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รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภิรุญ มุตสิกพันธุ์

นายกสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย วาระปีพ.ศ. 2568-2570

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

ดังนั้นสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย ร่วมกับชมรมควบคุมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย               
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะแห่งประเทศไทย 
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ไดเ้ล็งเห็นความสำ�คญัของปัญหาโรคติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ 
จงึได้จดัทำ� “แนวทางเวชปฏบิติัการรกัษาโรคติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ” เพือ่ให้ผู้ป่วยกลุ่มต่างๆไดร้บั
การตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม ลดอัตราเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และอาการ   
ดีขึ้นจนเป็นปรกติ

สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย ขอขอบคุณคณะอนุกรรมการจัดทำ�แนวทางเวชปฏิบัติ        
ฉบับนี้ ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจากชมรมและสมาคมต่างๆท่ีมีส่วนเก่ียวข้องใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ท่ีได้ร่วมกันทบทวนและพิจารณาองค์ความรู้และ                         
หลักฐานทางวิชาการท่ีทันสมัยร่วมกันในประเด็นต่าง ๆ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าแนวทางเวชปฏิบัติ
ฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์แก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์อย่างแพร่หลาย อย่างไรก็ตามเนื้อหา
ในคำ�แนะนำ�น้ีเป็นเพยีงขอ้แนะนำ�ตามหลักฐานทางวชิาการ มิไดเ้ป็นกฎตายตัว และแพทยค์วรตอ้ง
ใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจให้เหมาะสมในแต่ละกรณีอย่างรอบคอบตามสภาวะแวดล้อมของ   
การปฏิบัติงานของแต่ละท่าน 
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บทนำำ�
โรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ (urinary tract infections, UTIs) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญ จากการ

ประมาณการคาดว่่าประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะหลายแสนรายต่่อปีี ส่่งผลกระทบทั้้�งด้้าน

คุุณภาพชีีวิิต การเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร รวมถึึงภาระค่่ารัักษาพยาบาล 

มีีเกณฑ์์สำคััญ 3 ประการ คืือ

1. อาการและอาการแสดง

•	 อาการและอาการแสดงของโรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่าง (lower UTIs) เช่่น dysuria, frequency, 

suprapubic pain/tenderness, turbid urine, hematuria 

•	 อาการและอาการแสดงของโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะส่่วนบน (upper UTIs) เช่่น fever, flank pain, 

costovertebral angle tenderness  

•	 อาการและอาการแสดงอาจไม่่ชััดเจนในผู้้�สููงอายุุหรืือมีีโรคประจำตััว หรืือมีีอาการที่่�ไม่่จำเพาะเจาะจง เช่่น 

อ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร

2. Pyuria

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

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

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

•	 อาจไม่่พบ pyuria ในผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง เช่่น neutropenia

3. Significant bacteriuria จำแนกตามวิิธีีการเก็็บปััสสาวะ

•	 Midstream voiding ใช้้เกณฑ์์ พบแบคทีีเรีียในปััสสาวะ ≥105 CFU/mL  

•	 	Urinary catheter ใช้้เกณฑ์์ พบแบคทีีเรีียในปััสสาวะ ≥104 CFU/mL

•	 Suprapubic aspiration ใช้้เกณฑ์์ พบแบคทีีเรีียในปััสสาวะปริิมาณเท่่าใดก็็ได้้ 

•	 กรณีีพบเชื้้�อแบคทีีเรีีย ≥3 ชนิิดขึ้้�นไปให้้สงสััยว่่าอาจจะเกิิดการปนเปื้้�อน

การวินิิิจฉััยการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

ระบาดวิทิยาเชื้้�อก่่อโรค

เชื้้�อก่่อโรคที่่�สำคััญของ UTIs คืือ กลุ่่�ม Enterobacterales โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae นอกจากนี้้�พบเชื้้�ออื่่�นๆ เพิ่่�มเติิมตามปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น

•	 หญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�: Staphylococcus saprophyticus

•	 ประวััติิการรัับยาต้้านจุุลชีีพออกฤทธิ์์�กว้้างในอดีีต: Extended spectrum beta-lactamase (ESBL) 

