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โรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจัดเป็นโรคติดเชื้อท่ีพบบ่อยนอกโรงพยาบาล โดยเฉพาะในผู้หญิง    
วัยเจริญพันธุ์ โดยส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรงและสามารถรักษาหายจากอาการได้ในระยะส้ัน ๆ 
แต่ในบางรายอาจจะมีอาการรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และมีภาวะติดเชื้อใน        
กระแสเลือดร่วมด้วยได้ ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียงบางอย่าง เช่น ผู้สูงอายุ สตรีต้ังครรภ์ ผู้มีความ
ผิดปรกติของทางเดินปัสสาวะ หรือมีนิ่วในไตหรือท่อไตซึ่งพบบ่อยในประเทศไทย อาจจะมีอาการ
ซับซ้อนและมีอัตราเจ็บป่วยและอัตราเสียชีวิตสูงขึ้น นอกจากน้ันในผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะในโรงพยาบาลมักจะเป็นการก่อโรคจากเชื้อด้ือยาจุลชีพหลายขนาน ทำาให้มีข้อจำากัดใน
การดูแลรักษา 

ดังนั้นสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย ร่วมกับชมรมควบคุมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย               
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะแห่งประเทศไทย 
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ไดเ้ล็งเห็นความสำาคญัของปัญหาโรคติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ 
จงึได้จดัทำา “แนวทางเวชปฏบิติัการรกัษาโรคติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ” เพือ่ให้ผู้ป่วยกลุ่มต่างๆไดร้บั
การตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม ลดอัตราเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และอาการ   
ดีขึ้นจนเป็นปรกติ

สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย ขอขอบคุณคณะอนุกรรมการจัดทำาแนวทางเวชปฏิบัติ        
ฉบับนี้ ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจากชมรมและสมาคมต่างๆท่ีมีส่วนเก่ียวข้องใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ท่ีได้ร่วมกันทบทวนและพิจารณาองค์ความรู้และ                         
หลักฐานทางวิชาการท่ีทันสมัยร่วมกันในประเด็นต่าง ๆ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าแนวทางเวชปฏิบัติ
ฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์แก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์อย่างแพร่หลาย อย่างไรก็ตามเนื้อหา
ในคำาแนะนำาน้ีเป็นเพยีงขอ้แนะนำาตามหลักฐานทางวชิาการ มิไดเ้ป็นกฎตายตัว และแพทยค์วรตอ้ง
ใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจให้เหมาะสมในแต่ละกรณีอย่างรอบคอบตามสภาวะแวดล้อมของ   
การปฏิบัติงานของแต่ละท่าน 
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บัทำนุำา
โรคติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะ (urinary tract infections, UTIs) เปั็นปััญหาสาธารณสุขท่�สำคัญ จากการ

ปัระมาณการคาดว่าปัระเทศไทยม่ผู้้�ป่ัวยติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะหลายแสนรายต่ิอปัี ส่งผู้ลกระทบทั�งด�าน

คุณภาพชื้่วิติ การเส่ยชื้่วิติก่อนวัยอันควร รวมถึึงภาระค่ารักษาพยาบาล 

มีีเกณฑ์์สำคััญ 3 ประการ คัือ

1. อาการและอาการแสดง

• อาการและอาการแสดงของโรคัติิดเชื้ื�อทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (lower UTIs) เชื้่น dysuria, frequency, 

suprapubic pain/tenderness, turbid urine, hematuria 

• อาการและอาการแสดงของโรคัติิดเชืื้�อทางเดินปัสสาวะส่วนบน (upper UTIs) เชื้่น fever, flank pain, 

costovertebral angle tenderness  

• อาการและอาการแสดงอาจไมี่ชื้ัดเจนในผู้้�ส้งอายุุหรือมีีโรคัประจำติัว หรือมีีอาการที�ไมี่จำเพาะเจาะจง เชื้่น 

อ่อนเพลียุ เบื�ออาหาร

2. Pyuria

• Urine microscopic examination ของ centrifuged urine พบ wbc ≥5 cells/high power field 

(HPF) หรือ uncentrifuged urine พบ wbc ≥10 cells/HPF 

• Urine dipstick test พบ leukocyte esterase test positive (เทียุบเท่า wbc ≥10 cells/mm3)   

• อาจไมี่พบ pyuria ในผู้้�ป่วยุภู้มีิคัุ�มีกันบกพร่อง เชื้่น neutropenia

3. Significant bacteriuria จำแนกติามวิธ่การเก็บปััสสาวะ

• Midstream voiding ใชื้�เกณฑ์์ พบแบคัทีเรียุในปัสสาวะ ≥105 CFU/mL  

•  Urinary catheter ใชื้�เกณฑ์์ พบแบคัทีเรียุในปัสสาวะ ≥104 CFU/mL

• Suprapubic aspiration ใชื้�เกณฑ์์ พบแบคัทีเรียุในปัสสาวะปริมีาณเท่าใดก็ได� 

• กรณีพบเชื้ื�อแบคัทีเรียุ ≥3 ชื้นิดข้�นไปให�สงสัยุว่าอาจจะเกิดการปนเป้�อน

การวนิุิจัฉััยการติิดเช้�อทำางเดินุปัสสาวะ

ระบัาดวทิำยาเช้�อก่อโรค

เชื้ื�อก่อโรคัที�สำคััญของ UTIs คัือ กลุ่มี Enterobacterales โดยุเฉพาะอยุ่างยุิ�ง Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae นอกจากนี�พบเชื้ื�ออื�นๆ เพิ�มีเติิมีติามีปัจจัยุเสี�ยุง เชื้่น

• หญิงวัยุเจริญพันธุ์ุ์: Staphylococcus saprophyticus

• ประวัติิการรับยุาติ�านจุลชื้ีพออกฤทธุ์ิ�กว�างในอดีติ: Extended spectrum beta-lactamase (ESBL) 

-producing, Carbapenem-resistant Enterobacterales (CRE) หรือ Multidrug-resistant (MDR) 

bacteria อื�นๆ

• การติิดเชื้ื�อในโรงพยุาบาล: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii

• ผู้้�ป่วยุปล้กถ่่ายุอวัยุวะ: Fungus เชื้่น Candida spp., Trichosporon spp. หรือ virus เชื้่น adenovirus
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ข�อม้ีลจาก National antimicrobial resistance surveillance system Thailand (NARST) ซึ่้�งรวบรวมี          

สิ�งส่งติรวจจากโรงพยุาบาล 83 แห่งในประเทศไทยุ พ.ศ. 2566 พบว่าคัวามีชุื้กของการดื�อยุาติ�านจุลชีื้พของ           

เชื้ื�อแบคัทีเรียุก่อโรคัที�สำคััญ ดังแสดงในติาราง

         % Susceptible 
E. coli (urine) K. pneumoniae (all isolates)

Inpatient 

(n=24,324)

Outpatient 

(n=14,055)

Inpatient 

(n=37,196)

Outpatient 

(n=9,783)

 Ampicillin 15.8 16.9 R R

 Amoxicillin/clavulanic acid 70.7 74.7 59.3 68.5

 Piperacillin/tazobactam 79.1 85.2 55.3 65.8

 Ceftriaxone 51.9 61.8 51.8 64.6

 Ertapenem 92.8 97.1 77.5 83.8

 Meropenem 93.4 97.6 80.5 86.6

 Colistin (MIC ≤2 mcg/mL) 98.7 98.6 94.9 94.7

 Ciprofloxacin 31.4 30.2 48.6 56.3

 Gentamicin (or amikacin) 67.6 70.4 79.1 83.0

 Nitrofurantoin 96.1 97.8 44.9 64.9

 TMP/SMX 41.1 44.3 52.3 61.3

 อยุ่างไรกด็ ีการแบ่ง inpatient และ outpatient แยุกติามีสถ่านที�เกบ็ urine culture ไม่ีได�แยุกจาก community 

-acquired หรือ hospital-acquired infection ดังนั�นสัดส่วนเชื้ื�อดื�อยุาติ�านจุลชื้ีพอาจไมี่ติรงกับคัวามีเป็นจริง

 โรคัติิดเชืื้�อทางเดินปัสสาวะสามีารถ่จำแนกได�หลายุวิธุ์ี เชื้่น ติำแหน่งการติิดเชื้ื�อ (upper หรือ lower tract) 

คัวามีซึ่ับซึ่�อนในการรักษา (uncomplicated หรือ complicated) หรือ onset การติิดเชื้ื�อ (community                 

-acquired หรือ hospital-acquired) เป็นติ�น โดยุแนวทางเวชื้ปฏิิบัติินี� จะขอกล่าวถ่้งเฉพาะโรคัติิดเชืื้�อทางเดิน

