicrobial resistance surveillance, Thailand [NARST]) 

คณะกรรมการโครงการเฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ ศูนย์เฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ในการเก็บตัวอย่างจากปัสสาวะระหว่างเดือน มกราคม – 



มิถุนายน ปี พ.ศ. 2563 พบว่าเช้ือ E.coli มีความไวต่อยา ciprofloxacin และ levofloxacin ร้อยละ 32.7 และ 

35.1 ตามลำดับ ซึ่งมีความใกล้เคียงกับความไวของยาต่อเช้ือ Klebsiella pneumoniae อย่างไรก็ตามยาท้ังสอง

ตัวมีความไวต่อเช้ือ Proteus mirabilis เกือบร้อยละ 6012 

 ขนาดยาในกลุ่ม fluoroquinolones ท่ีใช้ในการรักษาภาวะ acute cystitis ได้แก่1,2 

 -  Ciprofloxacin 250-500 mg วันละ 2 ครั้ง 

 -  Levofloxacin 250 mg วันละครั้ง 

 - Ofloxacin 200 mg วันละ 2 ครั้ง 

 อาการไม่พึงประสงค์ท่ีสำคัญของยา fluoroquinolones ได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสีย ผลต่อกระดูก

อ่อนและเส้นเอ็น การเกิดอาการชัก พิษต่อตับ และผลต่อระดับน้ำตาลในเลือด นอกจากนี้ยาในกลุ่มนี้โดยเฉพาะ 

ciprofloxacin จะส่งผลต่อ cytochrome P450 จึงเกิดอันตรกิริยากับยาอื่นได้ 

 Fosfomycin trometanal 

 ยาชนิดนี้ได้รับการแนะนำให้ในเป็นยาทางเลือกแรกในการรักษาภาวะ acute cystitis ในหลายประเทศ 

เนื่องจากยามีความไวต่อเช้ือ E.coli ท่ีค่อนข้างสูง ยา fosfomycin trometanal ออกฤทธิ์ยับยั้งการสร้างผนังเซลล์

ของแบคทีเรีย โดยไปยับยั้งเอนไซม์ pyruvyl transferase ซึ่งเป็นเอนไซม์สำคัญท่ีใช้ในการสร้างผนังเซลล์ของเช้ือ

แบคทีเรีย ในการศึกษาแบบ meta-analysis เปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา fosfomycin trometanal ในการ

รักษาภาวะ cystitis กับยาปฏิชีวนะกลุ่มอื่น ๆ พบว่ายา fosfomycin trometanal มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกับยา

ในกลุ่ม fluoroquinolones, co-trimoxazole, beta-lactams และ nitrofurantoin แต่จะมีการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์น้อยกว่ายากลุ่มอื่น ๆ13  

 จากข้อมูลของ NARST ในการเก็บตัวอย่างจากปัสสาวะระหว่างเดือน มกราคม – มิถุนายน ปี พ.ศ. 2563

พบว่า ยา fosfomycin trometanal มีความไวต่อเช้ือ E.coli ประมาณร้อยละ 9812 ขนาดยาท่ีใช้คือ 3 g 

รับประทานครั้งเดียว (single dose) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบได้บ่อย คล่ืนไส้ ท้องเสีย ปวดศีรษะ เป็นต้น 

 Beta-lactams 

 ยาในกลุ่ม beta-lactam ออกฤทธิ์ฆ่าแบคทีเรียโดยการยับยั้งการสร้างผนังเซลล์ของเช้ือ ในการศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างการใช้ยาในกลุ่ม beta-lactams ในผู้ป่วย acute cystitis กับ co-trimoxazole 



และ nitrofurantoin พบว่ายาท้ังสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามยาในกลุ่ม beta-lactams จะมี

ประสิทธิภาพท่ีด้อยกว่ายาในกลุ่ม fluoroquinolones10 

 ในปัจจุบันยาในกลุ่ม beta-lactams ท่ีนิยมนำมาใช้ในการรักษาภาวะ acute cystitis คือยาในกลุ่ม third 

generation cephalosporin โดยพบว่า cefixime มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะ acute uncomplicated 

cystitis ไม่แตกต่างจาก ciprofloxacin และ ofloxacin14,15 รวมทั้งมีการศึกษาท่ีพบว่ายา cefpodoxime มี

ประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากยา co-trimoxazole16 อย่างไรก็ตามกลับมีการศึกษาท่ีพบว่า cefpodoxime มี

ประสิทธิภาพด้อยกว่า ciprofloxacin17  

 อย่างไรก็ตามจากข้อมูลของ NARST ในการเก็บตัวอย่างจากปัสสาวะระหว่างเดือน มกราคม – มิถุนายน ปี 

พ.ศ. 2563 ในประเทศไทยพบว่า เช้ือ E.coli มีอัตราความไวต่อยาในกลุ่ม beta-lactam ได้แก่ 

amoxycillin/clavulanic acid, ampicillin/sulbactam, และ third generation cephalosporin ประมาณร้อย