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

bacteria อื่่�นๆ

•	 การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii

•	 ผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายอวััยวะ: Fungus เช่่น Candida spp., Trichosporon spp. หรืือ virus เช่่น adenovirus



สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย4

ข�อมููลจาก National antimicrobial resistance surveillance system Thailand (NARST) ซึ่่�งรวบรวม          

สิ่่�งส่่งตรวจจากโรงพยาบาล 83 แห่่งในประเทศไทย พ.ศ. 2566 พบว่่าความชุกของการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพของ           

เชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรคที่่�สำคััญ ดัังแสดงในตาราง

         % 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

	 อย่่างไรก็ด็ี ีการแบ่่ง inpatient และ outpatient แยกตามสถานที่่�เก็บ็ urine culture ไม่่ได้้แยกจาก community 

-acquired หรืือ hospital-acquired infection ดัังนั้้�นสััดส่่วนเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพอาจไม่่ตรงกัับความเป็็นจริิง

	 โรคติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะสามารถจำแนกได้้หลายวิธีี เช่่น ตำแหน่่งการติิดเชื้้�อ (upper หรืือ lower tract) 

ความซัับซ้้อนในการรัักษา (uncomplicated หรืือ complicated) หรืือ onset การติิดเชื้้�อ (community                 

-acquired หรืือ hospital-acquired) เป็็นต้้น โดยแนวทางเวชปฏิิบััติินี้้� จะขอกล่่าวถึึงเฉพาะโรคติิดเช้ื้�อทางเดิิน

ปััสสาวะจากเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�สำคััญ ดัังต่่อไปนี้้�

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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การตรวจพบเชื้้�อแบคทีีเรียีในปััสสาวะ
โดยไม่ป่รากฏอาการ (Asymptomatic bacteriuria)

ความสำำ�คัญ

การวินิิิจฉััยและการตรวจเพิ่่�มเติิม

คำำ�แนะนำำ�การรักัษา 

การตรวจพบเช้ื้�อแบคทีเรียีในปััสสาวะโดยไม่่ปรากฏอาการ (asymptomatic bacteriuria; ASB) คือื การตรวจพบ

เชื้้�อแบคทีีเรีียจากการเพาะเชื้้�อในปััสสาวะในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาการและอาการแสดงของการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

1.	ไม่่มีีอาการและอาการแสดงของการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ รวมถึึงไม่่มีีอาการตามระบบ 

2.	เพาะเชื้้�อพบแบคทีีเรีียในปััสสาวะ

•	 Midstream urine ≥105 CFU/mL ครั้้�งเดีียวในเพศชาย หรืือติิดกััน 2 ครั้้�งภายใน 2 สััปดาห์์ในเพศหญิิง

•	 Catheter urine ≥105 CFU/mL ครั้้�งเดีียว 

1. กลุ่่�มที่่�จำเป็็นต้้องตรวจและรัักษาภาวะ ASB 

1.1	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ แนะนำให้้ส่ง urine culture 1 ครั้้�งในการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก และให้้การรัักษาหากพบเช้ื้�อ   

(อ่่านเพิ่่�มเติิมแนวทางการรัักษาในบท UTIs in pregnancy)

1.2	 ผู้้�ที่่�จะทำหััตถการทางเดิินปััสสาวะซ่ึ่�งอาจเกิิดการบาดเจ็็บของเยื่่�อบุุ ควรส่่ง urine culture ก่่อนทำ

หััตถการ และเลืือกใช้้ยาตามผล urine culture โดยให้้ยาต้้านจุุลชีีพ 1 โดส ภายใน 30 - 60 นาทีี ก่่อนการ

ทำหััตถการ โดยไม่่จำเป็็นต้้องให้้ยาต่่อภายหลัังการทำหััตถการ 

2. กลุ่่�มที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องตรวจและรัักษาภาวะ ASB 

•	 ผู้้�สููงอายุุ

•	 ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

•	 ผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไตมาแล้้วมากกว่่า 1 เดืือน รวมถึึงผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายอวััยวะอื่่�นๆ 

•	 ผู้้�ที่่�มีีปััญหาในการขัับถ่่ายปััสสาวะ รวมถึึงผู้้�ที่่�ต้้องคาสายสวนปััสสาวะ 