ปัสสาวะจากเชื้ื�อแบคัทีเรียุที�สำคััญ ดังติ่อไปนี�

1. Asymptomatic bacteriuria 

2. Acute uncomplicated cystitis and uncomplicated pyelonephritis in women 

3. Urinary tract infections in special conditions

 1) Complicated urinary tract infections

 2) Catheter-associated urinary tract infections 

 3) Urinary tract infections in pregnancy

 4) Urinary tract infections caused by multi-drug resistant bacteria
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การติรวจัพบัเช้�อแบัคทีำเรยีในุปัสสาวะ
โดยไมป่รากฏิอาการ (Asymptomatic bacteriuria)

ความสำาคัญ

การวนิุิจัฉััยและการติรวจัเพิ�มเติิม

คำาแนุะนุำาการรกัษา 

การติรวจพบเชืื้�อแบคัทีเรยีุในปัสสาวะโดยุไม่ีปรากฏิอาการ (asymptomatic bacteriuria; ASB) คัอื การติรวจพบ

เชื้ื�อแบคัทีเรียุจากการเพาะเชื้ื�อในปัสสาวะในผู้้�ป่วยุที�ไมี่มีีอาการและอาการแสดงของการติิดเชื้ื�อทางเดินปัสสาวะ

1. ไมี่มีีอาการและอาการแสดงของการติิดเชื้ื�อทางเดินปัสสาวะ รวมีถ่้งไมี่มีีอาการติามีระบบ 

2. เพาะเชื้ื�อพบแบคัทีเรียุในปัสสาวะ

• Midstream urine ≥105 CFU/mL คัรั�งเดียุวในเพศชื้ายุ หรือติิดกัน 2 คัรั�งภูายุใน 2 สัปดาห์ในเพศหญิง

• Catheter urine ≥105 CFU/mL คัรั�งเดียุว 

1. กลุ่มท่�จำเปั็นติ�องติรวจและรักษาภาวะ ASB 

1.1 หญิงติั�งคัรรภ์ู แนะนำให�ส่ง urine culture 1 คัรั�งในการฝากคัรรภู์คัรั�งแรก และให�การรักษาหากพบเชืื้�อ   

(อ่านเพิ�มีเติิมีแนวทางการรักษาในบท UTIs in pregnancy)

1.2 ผู้้�ที�จะทำหัติถ่การทางเดินปัสสาวะซ้ึ่�งอาจเกิดการบาดเจ็บของเยุื�อบุ คัวรส่ง urine culture ก่อนทำ

หัติถ่การ และเลือกใชื้�ยุาติามีผู้ล urine culture โดยุให�ยุาติ�านจุลชื้ีพ 1 โดส ภูายุใน 30 - 60 นาที ก่อนการ

ทำหัติถ่การ โดยุไมี่จำเป็นติ�องให�ยุาติ่อภูายุหลังการทำหัติถ่การ 

2. กลุ่มท่�ไม่จำเปั็นติ�องติรวจและรักษาภาวะ ASB 

• ผู้้�ส้งอายุุ

• ผู้้�ป่วยุเบาหวาน 

• ผู้้�ป่วยุปล้กถ่่ายุไติมีาแล�วมีากกว่า 1 เดือน รวมีถ่้งผู้้�ป่วยุปล้กถ่่ายุอวัยุวะอื�นๆ 

• ผู้้�ที�มีีปัญหาในการขับถ่่ายุปัสสาวะ รวมีถ่้งผู้้�ที�ติ�องคัาสายุสวนปัสสาวะ 

• ผู้้�ที�เข�ารับการผู้่าติัดนอกเหนือจากระบบทางเดินปัสสาวะ

• ผู้้�ที�มีีหรือกำลังจะได�รับการใส่อุปกรณ์ทางการแพทยุ์ในทางเดินปัสสาวะ 

3. กลุ่มผู้้�ปั่วย neutropenia (absolute neutrophil count <500 cells/mm3)

ยุังไมี่มีีข�อสรุปแน่ชื้ัดว่าคัวรติรวจและรักษาภูาวะ ASB หรือไมี่

การติิดติามการรกัษาและข้อ้ควรระวงั

• ภูาวะ ASB สามีารถ่พบได�ในบุคัคัลทั�วไป การให�ยุาติ�านจุลชื้ีพเพื�อรักษาภูาวะนี�มีีประโยุชื้น์ในบางกลุ่มีเท่านั�น  

ดังนั�นการติรวจ urine culture และการให�ยุาติ�านจุลชีื้พในผู้้�ที�ไม่ีมีีอาการคัวรคัำน้งถ่้งคัวามีจำเป็นและ             

ผู้ลข�างเคัียุงที�อาจจะเกิดข้�น

• หญิงติั�งคัรรภู์ที�มีีภูาวะ ASB คัวรได�รับการติรวจ urine culture ซึ่�ำหลังการรักษาคัรบ 1-2 สัปดาห์
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โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบัและกรวยไติอักเสบัเฉีัยบัพลันุ
แบับัไมซ่ับััซัอ้นุในุเพศหญิง
(Acute uncomplicated cystitis and acute 
uncomplicated pyelonephritis in women)

ความสำาคัญ

โรคักระเพาะปัสสาวะอักเสบเฉียุบพลัน (acute cystitis) เป็นการติิดเชื้ื�อทางเดินปัสสาวะที�พบบ่อยุที�สุด                

มีักมีีอาการไม่ีรุนแรงหรือลุกลามี ในขณะที�โรคักรวยุไติอักเสบเฉียุบพลัน (acute pyelonephritis) อาจมีีอาการ

รุนแรงและติิดเชื้ื�อในกระแสเลือดร่วมีด�วยุ 

การติิดเชืื้�อดังกล่าวจะจัดกลุ่มีเป็นการติิดเชืื้�อแบบไมี่ซึ่ับซึ่�อน (uncomplicated infection) เมีื�อเป็นการติิดเชืื้�อ  

ในหญิงที�ไมี่ติั�งคัรรภู์ ไมี่มีีคัวามีผู้ิดปกติิทางโคัรงสร�างหรือการทำงานของระบบทางเดินปัสสาวะ ไมี่มีีโรคัร่วมีหรือ

ภูาวะที�เสี�ยุงติ่อการติิดเชื้ื�อรุนแรง เชื้่น การได�รับยุากดภู้มีิ รวมีถ่้งไมี่เป็นการติิดเชื้ื�อที�ดื�อยุาหลายุขนาน

การวนิุิจัฉััยและการติรวจัเพิ�มเติิม

• Acute uncomplicated cystitis วินิจฉัยุจากประวัติิและการติรวจร่างกายุเป็นหลัก หากอาการชื้ัดเจน      

ไมี่จำเป็นติ�องส่ง urinalysis และ urine culture   

• Acute uncomplicated pyelonephritis วินิจฉัยุจากประวัติิและการติรวจร่างกายุ ร่วมีกับ urinalysis พบ 

pyuria และคัวรส่งติรวจ urine culture ในผู้้�ป่วยุทุกรายุ สำหรับ hemoculture แนะนำให�ส่งในผู้้�ป่วยุที�มีี

อาการรุนแรงหรือมีีภูาวะ sepsis/septic shock 

• กรณ่หญิงท่�ม่ความเส่�ยงโรคติิดติ่อทางเพศสัมพันธ์ คัวรวินิจฉัยุแยุกโรคัจาก acute urethritis ที�อาจเกิดจาก 

chlamydia หรือ gonorrhea หากมีีอาการผู้ิดปกติิทางนรีเวชื้ เชื้่น ติกขาวเปลี�ยุนสี มีีกลิ�นเหมี็น คัวรพิจารณา

ส่งติรวจทางนรีเวชื้เพิ�มีเติิมี

คำาแนุะนุำาในุการรกัษา 

แนะนำเลือกให�ยุาติ�านจุลชื้พีที�คัรอบคัลุมีเชื้ื�อที�พบบ่อยุติามีระบาดวิทยุา และปรับยุาติ�านจุลชื้พีให�ติรงกับเชื้ื�อก่อโรคั

เมีื�อทราบผู้ล urine culture โดยุขนาดยุาที�แนะนำแสดงในภูาคัผู้นวก

1. Acute uncomplicated cystitis  

• ยุาหลักที�แนะนำ คัือ nitrofurantoin กิน 5 วัน และคัวรหลีกเลี�ยุงหาก creatinine clearance (CrCl) <30 

mL/min 

• ยุาทางเลือกแนะนำ คัือ fosfomycin trometamol กินคัรั�งเดียุว และคัวรหลีกเลี�ยุงหาก CrCl <10 mL/min 

•  ยุาทางเลือกอื�น ได�แก่

 ∘ Oral third generation cephalosporins เชื้่น cefixime กิน 7 วัน

 ∘  Amoxicillin/clavulanic acid กิน 7 วัน 
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 ∘ Single dose aminoglycoside ได�แก่ gentamicin, amikacin