ละ 50-60 สำหรับเช้ือ Klebsiella pneumoniae จะมีความไวต่อยาท่ีประมาณร้อยละ 40-50 ขณะท่ีเช้ือ Proteus 

mirabilis จะมีความไวต่อยามากกว่าร้อยละ 6012 ดังนั้นยาในกลุ่ม beta-lactams จึงอาจไม่เหมาะในการเลือกใช้

เป็นยาอันดับแรกในการรักษาภาวะ acute cystitis ในประเทศไทย 

 ตัวอย่างขนาดยาในกลุ่ม third generation cephalosporin ท่ีใช้ในการรักษาภาวะ acute cystitis ได้แก่ 

cefixime 400 mg วันละครั้ง อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบได้ของยาในกลุ่ม beta-lactam ได้แก่ ผ่ืนคัน ท้องเสีย 

คล่ืนไส้ เป็นต้น  

 Co-trimoxazole 

 ยา co-trimoxazole เป็นยาผสมระหว่างยา 2 ชนิดคือ sulfamethoxazole ซึ่งออกฤทธิ์ยับยั้งการ

สังเคราะห์ folic acid ของเช้ือแบคทีเรีย และ trimethoprim ท่ียับยั้งการเปล่ียนแปลงจาก dihydrofolic acid ไป

เป็น tetrahydrofolate 

 ในอดีตยา co-trimoxazole จัดเป็นยามาตรฐานชนิดแรกที่ใช้ในการรักษาภาวะ acute cystitis เนื่องจาก

มีประสิทธิภาพในการรักษา และการบรรเทาอาการในระยะส้ันไม่แตกต่างจากยาในกลุ่ม fluroquinolones แต่มี

ราคาท่ีถูกกว่า10 แต่ในปัจจุบันเนื่องจากมีอัตราการด้ือยาท่ีเพิ่มสูงขึ้น จึงมีการแนะนำให้ใช้ยา co-trimoxazole 

เป็นทางเลือกแรกในการรักษาภาวะ acute cystitis เฉพาะเมื่ออัตราการดื้อยา co-trimoxazole ในชุมชนไม่สูง

เกินร้อยละ 20 เท่านั้น1,2  



 จากข้อมูลของ NARST ในการเก็บตัวอย่างจากปัสสาวะระหว่างเดือน มกราคม – มิถุนายน ปี พ.ศ. 2563 

ในประเทศไทยพบว่าอัตราความไวของ co-trimoxazole ต่อเช้ือ E.coli, Klebsiella pneumoniae และ Proteus 

mirabilis อยู่ท่ีร้อยละ 42.9, ร้อยละ 47 และ 52.8 ตามลำดับ12 จากอัตราความไวของยาข้างต้นแสดงให้เห็นว่ายา 

co-trimoxazole อาจจะไม่เหมาะสมในการเลือกใช้เป็นยาทางเลือกแรกในการรักษาภาวะ acute cystitis ใน

ประเทศไทย  

 ขนาดของยา co-trimoxazole ในการใช้รักษาภาวะ acute cystitis คือ 800/160 mg (400/80 mg 2 

เม็ด) ทุก 12 ช่ัวโมง 

 Nitrofurantoin 

 ยา nitrofurantoin จะถูกเปล่ียนแปลงด้วย bacterial flavoproteins กลายเป็นสารท่ีมีฤทธิ์ไปยับยั้ง 

ribosomal protein ของเช้ือแบคทีเรีย ทำให้เกิดการยับยั้งการสังเคราะห์โปรตีน กระบวนการเมทาบอลิซึม การสัง่

เคราะห์ DNA RNA และผนังเซลล์ของเช้ือ 

 การศึกษาทางคลินิกพบว่ายา nitrofurantoin มีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการและการรักษาภาวะ 

acute cystitis ไม่แตกต่างจากยา co-trimoxazole10 อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบทางคลินิก

ระหว่างกับยา nitrofurantoin กับยาในกลุ่ม fluoroquinolones ในการรักษาภาวะ acute cystitis 

 ในปัจจุบันยา nitrofurantoin ได้รับการแนะนำให้ใช้เป็นยาทางเลือกแรกในการรักษาภาวะ acute 

cystitis จากแนวทางการรักษาในต่างประเทศ1,2 จากข้อมูลของ NARST ในการเก็บตัวอย่างจากปัสสาวะระหว่าง

เดือน มกราคม – มิถุนายน ปี พ.ศ. 2563 ในประเทศไทยพบว่าเช้ือ E.coli มีความไวตอ่ยา nitrofurantoin อยู่ท่ี

ร้อยละ 94.9 แต่อย่างไรก็ตามยามีความไวต่อเช้ือ Klebsiella pneumoniae ท่ีร้อยละ 41.7 แต่ด้ือต่อเช้ือ 

Proteus mirabilis12 

 ขนาดยา nitrofurantoin ท่ีใช้ในการรักษาภาวะ acute cystitis ได้แก่ 100 mg วันละ 2 ครั้ง 

 

 ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาภาวะ acute cystitis 

  ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษาภาวะ acute cystitis จะมีความหลากหลายข้ึนกับขนิดของยา

ปฏิชีวนะท่ีใช้ในการักษา และผู้ป่วยมีภาวะ uncomplicated cystitis หรือ complicated cystitis การศึกษาแบบ

รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ 2 การศึกษาท่ีทำการรวบรวมข้อมูล เพื่อหาคำตอบของระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา



ภาวะ acute cystitis จากการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดเดียวกันพบว่า ในด้านของการบรรเทาอาการ การใช้ยาปฏิชีวนะ

เป็นระยะเวลา 3 วันจะไม่มีความแตกต่างจากการใช้เป็นระยะเวลา 5-10 วัน แต่การใช้ยาปฏิชีวนะเป็นระยะเวลา 

5-10 วันจะมีการกำจัดเช้ือได้ดีกว่าการรับประทานยา 3 วัน18 อย่างไรก็ตามการใช้ยาเป็นระยะเวลา 5-10 วันจะมี

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีมากกว่า ดังนั้นการรับประทานยาปฏิชีวนะเป็นระยะเวลา 5-10 วันในการรักษา

ภาวะ acute uncomplicated cystitis อาจจะเหมาะสมกับผู้ท่ีจำเป็นต้องได้รับการกำจัดเช้ือแบคทีเรียให้หมดไป

จากร่างกาย ในการรวบรวมข้อมูลการศึกษาอย่างเป็นระบบอีกการศึกษาหนึ่งท่ีเปรียบเทียบการใช้ยาปฏิชีวนะเป็น

ระยะเวลา 3-6 วัน เปรียบเทียบกับการใช้ยาเป็นระยะเวลา 7-14 วันในผู้ป่วย acute uncomplicated cystitis ท่ี

มีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป พบว่าท้ังการใช้ยาปฏิชีวนะท้ังสองรูปแบบไม่มีความแตกต่างกันในด้านประสิทธิภาพของ

การรักษา19 รวมทั้งในการศึกษาการใช้ยา  cefditoren ในการรักษาภาวะ uncomplicated cystitis พบว่าการใช้

ยาเป็นระยะเวลา 3 วันกับ 7 วันไม่มีความแตกต่างในผลการรักษาท้ังอาการทางคลินิคและการกำจัดเช้ือออกจาก

ร่างกาย20  

 เมื่อทำการศึกษาถึงการเกิดการกลับเป็นซ้ำของภาวะ acute cystitis โดยทำการเปรียบเทียบระหว่างการ

ใช้ยาปฏิชีวนะเป็นระยะเวลา 5 วนัหรือนานกว่า 5 วัน ผลการศึกษาพบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะท้ังสองรูปแบบมีการ

เกิดการกลับเป็นซ้ำของภาวะ acute cystitis ท่ีไม่แตกต่างกัน21 

 ผลการศึกษาจากการศึกษาต่าง ๆ ข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นระยะเวลา 3-5 วันน่าจะ

เพียงพอในการรักษาภาวะ acute uncomplicated cystitis รวมถงึการกำจัดเช้ือออกจากร่างกาย สำหรับผู้ป่วย

บางรายเช่นผู้ป่วยท่ีมีภาวะ upper UTIs หรือ complicated cystitis จำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะท่ี

นานเพิ่มขึ้น โดยระยะเวลาอาจพิจารณาเป็นราย ๆ ไป1,2 

 การรักษาภาวะ acute pyelonephritis (ภาวะกรวยไตอักเสบเฉียบพลนั) 

 ภาวะกรวยไตอักเสบเฉียบพลันจัดเป็นภาวะ upper UTIs ท่ีมีการติดเช้ือบริเวณไต โดยผู้ป่วยจะมีอาการไข ้

หนาวส่ัน พบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ ปวดบริเวณสีข้าง คล่ืนไส้ อาเจียน และปัสสาวะแสบขัด เกิดจากการท่ีเช้ือ

แบคทีเรียกระจายผ่านจากบริเวณทางเดินปัสสาวะเข้าสู่ไตหรือกระแสเลือด โดยเช้ือแบคทีเรียหลักท่ีเป็นสาเหตุ

ได้แก่ E.coli แต่อาจเกิดจากเช้ือชนิดอื่นได้เช่น Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae และ 

Proteus mirabilis  

 เนื่องจากแนวทางการรักษาภาวะกรวยไตอักเสบ แนะนำให้ทำการเพาะเช้ือจากปัสสาวะของผู้ป่วย และ

ควรเริ่มการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดำ ก่อนทำการปรับชนิดของยาปฏิชีวนะให้เหมาะสมตาม



ผลความไวของยาปฏิชีวนะต่อเช้ือท่ีพบในปัสสาวะ1,2 ดังนั้นบทบาทของเภสัชกรโดยเฉพาะเภสัชกรชุมชน ควรทำ

การคัดกรองและรีบส่งต่อผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะกรวยไตอักเสบไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 
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