•	 ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดนอกเหนืือจากระบบทางเดิินปััสสาวะ

•	 ผู้้�ที่่�มีีหรืือกำลัังจะได้้รัับการใส่่อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ในทางเดิินปััสสาวะ 

3. กลุ่่�มผู้้�ป่่วย neutropenia (absolute neutrophil count <500 cells/mm3)

ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปแน่่ชััดว่่าควรตรวจและรัักษาภาวะ ASB หรืือไม่่

การติิดตามการรักัษาและข้อ้ควรระวังั

•	 ภาวะ ASB สามารถพบได้้ในบุุคคลทั่่�วไป การให้้ยาต้้านจุุลชีีพเพื่่�อรัักษาภาวะนี้้�มีีประโยชน์์ในบางกลุ่่�มเท่่านั้้�น  

ดัังนั้้�นการตรวจ urine culture และการให้้ยาต้้านจุุลชีีพในผู้้�ที่่�ไม่่มีีอาการควรคำนึึงถึึงความจำเป็็นและ             

ผลข้้างเคีียงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น

•	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ ASB ควรได้้รัับการตรวจ urine culture ซ้้ำหลัังการรัักษาครบ 1-2 สััปดาห์์
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โรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบและกรวยไตอักเสบเฉีียบพลััน
แบบไม่ซ่ับัซ้อ้นในเพศหญิิง
(Acute uncomplicated cystitis and acute 
uncomplicated pyelonephritis in women)

ความสำำ�คัญ

โรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบเฉีียบพลััน (acute cystitis) เป็็นการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด                

มัักมีีอาการไม่่รุุนแรงหรืือลุุกลาม ในขณะที่่�โรคกรวยไตอักเสบเฉีียบพลััน (acute pyelonephritis) อาจมีีอาการ

รุุนแรงและติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดร่่วมด้้วย 

การติิดเช้ื้�อดัังกล่่าวจะจััดกลุ่่�มเป็็นการติิดเช้ื้�อแบบไม่่ซัับซ้้อน (uncomplicated infection) เมื่่�อเป็็นการติิดเช้ื้�อ  

ในหญิิงที่่�ไม่่ตั้้�งครรภ์์ ไม่่มีีความผิิดปกติิทางโครงสร้้างหรืือการทำงานของระบบทางเดิินปััสสาวะ ไม่่มีีโรคร่่วมหรืือ

ภาวะที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อรุุนแรง เช่่น การได้้รัับยากดภููมิิ รวมถึึงไม่่เป็็นการติิดเชื้้�อที่่�ดื้้�อยาหลายขนาน

การวินิิิจฉััยและการตรวจเพิ่่�มเติิม

•	 Acute uncomplicated cystitis วิินิิจฉััยจากประวััติิและการตรวจร่่างกายเป็็นหลััก หากอาการชััดเจน      

ไม่่จำเป็็นต้้องส่่ง urinalysis และ urine culture   

•	 Acute uncomplicated pyelonephritis วิินิิจฉััยจากประวััติิและการตรวจร่่างกาย ร่่วมกัับ urinalysis พบ 

pyuria และควรส่่งตรวจ urine culture ในผู้้�ป่่วยทุุกราย สำหรัับ hemoculture แนะนำให้้ส่่งในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการรุุนแรงหรืือมีีภาวะ sepsis/septic shock 

•	 กรณีีหญิิงที่่�มีีความเสี่่�ยงโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ควรวิินิิจฉััยแยกโรคจาก acute urethritis ที่่�อาจเกิิดจาก 

chlamydia หรืือ gonorrhea หากมีีอาการผิิดปกติิทางนรีีเวช เช่่น ตกขาวเปลี่่�ยนสีี มีีกลิ่่�นเหม็็น ควรพิิจารณา

ส่่งตรวจทางนรีีเวชเพิ่่�มเติิม

คำำ�แนะนำำ�ในการรักัษา 

แนะนำเลืือกให้้ยาต้้านจุุลชีพีที่่�ครอบคลุมเชื้้�อที่่�พบบ่่อยตามระบาดวิิทยา และปรัับยาต้้านจุุลชีพีให้้ตรงกัับเชื้้�อก่่อโรค