 ∘  ยุาที�มีรีายุงานการดื�อยุาส้ง แต่ิสามีารถ่ใชื้�ได�หากมีีผู้ล urine culture ยุนืยุนัว่าไวต่ิอยุา ได�แก่ ciprofloxacin, 

levofloxacin กิน 3 วัน  หรือ TMP/SMX กิน 3 วัน

2.  Acute uncomplicated pyelonephritis  

• กรณียุังไมี่ทราบผู้ลเพาะเชื้ื�อ ไมี่มีีภูาวะ sepsis/septic shock และไมี่เคัยุติรวจพบเชื้ื�อดื�อยุาในชื้่วง 3 เดือน 

 ∘ ยุาหลักที�แนะนำ คัือ ceftriaxone  

 ∘ ยุาทางเลือกแนะนำ ได�แก่ gentamicin, amikacin

• กรณียุังไมี่ทราบผู้ลเพาะเชื้ื�อ ร่วมีกับมีีภูาวะ sepsis/septic shock หรือเคัยุติรวจพบเชื้ื�อดื�อยุาในชื้่วง 3 เดือน

 ∘ ยุาหลักที�แนะนำ ได�แก่ meropenem, imipenem/cilastatin  

 ∘ ยุาทางเลือกแนะนำ ได�แก่ gentamicin, amikacin

• กรณีผู้้�ป่วยุอาการดีข้�นแล�วและผู้ล urine culture พบว่าเชื้ื�อไวติ่อยุากิน แนะนำใชื้�ยุากินดังติ่อไปนี�

 ∘ ยุาหลักที�แนะนำ ได�แก่ ciprofloxacin, levofloxacin, TMP/SMX

 ∘ ยุาทางเลือกแนะนำ ได�แก่ oral third generation cephalosporins (เชื้่น cefixime) หรือ amoxicillin/

clavulanic acid (ใชื้�เฉพาะกรณีไมี่มีียุากินอื�นที�ไว)

 ∘ การติิดเชื้ื�อในกระแสเลือดร่วมีด�วยุไมี่ใชื้่ข�อห�ามีในการปรับเป็นยุาติ�านจุลชื้ีพชื้นิดกิน

• กรณีผู้้�ป่วยุอาการดีข้�นแล�วและผู้ล urine culture ไวเฉพาะยุาฉีด หากสามีารถ่บริหารยุาวันละคัรั�งได� แนะนำ

การบริหารยุาแบบ outpatient antimicrobial therapy

• ระยุะเวลาการรักษา

 ∘ หากผู้้�ป่วยุติอบสนองต่ิอการรักษาเรว็และสามีารถ่ใชื้�ยุากลุม่ี fluoroquinolones หรือ aminoglycosides ได� 

สามีารถ่ให�ยุาติ�านจุลชื้ีพนานเพียุง 7 วัน  

 ∘ หากผู้้�ป่วยุติอบสนองต่ิอการรักษาชื้�าหรือติ�องใชื้�ยุากลุ่มี beta-lactams พิจารณาให�ยุานานข้�นเป็น          

10-14 วัน

การติิดติามการรกัษาและข้อ้ควรระวงั

• ผู้้�ป่วยุ acute uncomplicated cystitis และ acute uncomplicated pyelonephritis ที�อาการคังที�

สามีารถ่รักษาเป็นผู้้�ป่วยุนอกได� 

•  หากผู้้�ป่วยุไมี่ติอบสนองติ่อการรักษาภูายุใน 72 ชื้ั�วโมีง หรือกลับเป็นซึ่�ำในเวลาน�อยุกว่า 3-4 สัปดาห์ แนะนำ

ส่งติรวจเพิ�มีเติิมี เชื้่น ติรวจรังสีวินิจฉัยุเพื�อหาคัวามีผิู้ดปกติิทางโคัรงสร�างระบบทางเดินปัสสาวะ หรือภูาวะ

แทรกซึ่�อน เชื้่น urinary tract obstruction, renal abscess, lobar nephronia
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ติารางสรุปการรกัษา

ภาวะการติิดเชื้้�อ ยาติ�านจุลชื้่พแนะนำา ยาติ�านจุลชื้่พทางเล้อก หมายเหติุ

Acute uncomplicated 

cystitis

• Nitrofurantoin         

กิน 5 วัน

• Fosfomycin trometamol  

กินคัรั�งเดียุว

• Oral third generation 

cephalosporins เชื้่น cefixime 

กิน 7 วัน

• Amoxicillin/clavulanic acid 

กิน 7 วัน

• Single dose aminoglycoside 

เชื้่น gentamicin, amikacin

• Ciprofloxacin, levofloxacin, 

TMP/SMX กิน 3 วัน

• Ciprofloxacin,      

levofloxacin, TMP/

SMX แนะนำเฉพาะกรณี 

urine culture ยุืนยุันว่า

เชื้ื�อไวติ่อยุาเนื�องจาก  

พบเชื้ื�อดื�อติ่อยุาเหล่านี�ส้ง

Acute uncomplicated pyelonephritis

• กรณีไมี่ทราบผู้ลเพาะเชื้ื�อ 

ไมี่มีีภูาวะ sepsis/septic 

shock และไมี่เคัยุติรวจพบ

เชื้ื�อดื�อยุาในชื้่วง 3 เดือน

• Ceftriaxone • Gentamicin, amikacin • ปรับยุาติ�านจุลชื้ีพให�  

ติรงกับเชื้ื�อก่อโรคัเมีื�อ

ทราบผู้ล urine culture

• กรณีไมี่ทราบผู้ลเพาะเชื้ื�อ 

มีีภูาวะ sepsis/septic 

shock หรือเคัยุติรวจพบ

เชื้ื�อดื�อยุาในชื้่วง 3 เดือน

ก่อน

• Meropenem

• Imipenem/cilastatin

• Gentamicin, amikacin

• กรณีทราบผู้ลเพาะเชื้ื�อแล�ว 

และเชื้ื�อไวติ่อยุาชื้นิดกิน

• Ciprofloxacin หรือ 

levofloxacin ติ่อจนคัรบ 

7 วัน 

• TMP/SMX ติ่อจนคัรบ 

7-10 วัน

• Oral third generation  

cephalosporins เชื้่น cefixime  

กินติ่อจนคัรบ 10-14 วัน

• Amoxicillin/clavulanic acid 

กินติ่อจนคัรบ 10-14 วัน

• นับระยุะเวลากินยุา    

ติ่อจากยุาฉีดหากเชื้ื�อไว

ติ่อยุาฉีดดังกล่าว

• กรณีทราบผู้ลเพาะเชื้ื�อแล�ว 

และเชื้ื�อไวติ่อยุาฉีดที�

บริหารยุาวันละคัรั�งได�

• Ceftriaxone*

• Gentamicin หรือ 

amikacin 

• Ertapenem • * พิจารณาเปลี�ยุนเป็น 

oral third generation 

cephalosporins     

หากไมี่มีีข�อห�ามี
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โรคติิดเช้�อทำางเดินุปัสสาวะแบับัซับััซัอ้นุ 
(Complicated UTIs)

ความสำาคัญ

โรคัติิดเชืื้�อทางเดินปัสสาวะแบบซัึ่บซึ่�อน (Complicated UTIs) เป็นปัญหาสำคััญทางการแพทย์ุ เนื�องจาก         

การรักษาด�วยุยุาติ�านจุลชื้ีพอยุ่างเดียุวมีักไมี่ได�ผู้ลดี อาจมีีคัวามีจำเป็นติ�องได�รับการติรวจทางรังสีเพิ�มีเติิมี หรือ    

ทำหัติถ่การร่วมีด�วยุ และมีีโอกาสเกิดการติิดเชื้ื�อซึ่�ำได�ส้ง 

การวนิุิจัฉััยและการติรวจัเพิ�มเติิม

• ผู้้�ป่วยุที�ติิดเชื้ื�อทั�งแบบ lower หรือ upper tract ทุกรายุคัวรติรวจ urinalysis และ urine culture 

•  ในกรณีที�สงสัยุ complicated UTIs แนะนำให�ส่งติรวจเพิ�มีเติิมีเพื�อหาคัวามีผู้ิดปกติิทางโคัรงสร�างทางเดิน