เมื่่�อทราบผล urine culture โดยขนาดยาที่่�แนะนำแสดงในภาคผนวก

1. Acute uncomplicated cystitis  

•	 ยาหลัักที่่�แนะนำ คืือ nitrofurantoin กิิน 5 วััน และควรหลีีกเลี่่�ยงหาก creatinine clearance (CrCl) <30 

mL/min 

•	 ยาทางเลืือกแนะนำ คืือ fosfomycin trometamol กิินครั้้�งเดีียว และควรหลีีกเลี่่�ยงหาก CrCl <10 mL/min 

•	 	ยาทางเลืือกอื่่�น ได้้แก่่

	∘ Oral third generation cephalosporins เช่่น cefixime กิิน 7 วััน

	∘ 	Amoxicillin/clavulanic acid กิิน 7 วััน 
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	∘ Single dose aminoglycoside ได้้แก่่ gentamicin, amikacin

	∘ 	ยาที่่�มีรีายงานการดื้้�อยาสููง แต่่สามารถใช้้ได้้หากมีีผล urine culture ยืนืยันัว่่าไวต่่อยา ได้้แก่่ ciprofloxacin, 

levofloxacin กิิน 3 วััน  หรืือ TMP/SMX กิิน 3 วััน

2.  Acute uncomplicated pyelonephritis  

•	 กรณีียัังไม่่ทราบผลเพาะเชื้้�อ ไม่่มีีภาวะ sepsis/septic shock และไม่่เคยตรวจพบเชื้้�อดื้้�อยาในช่่วง 3 เดืือน 

	∘ ยาหลัักที่่�แนะนำ คืือ ceftriaxone  

	∘ ยาทางเลืือกแนะนำ ได้้แก่่ gentamicin, amikacin

•	 กรณีียัังไม่่ทราบผลเพาะเชื้้�อ ร่่วมกัับมีีภาวะ sepsis/septic shock หรืือเคยตรวจพบเชื้้�อดื้้�อยาในช่่วง 3 เดืือน

	∘ ยาหลัักที่่�แนะนำ ได้้แก่่ meropenem, imipenem/cilastatin  

	∘ ยาทางเลืือกแนะนำ ได้้แก่่ gentamicin, amikacin

•	 กรณีีผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นแล้้วและผล urine culture พบว่่าเชื้้�อไวต่่อยากิิน แนะนำใช้้ยากิินดัังต่่อไปนี้้�

	∘ ยาหลัักที่่�แนะนำ ได้้แก่่ ciprofloxacin, levofloxacin, TMP/SMX

	∘ ยาทางเลืือกแนะนำ ได้้แก่่ oral third generation cephalosporins (เช่่น cefixime) หรืือ amoxicillin/

clavulanic acid (ใช้้เฉพาะกรณีีไม่่มีียากิินอื่่�นที่่�ไว)

	∘ การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดร่่วมด้้วยไม่่ใช่่ข้้อห้้ามในการปรัับเป็็นยาต้้านจุุลชีีพชนิิดกิิน

•	 กรณีีผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นแล้้วและผล urine culture ไวเฉพาะยาฉีีด หากสามารถบริิหารยาวัันละครั้้�งได้้ แนะนำ

การบริิหารยาแบบ outpatient antimicrobial therapy

•	 ระยะเวลาการรัักษา

	∘ หากผู้้�ป่่วยตอบสนองต่่อการรัักษาเร็ว็และสามารถใช้้ยากลุ่่�ม fluoroquinolones หรืือ aminoglycosides ได้้ 

สามารถให้้ยาต้้านจุุลชีีพนานเพีียง 7 วััน  

	∘ หากผู้้�ป่่วยตอบสนองต่่อการรัักษาช้้าหรืือต้้องใช้้ยากลุ่่�ม beta-lactams พิิจารณาให้้ยานานข้ึ้�นเป็็น          

10-14 วััน

การติิดตามการรักัษาและข้อ้ควรระวังั

•	 ผู้้�ป่่วย acute uncomplicated cystitis และ acute uncomplicated pyelonephritis ที่่�อาการคงที่่�

สามารถรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยนอกได้้ 

•	 	หากผู้้�ป่่วยไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาภายใน 72 ชั่่�วโมง หรืือกลัับเป็็นซ้้ำในเวลาน้้อยกว่่า 3-4 สััปดาห์์ แนะนำ

ส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม เช่่น ตรวจรัังสีีวิินิิจฉััยเพื่่�อหาความผิดปกติิทางโครงสร้้างระบบทางเดิินปััสสาวะ หรืือภาวะ

แทรกซ้้อน เช่่น urinary tract obstruction, renal abscess, lobar nephronia



สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย8

ตารางสรุุปการรักัษา

ภาวะการติดเชื้อ ยาต้านจุลชีพแนะนำ� ยาต้านจุลชีพทางเลือก หมายเหตุ

Acute uncomplicated 

cystitis

•	 Nitrofurantoin         

กิิน 5 วััน

•	 Fosfomycin trometamol  

กิินครั้้�งเดีียว

•	Oral third generation 

cephalosporins เช่่น cefixime 

กิิน 7 วััน

•	 Amoxicillin/clavulanic acid 

กิิน 7 วััน

•	 Single dose aminoglycoside 

เช่่น gentamicin, amikacin

•	 Ciprofloxacin, levofloxacin, 

TMP/SMX กิิน 3 วััน

•	 Ciprofloxacin,      

levofloxacin, TMP/

SMX แนะนำเฉพาะกรณีี 

urine culture ยืืนยัันว่่า

เชื้้�อไวต่่อยาเนื่่�องจาก  

พบเชื้้�อดื้้�อต่่อยาเหล่่านี้้�สููง

Acute uncomplicated pyelonephritis

•	 กรณีีไม่่ทราบผลเพาะเชื้้�อ 

ไม่่มีีภาวะ sepsis/septic 

shock และไม่่เคยตรวจพบ

เชื้้�อดื้้�อยาในช่่วง 3 เดืือน

•	 Ceftriaxone •	Gentamicin, amikacin •	ปรัับยาต้้านจุุลชีีพให้้  

ตรงกัับเชื้้�อก่่อโรคเมื่่�อ

ทราบผล urine culture

•	 กรณีีไม่่ทราบผลเพาะเชื้้�อ 

มีีภาวะ sepsis/septic 

shock หรืือเคยตรวจพบ

เชื้้�อดื้้�อยาในช่่วง 3 เดืือน

ก่่อน

•	Meropenem

•	 Imipenem/cilastatin

•	 Gentamicin, amikacin

•	 กรณีีทราบผลเพาะเชื้้�อแล้้ว 

และเชื้้�อไวต่่อยาชนิิดกิิน

•	 Ciprofloxacin หรืือ 

levofloxacin ต่่อจนครบ 

7 วััน	

•	 TMP/SMX ต่่อจนครบ 

7-10 วััน

•	Oral third generation  

cephalosporins เช่่น cefixime  

กิินต่่อจนครบ 10-14 วััน

•	 Amoxicillin/clavulanic acid 

กิินต่่อจนครบ 10-14 วััน

•	 นัับระยะเวลากิินยา    

ต่่อจากยาฉีีดหากเชื้้�อไว

ต่่อยาฉีีดดัังกล่่าว

•	 กรณีีทราบผลเพาะเชื้้�อแล้้ว 

และเชื้้�อไวต่่อยาฉีีดที่่�

บริิหารยาวัันละครั้้�งได้้

•	 Ceftriaxone*

•	Gentamicin หรืือ 

amikacin 

•	 Ertapenem •	 * พิิจารณาเปลี่่�ยนเป็็น 

oral third generation 

cephalosporins     

หากไม่่มีีข้้อห้้าม
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โรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะแบบซับัซ้อ้น 
(Complicated UTIs)

ความสำำ�คัญ

โรคติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะแบบซัับซ้้อน (Complicated UTIs) เป็็นปััญหาสำคััญทางการแพทย์์ เนื่่�องจาก         

การรัักษาด้้วยยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเดีียวมัักไม่่ได้้ผลดีี อาจมีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับการตรวจทางรัังสีีเพิ่่�มเติิม หรืือ    

ทำหััตถการร่่วมด้้วย และมีีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อซ้้ำได้้สููง 