ปัสสาวะ หรือภูาวะแทรกซึ่�อน ดังแสดงในติาราง

ข�อบ่งชื้่�หร้อความเส่�ยง การติรวจวินิจฉัยทางรังส่

แนะนำา

การติรวจวินิจฉัยทางรังส่

ทางเล้อก

การติรวจเพิ�มเติิมอ้�นๆ

1) ไมี่ติอบสนองติ่อการรักษา     

ที�เหมีาะสมีใน 72 ชื้ั�วโมีง 

2) มีีการติิดเชื้ื�อทางเดินปัสสาวะ

ส่วนบนซึ่�ำ 

3) มีีประวัติิหรืออาการที�สงสัยุ  

นิ�วในไติหรือมีีการอุดกั�น    

ทางเดินปัสสาวะ

4) มีีโรคัประจำติัว เชื้่น เบาหวาน

ที�คัุมีไมี่ดี ภู้มีิคัุ�มีกันบกพร่อง

• CT abdomen and 

pelvis with IV contrast

กรณีไติบกพร่องอาจ

พิจารณา  

• US whole abdomen

• CT abdomen and 

pelvis without IV 

contrast

5) ชื้ายุส้งอายุุที�มีีการติิดเชื้ื�อทาง

เดินปัสสาวะคัรั�งแรก

• ปร้กษาแพทยุ์ศัลยุกรรมี

ทางเดินปัสสาวะเพื�อ

ติรวจหา benign 

prostatic hypertrophy

6) ผู้้�ป่วยุที�ติิดเชื้ื�อทางเดินปัสสาวะ

ส่วนล่างซึ่�ำหลายุคัรั�ง

• CT urography กรณีไติบกพร่องอาจ

พิจารณา  

• US kidney and bladder 

retroperitoneum

• ปร้กษาแพทยุ์ศัลยุกรรมี 

ทางเดินปัสสาวะเพื�อ

ติรวจหาคัวามีผู้ิดปกติิ

ทางโคัรงสร�างหรือ    

การทำงานของระบบ 

ทางเดินปัสสาวะ
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ข�อบ่งชื้่�หร้อความเส่�ยง การติรวจวินิจฉัยทางรังส่

แนะนำา

การติรวจวินิจฉัยทางรังส่

ทางเล้อก

การติรวจเพิ�มเติิมอ้�นๆ

7) หญิงติั�งคัรรภู์ที�มีีคัวามีเสี�ยุง  

ข�างติ�น 

• US whole abdomen

• MRI abdomen and 

pelvis without IV 

contrast

• Urine culture ซึ่�ำ   

ภูายุหลังการรักษาคัรบ 

1-2 สัปดาห์

8) ผู้้�ป่วยุปล้กถ่่ายุไติที�ไมี่มีี    

คัวามีเสี�ยุงอื�น

• US duplex doppler 

kidney transplant

• CT abdomen and 

pelvis with IV contrast

• ติรวจหาเชื้ื�อก่อโรคั   

นอกเหนือจากแบคัทีเรียุ 

เชื้่น ไวรัส เชื้ื�อรา

คำาแนุะนุำาในุการรกัษา 

แนะนำเลือกให�ยุาติ�านจุลชื้ีพที�คัรอบคัลุมีเชื้ื�อที�พบบ่อยุติามีระบาดวิทยุา และปรับยุาติ�านจุลชื้ีพให�ติรงกับ           

เชื้ื�อก่อโรคัเมีื�อทราบผู้ล urine culture โดยุขนาดยุาที�แนะนำแสดงในภูาคัผู้นวก

1. การให�ยาติ�านจุลชื้่พก่อนทราบผู้ล urine culture (empirical treatment)

• กรณี acute complicated cystitis พิจารณาให�รักษาติามีแนวทาง acute uncomplicated cystitis       

หากเริ�มีมีีอาการและ/หรืออาการแสดงของ upper UTIs จ้งให�การรักษาแบบ complicated UTIs

•  กรณีไมี่มีีปัจจัยุเสี�ยุงเชื้ื�อดื�อยุา

 ∘ ยุาหลักแนะนำ คัือ ceftriaxone

 ∘ ยุาทางเลือกแนะนำ ได�แก่ gentamicin, amikacin

• กรณีสงสัยุหรือมีีคัวามีเสี�ยุงการติิดเชืื้�อ P. aeruginosa (เชื้่น ติิดเชืื้�อในโรงพยุาบาลหรือหลังออกจาก                 

โรงพยุาบาลไม่ีเกนิ 3 เดอืน ติรวจพบเชืื้�อจาก urine culture ใน 12 เดอืนก่อนหน�า ผู้้�ป่วยุที�มีีภูาวะ neutropenia) 

 ∘ ยุาหลักแนะนำ ได�แก่ piperacillin/tazobactam, ceftazidime, cefepime

 ∘  ยุาทางเลือกแนะนำ คัอื amikacin ส่วน ciprofloxacin, levofloxacin ใชื้�ได�ถ่�ามีีผู้ล urine culture ยืุนยุนัว่าไว

 ∘  กรณีสงสัยุ difficult-to-treat resistant P. aeruginosa อ่านเพิ�มีเติิมีบทโรคัติิดเชื้ื�อทางเดินปัสสาวะจาก

เชื้ื�อดื�อยุาหลายุขนาน

• กรณีสงสัยุหรอืมีคีัวามีเสี�ยุงการติดิเชื้ื�อ Enterococcus spp. (เช่ื้น ติรวจพบเชื้ื�อจาก urine culture ใน 12 เดือน

ก่อนหน�า) 

 ∘ ยุาหลักแนะนำ ได�แก่ piperacillin/tazobactam, amoxicillin/clavulanic acid

 ∘  ยุาทางเลือกแนะนำ ได�แก่ vancomycin, linezolid ร่วมีกับยุาติ�านจุลชื้ีพที�คัรอบคัลุมีเชื้ื�อแบคัทีเรียุ       

แกรมีลบ

• กรณีสงสัยุหรือมีีคัวามีเสี�ยุงการติิดเชืื้�อดื�อยุาหลายุขนาน รวมีถ่้ง extended spectrum beta-lactamase 

(ESBL)-producing Enterobacterales อ่านเพิ�มีเติมิีบทโรคัติดิเชื้ื�อทางเดนิปัสสาวะจากเชื้ื�อดื�อยุาหลายุขนาน
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2. การให�ยาติ�านจุลชื้่พแบบจำเพาะภายหลังทราบผู้ล urine culture (definitive treatment)

• ปรับเป็นยุาติ�านจุลชื้ีพออกฤทธุ์ิ�แคับติามีผู้ล urine culture หากอาการดีข้�นและเชื้ื�อไวติ่อยุากินสามีารถ่ปรับ

เป็นยุากินได�

 ∘ ยุาติ�านจุลชื้ีพชื้นิดกินหลัก ได�แก่ ciprofloxacin, levofloxacin, TMP/SMX หากเชื้ื�อไวติ่อยุา

 ∘ ยุาติ�านจุลชื้ีพชื้นิดกินทางเลือก คัือ ยุากลุ่มี beta-lactams แต่ิไม่ีเลือกใชื้�เป็นยุาหลักเนื�องจากข�อมี้ลว่า  

พบว่ามีีการกลับเป็นซึ่�ำส้งหลังรักษา

• ภูาวะ complicated UTIs หรือการติิดเชื้ื�อในกระแสเลือด ไมี่ใชื้่ข�อห�ามีในการปรับเป็นยุาติ�านจุลชื้ีพชื้นิดกิน

•  กรณีมีี abscess หรือ infected renal cyst พิจารณาใชื้� ciprofloxacin, levofloxacin หรือ TMP/SMX 

หากไวเนื�องจากเข�าติำแหน่งการติิดเชื้ื�อได�ดี

• ระยุะเวลาการรักษา 

 ∘ คัวรให�ยุาอยุ่างน�อยุ 10-14 วัน หรือนานกว่านั�นกรณีมีีภูาวะแทรกซึ่�อน เชื้่น undrained abscess, lobar 

nephronia, infected renal cyst 

 ∘  พิจารณาให�ยุาสั�นเพียุง 7 วนัได� หากผู้้�ป่วยุติอบสนองต่ิอการรกัษาอยุ่างรวดเรว็และไม่ีมีีภูาวะแทรกซึ่�อนอื�นๆ 

การติิดติามการรกัษาและข้อ้ควรระวงั

• หากมีี abscess ขนาดใหญ่ lobar nephronia, infected renal cyst, emphysematous pyelonephritis 

หรือมีีคัวามีผิู้ดปกติิทางโคัรงสร�างทางเดินปัสสาวะ คัวรปร้กษาศัลยุแพทยุ์ทางเดินปัสสาวะเพื�อแก�ไข และ

ติิดติามีการติอบสนองด�วยุการติรวจวินิจฉัยุทางรังสี

• คัวรเฝ้าระวังผู้ลข�างเคัียุงของการใชื้�ยุาติ�านจุลชีื้พหากใชื้�ยุาเป็นเวลานาน เชื้่น QT prolongation จาก         

fluoroquinolones, creatinine rising/hyperkalemia, bone marrow suppression จาก TMP/SMX
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โรคติิดเช้�อทีำ�สมัพนัุธ์กั์บัการใสส่ายสวนุปัสสาวะ 
(Catheter-associated UTI; CA-UTIs)

ความสำาคัญ

การวนิุิจัฉััยและติรวจัเพิ�มเติิม

โรคัติิดเชื้ื�อที�สัมีพันธุ์์กับการใส่สายุสวนปัสสาวะ (CA-UTIs) หมีายุถ่้ง การติิดเชื้ื�อทางเดินปัสสาวะที�เกิดข้�นในผู้้�ป่วยุ

ที�คัาสายุสวนในท่อปัสสาวะ (urethral catheter) คัาสายุสวนเหนือหัวหน่าว (suprapubic catheter) สวมีถุ่งยุาง

ติ่อสายุปัสสาวะ (condom catheter) หรือได�รับการสวนท่อปัสสาวะด�วยุสายุสวนเป็นระยุะ (intermittent     

catheter) รวมีทั�งผู้้�ป่วยุที�ทำการถ่อดสายุสวนข�างติ�นออกภูายุในไมี่เกิน 48 ชื้ั�วโมีงก่อนการติิดเชื้ื�อ 

CA-UTIs เป็นสาเหติุที�พบบ่อยุที�สุดของการติิดเชืื้�อแบคัทีเรียุในกระแสเลือดที�สัมีพันธุ์์กับการนอนโรงพยุาบาล    

อุบัติิการณ์ของ CA-UTIs ประมีาณ 3-8 episodes/hospitalization-day ปัจจัยุเสี�ยุงที�สำคััญที�สุด คัือ ระยุะเวลา

ของการคัาสายุสวนปัสสาวะ รองลงมีา คัือ เพศหญิง เบาหวาน และการนอนโรงพยุาบาลเป็นเวลานาน

เชื้ื�อก่อโรคัที�พบบ่อยุใน CA-UTIs ได�แก่ E. coli, K. pneumoniae, Enterobacterales อื�น ๆ , P. aeruginosa, 

enterococci อาจพบเชื้ื�อกลุ่มี staphylococci ได� ในผู้้�ที�คัาสายุสวนปัสสาวะนานมีักพบเชื้ื�อหลายุชื้นิด                     

(polymicrobial infection) และเชื้ื�อดื�อยุาติ�านจุลชื้ีพหลายุขนาน (multidrug-resistant organisms)

• ผู้้�ป่วยุคัวรมีีอาการและอาการแสดงของการติิดเชื้ื�อทางเดินปัสสาวะที�ชื้ัดเจน ร่วมีกับ urine culture จาก สายุ

สวนปัสสาวะ หรือ midstream voiding ภูายุหลังถ่อดสายุสวนปัสสาวะไมี่เกิน 48 ชื้ั�วโมีง พบแบคัทีเรียุไมี่เกิน 

2 ชื้นิด ≥103 CFU/mL

•  กรณีผู้้�ที�คัาสายุสวนปัสสาวะมีีปัสสาวะขุ่น มีีกลิ�นฉุน หรือติรวจพบ pyuria แติ่ไมี่มีีอาการหรืออาการแสดงของ

การติิดเชื้ื�อ อาจมีีเพียุงภูาวะ catheter-associated asymptomatic bacteriuria (CA-asymptomatic      

bacteriuria) โดยุไมี่มีีภูาวะติิดเชื้ื�อร่วมีด�วยุ ไมี่จำเป็นติ�องให�การรักษา

• กรณีสงสัยุภูาวะ CA-UTIs ภูายุหลังคัาสายุสวนนานเกิน 1 สัปดาห์และยุังจำเป็นติ�องคัาสายุสวน แนะนำให�

เปลี�ยุนสายุสวนก่อนเก็บ urine culture เพื�อติรวจหาเชื้ื�อก่อโรคั หากหมีดข�อบ่งชื้ี�ในการคัาสายุสวน คัวรถ่อด

สายุสวนเพื�อคัวบคัุมีติำแหน่งการติิดเชื้ื�อ (source control)

คำาแนุะนุำาในุการรกัษา

การเลือกยุาติ�านจุลชื้ีพเบื�องติ�นคัวรพิจารณาจากข�อมี้ลของผู้้�ป่วยุ เชื้่น ผู้ล urine culture ในชื้่วง 12 เดือนก่อน

เกิดอาการ คัวามีรุนแรงของการติิดเชื้ื�อว่ามีีภูาวะ sepsis หรือ septic shock หรือไมี่ ร่วมีกับข�อมี้ลระบาดวิทยุาของ

เชื้ื�อก่อโรคัในแติ่ละโรงพยุาบาล  โดยุขนาดยุาที�แนะนำแสดงในภูาคัผู้นวก

• กรณีไมี่มีีภูาวะ sepsis/septic shock  

 ∘ ยุาหลักที�แนะนำ คัือ piperacillin/tazobactam

 ∘ ยุาทางเลือกแนะนำ คัือ group 2 carbapenems (เชื้่น meropenem, imipenem/cilastatin) หรือ 

amikacin



แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ พ.ศ. 2568 13

ติารางสรุปการรกัษา

หมายเหติุ *เกณฑ์์บ่งชื้ี� sepsis ได�แก่ SOFA ≥2 คัะแนน

ภาวะติิดเชื้้�อ ยาติ�านจุลชื้่พแนะนำา ยาติ�านจุลชื้่พทางเล้อก หมายเหติุ

CA-UTIs ที�ไมี่มีีภูาวะ sepsis* 

หรือ septic shock ร่วมีด�วยุ

• Piperacillin/tazobactam • Group 2 carbapenems 

เชื้่น meropenem, 

imipenem/cilastatin

• Amikacin

• ไมี่แนะนำให�ใชื้�          

fluoroquinolones 

ยุกเว�นมีีผู้ลยุืนยุัน     

คัวามีไวติ่อยุา

• ให�ยุานาน 7-14 วัน

CA-UTIs ที�มีีภูาวะ sepsis* 

หรือ septic shock ร่วมีด�วยุ

• Group 2 carbapenems เชื้่น 

meropenem,              

imipenem/cilastatin

• Piperacillin/           

tazobactam

• ให�ยุานาน 7-14 วัน

•  กรณีมีีภูาวะ sepsis/septic shock (มีี Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) score ≥2 

คัะแนน)

 ∘  ยุาหลักที�แนะนำ คัือ group 2 carbapenems (เชื้่น meropenem, imipenem/cilastatin) 

 ∘  ยุาทางเลือกแนะนำ คัือ piperacillin/tazobactam

• ระยุะเวลาการรักษา 

 ∘  กรณีติอบสนองติ่อการรักษาเร็วแนะนำให�ยุานาน 7 วัน 

 ∘ กรณีติอบสนองติ่อการรักษาชื้�า พิจารณาให�ยุานานข้�นแติ่ไมี่คัวรเกิน 14 วัน โดยุไมี่คัำน้งว่ายุังคัาสายุสวน

อยุ้่หรือไมี่ 

การติิดติามการรกัษาและข้อ้ควรระวงั

• คัวรลดปัจจัยุเสี�ยุง CA-UTIs ได�แก่ หยุุดการคัาสายุสวนปัสสาวะเมีื�อหมีดข�อบ่งชื้ี� หากปัสสาวะเองไมี่ได�ถ่าวร   

คัวรพิจารณา clean intermittent catheterization มีากกว่าการคัาสายุสวนปัสสาวะ  

• ไม่ีแนะนำการให�ยุาติ�านจุลชีื้พเพื�อป้องกัน CA-UTIs หรือให�ยุาติ�านจุลชีื้พก่อนหรือหลังเปลี�ยุนหรือถ่อดสายุสวน

ปัสสาวะ เนื�องจากเพิ�มีอุบัติิการดื�อยุาติ�านจุลชื้ีพ   

• ไมี่แนะนำการ irrigate สายุสวนปัสสาวะด�วยุยุาติ�านจุลชื้ีพหรือสารทำลายุเชื้ื�อ (antiseptic agent)
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โรคติิดเช้�อทำางเดินุปัสสาวะในุหญิงตัิ�งครรภ์์ 
(UTIs in pregnancy)

ความสำาคัญ

โรคัติิดเชื้ื�อทางเดินปัสสาวะเป็นการติิดเชืื้�อที�พบได�บ่อยุในหญิงติั�งคัรรภู์ และจำเป็นติ�องได�รับการวินิจฉัยุและ

รักษาที�เหมีาะสมีอยุ่างทันท่วงทีเพื�อลดภูาวะแทรกซึ่�อนรุนแรง เชื้่น ภูาวะติิดเชื้ื�อในกระแสเลือด รวมีถ่้งป้องกัน

ผู้ลลัพธุ์์ที�ไมี่พ้งประสงคั์ติ่อมีารดาและทารก เชื้่น การคัลอดก่อนกำหนด และทารกน�ำหนักติัวน�อยุ 

ปัจจัยุเสี�ยุงติ่อโรคัติิดเชื้ื�อทางเดินปัสสาวะในหญิงติั�งคัรรภู์ที�สำคััญ ได�แก่ มีีประวัติิการติิดเชื้ื�อทางเดินปัสสาวะ     

ในอดีติ เบาหวาน คัวามีผู้ิดปกติิของระบบทางเดินปัสสาวะ ภู้มีิคัุ�มีกันบกพร่อง และภูาวะทุพโภูชื้นาการ  

การวนิุิจัฉััยและติรวจัเพิ�มเติิม

• แนะนำส่ง urine culture 1 คัรั�ง ในการฝากคัรรภู์คัรั�งแรกแมี�ไมี่มีีอาการ เพื�อการติรวจคััดกรอง asymptomatic 

bacteriuria 

•  แนะนำให�ส่ง urine culture เมีื�อมีีอาการและอาการแสดงของภูาวะ cystitis หรือ pyelonephritis โดยุ urine 

culture คัวรพบเชื้ื�อก่อโรคัทางเดินปัสสาวะ >105 CFU/mL

คำาแนุะนุำาในุการรกัษา

คัวรเลือกยุาให�คัรอบคัลมุีแบคัทเีรยีุที�พบบ่อยุในโรคัติดิเชื้ื�อทางเดนิปัสสาวะ และคัรอบคัลุมีเชื้ื�อ Group B streptococci 

และติ�องหลีกเลี�ยุงยุาที�อาจส่งผู้ลกระทบติ่อทารกในคัรรภู์ เชื้่น fluoroquinolones ในหญิงติั�งคัรรภู์ทุกไติรมีาส 

โดยุขนาดยุาที�แนะนำแสดงในภูาคัผู้นวก

1. Asymptomatic bacteriuria และ acute cystitis 

• ยุาหลักที�แนะนำ คัือ

 ∘ Nitrofurantoin กิน 7 วัน (หลีกเลี�ยุงชื้่วงไติรมีาสที� 3 เพราะเสี�ยุงติ่อภูาวะ hemolysis ในทารกแรกเกิด)

 ∘ Fosfomycin trometamol กินคัรั�งเดียุว

• ยุาทางเลือกแนะนำ คัือ

 ∘ Amoxicillin/clavulanic acid กิน 7 วัน

 ∘  Amoxicillin กิน 7 วัน กรณีผู้ล urine culture ยุืนยุันว่าเชื้ื�อไวติ่อยุา

2. Acute pyelonephritis

• รับเข�ารักษาติัวในโรงพยุาบาลติามีข�อบ่งชื้ี� และติิดติามีอาการของมีารดาและทารกในคัรรภู์อยุ่างใกล�ชื้ิด

• กรณียุังไมี่ทราบผู้ลเพาะเชื้ื�อ 

 ∘ ยุาหลักที�แนะนำ ได�แก่ ceftriaxone หรือ amoxicillin/clavulanic acid 

 ∘ ยุาทางเลือกที�แนะนำ ได�แก่ cefotaxime หรือ gentamicin (ใชื้�เฉพาะกรณีจำเป็นเพราะอาจเกิดพิษติ่อห้

และไติของทารก)

• กรณีแพ� beta-lactams ให�ปร้กษาแพทยุ์เฉพาะทางโรคัติิดเชื้ื�อ

• เมีื�ออาการดีข้�นและไข�ลงติ่อเนื�องเกิน 24 ชื้ั�วโมีง ให�ปรับเป็นยุากินติามีผู้ลเพาะเชื้ื�อติ่อจนคัรบ 14 วัน
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การติิดติามการรกัษาและข้อ้ควรระวงั

• แนะนำส่ง urine culture ซึ่�ำที� 1-2 สัปดาห์หลังการรักษาคัรบ และเมีื�อเกิดอาการใหมี่

• ภูาวะแทรกซึ่�อนที�ไมี่พ้งประสงคั์ติ่อมีารดาและทารกที�ติ�องติิดติามี ได�แก่ การคัลอดก่อนกำหนด ทารกน�ำหนัก

ติัวน�อยุ

ภาวะการติิดเชื้้�อ ยาติ�านจุลชื้่พแนะนำา ยาติ�านจุลชื้่พทางเล้อก หมายเหติุ

Asymptomatic 

bacteriuria

ให�ยุาติามีผู้ลการเพาะเชื้ื�อ • ขนาดยุาและระยุะเวลาที�ใชื้�เชื้่น

เดียุวกับภูาวะ acute cystitis

Acute cystitis • Nitrofurantoin กิน 7 วัน

• Fosfomycin trometamol 

กินคัรั�งเดียุว

• Amoxicillin/clavulanic 

acid กิน 7 วัน

• Amoxicillin กิน 7 วัน 

• Amoxycillin เฉพาะกรณี urine 

culture พบว่าเชื้ื�อไวติ่อยุาเท่านั�น

Acute               

pyelonephritis

• Ceftriaxone

• Amoxicillin/clavulanic 

acid 

• Cefotaxime

• Gentamicin

• เมีื�ออาการดีข้�นและไข�ลงติ่อเนื�อง

เกิน 24 ชื้ั�วโมีง ให�ปรับเป็นยุา  

ติ�านจุลชื้ีพชื้นิดกินติามีผู้ล urine 

culture จนคัรบ 14 วัน

ติารางสรุปการรกัษา
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โรคติิดเช้�อทำางเดินุปัสสาวะจัากแบัคทีำเรยีด้�อยาหลายข้นุานุ 
(UTIs caused by Multidrug-resistant bacteria)

ความสำาคัญ

ปัจจุบันมีีรายุงานการติิดเชื้ื�อทางเดินปัสสาวะที�เกิดจากแบคัทีเรียุดื�อยุาหลายุขนานเพิ�มีมีากข้�น โดยุในบทนี�         

จะกล่าวถ่้งแบคัทีเรียุที�สำคััญ 4 ชื้นิด คัือ 

1. Extended spectrum beta-lactamase-producing Enterobacterales (ESBL)

• คัำจำกัดคัวามี คัือ Enterobacterales ที�สร�าง extended spectrum beta-lactamase enzyme

• ลกัษณะสำคัญั คัอื มีกัจะดื�อต่ิอ beta-lactam แทบทุกชื้นดิรวมีถ่ง้ third generation cephalosporins แติ่  

ยุังคังไวติ่อ cefoxitin และ carbapenems หากไมี่มีีกลไกดื�อยุาอื�นร่วมีด�วยุ

2. Carbapenem-resistant Enterobacterales (CRE) 

• คัำจำกัดคัวามี คัือ Enterobacterales ที�ดื�อติ่อ carbapenem อยุ่างน�อยุ 1 ชื้นิด โดยุ ertapenem มีักจะ

ดื�อเป็นติัวแรก 

• ปัจจัยุเสี�ยุงที�สำคััญ คัือ การได�รับ carbapenems มีาในอดีติ

3. Difficult-to-treat resistant P. aeruginosa (DTR-PA)

• คัำจำกดัคัวามี คัอื P. aeruginosa ซ้ึ่�งดื�อต่ิอ ceftazidime, cefepime, piperacillin/tazobactam, aztreonam, 

imipenem, meropenem, ciprofloxacin และ levofloxacin 

4. Vancomycin-resistant Enterococci (VRE)

• คัำจำกัดคัวามี คัือ Enterococcus spp. ที�ดื�อติ่อ vancomycin  

• Enterococcus faecalis มีักไมี่ดื�อยุา ampicillin และ vancomycin แติ่ Enterococcus faecium พบการ

ดื�อยุา ampicillin และ/หรือ vancomycin ได� 

• ปัจจัยุเสี�ยุงที�สำคััญ คัือ การใส่สายุสวนในทางเดินปัสสาวะ 

• Enterococci เป็นแบคัทีเรยีุที�สามีารถ่สร�างอาณานิคัมีในทางเดินปัสสาวะได�โดยุไม่ีก่อให�เกิดการติดิเชืื้�อ ดงันั�น

จง้ไม่ีมีคีัวามีจำเป็นในการรกัษาใน asymptomatic bacteriuria ยุกเว�นในบางกรณ ีเช่ื้น หญงิติั�งคัรรภ์ูหรือผู้้�ป่วยุ   

ที�กำลังจะได�รับการทำหัติถ่การในทางเดินปัสสาวะ

การวนิุิจัฉััยและติรวจัเพิ�มเติิม

• การวินิจฉัยุใชื้�นิยุามีเดียุวกัน คัือ อาการ อาการแสดง ร่วมีกับติรวจ urinalysis พบภูาวะ pyuria และ urine 

culture พบ significant bacteriuria 

• การส่ง urine culture และ hemoculture ชื้่วยุในการเลือกใชื้�ยุาติ�านจุลชื้ีพให�ถ่้กติ�องเหมีาะสมียุิ�งข้�น

• เนื�องจากติัวเลือกยุาติ�านจุลชื้ีพที�ไวมีีจำกัด อาจมีีคัวามีจำเป็นติ�องติรวจเพิ�มีเติิมีหา antimicrobial                     

susceptibility test (AST) ติ่อยุาติ�านจุลชื้ีพบางชื้นิดที�ไม่ีมีีเกณฑ์์การแปลผู้ลโดยุ Clinical laboratory         

institutes standards (CLSI) 
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คำาแนุะนุำาในุการรกัษา

คัวรเลือกใชื้�ยุาโดยุพิจารณาจากผู้ล AST ของเชืื้�อก่อโรคั หรือระบาดวิทยุาของเชืื้�อในโรงพยุาบาล โดยุขนาดยุาที�

แนะนำแสดงในภูาคัผู้นวก และแนะนำการรักษาติามีเชื้ื�อก่อโรคัที�พบดังนี�

1. การติิดเชื้้�อจากแบคท่เร่ยกลุ่ม ESBL-producing Enterobacterales 

1) Acute cystitis 

•  ยุาหลักแนะนำ ได�แก่ nitrofurantoin กิน 7 วัน หรือ fosfomycin trometamol กินคัรั�งเดียุว  

•  ยุาทางเลือกแนะนำ ได�แก่ 

 ∘  Ciprofloxacin, levofloxacin, TMP/SMX กิน 7 วัน หากเชื้ื�อไวติ่อยุา

 ∘ Single dose aminoglycoside เชื้่น amikacin 

 ∘  Amoxicillin/clavulanic acid กิน 7 วัน อาจพิจารณาใชื้�ได�หากเชื้ื�อไวติ่อยุานี�และไมี่สามีารถ่ใชื้�ยุากิน

อื�นได� เนื�องจากมีีโอกาสกลับเป็นซึ่�ำหลังรักษาส้ง

2) Pyelonephritis หร้อ complicated UTIs ท่�ไม่ม่ภาวะ sepsis/septic shock ร่วมด�วย

•  ยุาหลักแนะนำ คัือ ertapenem อยุ่างน�อยุ 7 วัน  

• ยุาทางเลือกแนะนำ คัือ aminoglycoside เชื้่น amikacin อยุ่างน�อยุ 7 วัน 

3) Pyelonephritis หร้อ complicated UTIs ท่�ม่ภาวะ sepsis/septic shock ร่วมด�วย

• ยุาหลักแนะนำ คัือ group 2 carbapenems เชื้่น meropenem, imipenem/cilastatin อยุ่างน�อยุ 7 วัน 

• ยุาทางเลือกแนะนำ คัือ aminoglycoside เชื้่น amikacin อยุ่างน�อยุ 7 วัน 

• กรณใีห�ยุา piperacillin/tazobactam และ urine culture พบเชืื้�อ ESBL-producing bacteria ในภูายุหลัง 

หากอาการดีข้�นแล�วและเชื้ื�อไวติ่อยุา (S หรือ SDD) อาจพิจารณาให�ยุาติ่อได�ในร้ปแบบ high dose           

extended infusion  

• กรณีผู้้�ป่วยุอาการดีข้�นและไมี่มีีไข� อาจพิจารณา de-escalation เป็น ertapenem หรือเปลี�ยุนเป็นยุากิน

หากเชื้ื�อไวติ่อ ciprofloxacin, levofloxacin, TMP/SMX 

2. การติิดเชื้้�อกลุ่ม Carbapenem-resistant Enterobacterales  

1) Acute cystitis 

•  ยุาหลักแนะนำ ได�แก่

 ∘  Nitrofurantoin กิน 7 วัน

 ∘  Fosfomycin trometamol กินคัรั�งเดียุว กรณีเป็นเชื้ื�อ E. coli และไวติ่อยุาดังกล่าว

 ∘  Meropenem high dose extended infusion กรณีดื�อติ่อ ertapenem แติ่ยุังไวติ่อ meropenem 

(MIC ≤1 mcg/mL) นาน 7 วัน

•  ยุาทางเลือกแนะนำ ได�แก่

 ∘  Single dose aminoglycoside เชื้่น amikacin

 ∘ Ceftazidime/avibactam นาน 7 วัน กรณีที�เชื้ื�อไวติ่อยุาดังกล่าว

2) Pyelonephritis หร้อ complicated UTIs
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•  ยุาหลักแนะนำ

 ∘  กรณยีุงัไวต่ิอ meropenem (MIC ≤1 mcg/mL) ให� meropenem high dose extended infusion 

นาน 14 วัน 

 ∘ กรณีติรวจพบยุนีดื�อยุา OXA-48 หรือเชื้ื�อไว ceftazidime/avibactam แนะนำ ceftazidime/avibactam 

นาน 14 วัน 

 ∘  กรณตีิรวจพบยุนีดื�อยุา NDM หรอืดื�อต่ิอ ceftazidime/avibactam แนะนำ ceftazidime/avibactam 

ร่วมีกับ aztreonam นาน 14 วัน หรือ once daily amikacin หรือ colistin นาน 7-10 วัน โดยุ

พิจารณาจากผู้ล AST

•  ไมี่แนะนำให�ใชื้� tigecycline เนื�องจากยุาไมี่ขับออกมีาในทางเดินปัสสาวะ

•  กรณีที�เชื้ื�อดื�อยุาทุกชื้นิด ให�ปร้กษาแพทยุ์ผู้้�เชื้ี�ยุวชื้าญด�านโรคัติิดเชื้ื�อ 

3. DTR-P. aeruginosa

•  เลือกใชื้�ยุาโดยุพิจารณาจากผู้ล AST ของเชื้ื�อก่อโรคั หรือระบาดวิทยุาของเชื้ื�อในโรงพยุาบาล  

•  ยุาหลักแนะนำ ได�แก่ ceftolozane/tazobactam, ceftazidime/avibactam กรณีที�เชื้ื�อไวติ่อยุา นาน 

10-14 วัน 

•  ยุาทางเลือกแนะนำ ได�แก่ amikacin, colistin, fosfomycin โดยุเลือกใชื้�ยุาอยุ่างน�อยุ 2 ชื้นิดที�ไวร่วมีกัน 

นาน 7-14 วัน

•  กรณีที�เชื้ื�อดื�อยุาทุกติัว ให�ปร้กษาแพทยุ์ผู้้�เชื้ี�ยุวชื้าญด�านโรคัติิดเชื้ื�อ 

4. Vancomycin-resistant Enterococci  

1) Uncomplicated cystitis 

• ยุาหลักแนะนำ ได�แก่ linezolid กิน 7 วัน หรืออาจพิจารณาใชื้� high dose ampicillin ฉีด 16 g/day นาน 

7 วัน ถ่�าเชื้ื�อยุังไว

• ยุาทางเลือกแนะนำ คัือ nitrofurantoin กิน 7 วัน หรือ fosfomycin trometamol กินคัรั�งเดียุว ถ่�าไว

2) Pyelonephritis หร้อ complicated UTIs

• ยุาหลักแนะนำ ได�แก่ linezolid และอาจพิจารณาใชื้� high dose ampicillin ฉีด 16 g/day ถ่�ายุังไวติ่อยุา

•  หากมีี bacteremia ร่วมีด�วยุ พิจารณาให�ร่วมีกับ amikacin หรือ gentamicin ถ่�าพบว่าเชื้ื�อ high-level 

susceptible ติ่อ aminoglycoside หากไมี่ไวพิจารณาให�ร่วมีกับ high dose ceftriaxone

• ไมี่แนะนำให�ใชื้� tigecycline แมี�เชื้ื�อจะไวเนื�องจากยุาไมี่ขับออกมีาทางปัสสาวะ และไมี่แนะนำให�ใชื้�          

fosfomycin ชื้นิดฉีดเป็นยุาเดี�ยุวแมี�เชื้ื�อจะมีีคัวามีไวเนื�องจากยุังขาดข�อมี้ลทางคัลินิก

• ระยุะเวลาในการรักษา กรณีไมี่มีี bacteremia ให�ยุา 7 วัน หากมีี bacteremia ให�ยุา 14 วันหรือ 7 วัน

หลังจาก hemoculture ไมี่พบเชื้ื�อ และแนะนำประเมีินภูาวะการติิดเชื้ื�อที�ลิ�นหัวใจร่วมีด�วยุ

การติิดติามการรกัษาและข้อ้ควรระวงั

•  คัวรประเมีินโดยุการติรวจปัสสาวะซึ่�ำที� 48-72 ชื้ั�วโมีงหลังให�ยุาติ�านจุลชื้ีพที�เหมีาะสมี 

• หากอาการไมี่ดีข้�นคัวรประเมีินภูาวะแทรกซึ่�อนอื�นจากการติิดเชื้ื�อระบบทางเดินปัสสาวะและปร้กษา                 

ผู้้�เชื้ี�ยุวชื้าญด�านโรคัติิดเชื้ื�อ
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ภาวะติิดเชื้้�อ ยาติ�านจุลชื้่พท่�แนะนำา ยาติ�านจุลชื้่พทางเล้อก หมายเหติุ

ESBL-producing Enterobacterales

Uncomplicated 

cystitis

• Nitrofurantoin กิน 7 วัน 

• Fosfomycin trometamol 

กินคัรั�งเดียุว

• Ciprofloxacin,levofloxacin, 

TMP/SMX กิน 7 วัน ถ่�าไวติ่อยุา

• Single dose aminoglycoside  

• Amoxicillin/clavulanic acid 

กิน 7 วัน

• Fluoroquinolones 

และ TMP/SMX         

มีีอุบัติิการณ์ดื�อยุาส้ง

• Amoxicillin/clavulanic 

acid ไมี่คัวรเลือกใชื้�

เนื�องจากโอกาสกลับ 

เป็นซึ่�ำส้ง

Pyelonephritis 

without sepsis/

septic shock

• Ertapenem อยุ่างน�อยุ 7 วัน • Once daily aminoglycoside 

อยุ่างน�อยุ 7 วัน

Pyelonephritis 

with sepsis/ 

septic shock

•  Group 2 Carbapenems 

(meropenem,imipenem/

cilastatin) อยุ่างน�อยุ 7 วัน

• Once daily aminoglycoside  

• Piperacillin/tazobactam high 

dose extended infusion* 

อยุ่างน�อยุ 7 วัน

CRE

Cystitis • Nitrofurantoin กิน 7 วัน 

• Fosfomycin trometamol 

กินคัรั�งเดียุว

• Meropenem high dose 

extended infusion ถ่�าไว*   

7 วัน

• Single dose  aminoglycoside  

• Ceftazidime/avibactam      

7 วัน ถ่�าไว

Pyelonephritis หรือ 

cUTIs, กรณี     

OXA-48 หรือไวติ่อ          

ceftazidime-        

avibactam

•  Meropenem high dose 

extended infusion*         

ถ่�าไว 14 วัน

• Ceftazidime-avibactam    

14 วัน

• Once daily aminoglycoside 

7-10 วัน

• Colistin 7-10 วัน

Pyelonephritis หรือ 

cUTIs, กรณีเป็น 

NDM หรือดื�อติ่อ 

ceftazidime-        

avibactam

•  Meropenem high dose 

extended infusion*         

ถ่�าไว 14 วัน

• Ceftazidime-avibactam   

ร่วมีกับ aztreonam 14 วัน

• Once daily aminoglycoside 

7-10 วัน

• Colistin 7-10 วัน

ติารางสรุปการรกัษา
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ภาวะติิดเชื้้�อ ยาติ�านจุลชื้่พท่�แนะนำา ยาติ�านจุลชื้่พทางเล้อก หมายเหติุ

DTR-P. aeruginosa

Cystitis and        

pyelonephritis

• Ceftolozane/tazobactam 

ถ่�าไว 10-14 วัน

• Ceftazidime/avibactam   

ถ่�าไว 10-14 วัน

• เลือกใชื้�ยุาติ�านจุลชื้ีพที�ไว 2 ชื้นิด

ร่วมีกัน ได�แก่ amikacin, 

colistin, fosfomycin       

7-14 วัน

VRE

Cystitis • Linezolid กิน 7 วัน  

• Ampicillin high dose*     

ฉีด 7 วัน ถ่�าไว

• Nitrofurantoin กิน 7 วัน ถ่�าไว

• Fosfomycin trometamol   

กินคัรั�งเดียุว ถ่�าไว

Pyelonephritis • Linezolid ฉีด

• Ampicillin high dose*     

ฉีด ถ่�าไว

• กรณีไมี่มีี bacteremia ให�ยุา  

7 วัน 

• กรณีมีี bacteremia ให�ยุา 14 

วันหรืออยุ่างน�อยุ 7 วันหลัง 

hemoculture ไมี่พบเชื้ื�อ

กรณี bacteremia    

ร่วมีด�วยุ ให� add      

gentamicin ถ่�า high 

level susceptible ติ่อ 

gentamicin หรือ add 

high dose ceftriaxone 

ถ่�า high level resistance 

ติ่อ gentamicin

*ขนาดและการบริหารยุาอ่านเพิ�มีเติิมีในภูาคัผู้นวก
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ภ์าคผนุวก ข้นุาดยาต้ิานุจุัลชพีแนุะนุำาสำาหรบััผ้้ใหญ่ทีำ�มค่ีาการทำำางานุข้องไติปกติิ

ยาติ�านจุลชื้่พ Lower UTIs Upper UTIs หมายเหติุ

Penicillins

Amoxicillin 500 mg PO TID

Ampicillin 2 g IV q 6 hours

Third generation cephalosporins, oral

Cefdinir 300 mg PO BID 300 mg PO BID 

(กรณี IV-to-PO)

Cefditoren 400 mg PO BID 400 mg PO BID

 (กรณี IV-to-PO)

Cefixime 400 mg PO OD หรือ BID 400 mg PO OD หรือ BID

(กรณี IV-to-PO)

Ceftibuten 400 mg PO OD หรือ BID 400 mg PO OD หรือ BID

 (กรณี IV-to-PO)

Third generation cephalosporins, parenteral

Cefotaxime 1 g IV q 8 hours

Ceftriaxone 2 g IV q 24 hours กรณี combination therapy 

with ampicillin or vancomycin 

for Enterococcal bacteremic 

UTIs If not susceptible to high 

dose gentamicin: 2 g IV q 12 

hours  

ß-lactam/ß-lactamase inhibitor

Amoxicillin/

clavulanic acid

1 g PO BID 1.2 g IV q 8 hours

Ceftazidime/

avibactam

2.5 g IV q 8 hours

Ceftolozane/

tazobactam

3 g IV q 8 hours
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ยาติ�านจุลชื้่พ Lower UTIs Upper UTIs หมายเหติุ

ß-lactam/ß-lactamase inhibitor

Piperacillin/

tazobactam

4.5 g IV q 6-8 hours กรณี MDR pathogen พิจารณา 

high dose extended infusion: 

4.5 g IV drip in 3-4 hours q 6 

hours (Loading dose in 30-60 

minutes)

Aminoglycosides

Amikacin 15 mg/kg IV single dose 15 mg/kg IV q 24 hours

Gentamicin 5-7 mg/kg IV single dose 5-7 mg/kg IV q 24 hours กรณี combination therapy 

with ampicillin or vancomycin 

for Enterococcal bacteremic 

UTIs If susceptible to high 

dose gentamicin: 1 mg/kg IV  

q 8 hours หรือ 3 mg/kg IV OD 

เพื�อลด nephrotoxicity

Carbapenems

Ertapenem 1 g IV q 24 hours

Imipenem/     

cilastatin

500 mg IV q 6 hours

Meropenem 1 g IV q 8 hours กรณี MDR pathogen พิจารณา 

high dose extended infusion: 

2 g IV drip in 3-4 hours          

q 8 hours (Loading dose in 

30-60 minutes)

Biapenem 300-600 mg IV 

q 8-12 hours

Doripenem 500 mg IV q 8 hours
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ยาติ�านจุลชื้่พ Lower UTIs Upper UTIs หมายเหติุ

Fluoroquinolones

Ciprofloxacin 500 mg PO BID 400 mg IV q 12 hours กรณี MDR pathogen: 400 mg 

IV q 8 hours หรือ 750 mg PO 

BID

Levofloxacin 500 mg PO OD 500 mg IV q 24 hours กรณี MDR pathogen: 750 mg IV 

q 24 hours หรือ 750 mg PO OD

Others

Aztreonam 1-2 g IV q 6-8 hours กรณี MDR pathogen เลือกใชื้�เป็น 

combination therapy กับยุาอื�น

Colistin 300 mg IV loading then 

150 mg IV q 8-12 hours

Fosfomycin 

trometamol (oral)

3 g PO single dose ไม่ีแนะนำเนื�องจากระดับยุา

ไม่ีเพยีุงพอในการรักษา

กรณี recurrent cystitis: 3 g PO 

for 2 doses (3 days apart)

Fosfomycin         

disodium        

(parenteral)

4-6 g IV q 8 hours* *ขนาดยุาสำหรับรักษา MDR    

gram-negative bacteria

Linezolid 600 mg PO BID 600 mg IV q 12 hours Linezolid มีี oral bioavailability 

เกือบ 100% สามีารถ่ใชื้�ในร้ปยุากิน

แทนยุาฉีดได�หากไมี่มีีข�อห�ามี

Nitrofurantoin 

microcrystal 

100 mg PO QID ไมี่แนะนำเนื�องจากระดับยุา

ไมี่เพียุงพอในการรักษา

Nitrofurantoin 

monohydrate/

macrocrystal 

(75/25)

100 mg PO BID ไมี่แนะนำเนื�องจากระดับยุา

ไมี่เพียุงพอในการรักษา

ยุาผู้สมี monohydrate/macro-

crystal ระคัายุเคัืองทางเดินอาหาร

น�อยุกว่าและออกฤทธุ์ิ�ยุาวกว่า    

ยุาร้ป microcrystal จ้งสามีารถ่

บริหารยุาวันละ 2 คัรั�งได�

Trimethoprim/

sulfamethoxazole

Single strength   

(80/400 mg) 2 tabs

PO BID

Single strength   

(80/400 mg) 2 tabs    

PO BID กรณี IV-to-PO
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