การวินิิิจฉััยและการตรวจเพิ่่�มเติิม

•	 ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อทั้้�งแบบ lower หรืือ upper tract ทุุกรายควรตรวจ urinalysis และ urine culture 

•	 	ในกรณีีที่่�สงสััย complicated UTIs แนะนำให้้ส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหาความผิิดปกติิทางโครงสร้้างทางเดิิน

ปััสสาวะ หรืือภาวะแทรกซ้้อน ดัังแสดงในตาราง

ข้อบ่งชี้หรือความเสี่ยง การตรวจวินิจฉัยทางรังสี

แนะนำ�

การตรวจวินิจฉัยทางรังสี

ทางเลือก

การตรวจเพิ่มเติมอื่นๆ

1)	 ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา     

ที่่�เหมาะสมใน 72 ชั่่�วโมง 

2)	 มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

ส่่วนบนซ้้ำ 

3)	 มีีประวััติิหรืืออาการที่่�สงสััย  

นิ่่�วในไตหรืือมีีการอุุดกั้้�น    

ทางเดิินปััสสาวะ

4)	 มีีโรคประจำตััว เช่่น เบาหวาน

ที่่�คุุมไม่่ดีี ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง

•	 CT abdomen and 

pelvis with IV contrast

กรณีีไตบกพร่่องอาจ

พิิจารณา  

•	US whole abdomen

•	CT abdomen and 

pelvis without IV 

contrast

5)	 ชายสููงอายุุที่่�มีีการติิดเชื้้�อทาง

เดิินปััสสาวะครั้้�งแรก

•	ปรึึกษาแพทย์์ศััลยกรรม

ทางเดิินปััสสาวะเพื่่�อ

ตรวจหา benign 

prostatic hypertrophy

6)	 ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

ส่่วนล่่างซ้้ำหลายครั้้�ง

•	 CT urography กรณีีไตบกพร่่องอาจ

พิิจารณา  

•	 US kidney and bladder 

retroperitoneum

•	ปรึึกษาแพทย์์ศััลยกรรม 

ทางเดิินปััสสาวะเพื่่�อ

ตรวจหาความผิิดปกติิ

ทางโครงสร้้างหรืือ    

การทำงานของระบบ 

ทางเดิินปััสสาวะ
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ข้อบ่งชี้หรือความเสี่ยง การตรวจวินิจฉัยทางรังสี

แนะนำ�

การตรวจวินิจฉัยทางรังสี

ทางเลือก

การตรวจเพิ่มเติมอื่นๆ

7)	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยง  

ข้้างต้้น 

•	US whole abdomen

•	MRI abdomen and 

pelvis without IV 

contrast

•	Urine culture ซ้้ำ   

ภายหลัังการรัักษาครบ 

1-2 สััปดาห์์

8)	 ผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไตที่่�ไม่่มีี    

ความเสี่่�ยงอื่่�น

•	US duplex doppler 

kidney transplant

•	 CT abdomen and 

pelvis with IV contrast

•	 ตรวจหาเชื้้�อก่่อโรค   

นอกเหนืือจากแบคทีีเรีีย 

เช่่น ไวรััส เชื้้�อรา

คำำ�แนะนำำ�ในการรักัษา 

แนะนำเลืือกให้้ยาต้้านจุุลชีีพที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อที่่�พบบ่่อยตามระบาดวิิทยา และปรัับยาต้้านจุุลชีีพให้้ตรงกัับ           

เชื้้�อก่่อโรคเมื่่�อทราบผล urine culture โดยขนาดยาที่่�แนะนำแสดงในภาคผนวก

1.	การให้้ยาต้้านจุุลชีีพก่่อนทราบผล urine culture (empirical treatment)

•	 กรณีี acute complicated cystitis พิิจารณาให้้รักษาตามแนวทาง acute uncomplicated cystitis       

หากเริ่่�มมีีอาการและ/หรืืออาการแสดงของ upper UTIs จึึงให้้การรัักษาแบบ complicated UTIs

•	 	กรณีีไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงเชื้้�อดื้้�อยา

	∘ ยาหลัักแนะนำ คืือ ceftriaxone

	∘ ยาทางเลืือกแนะนำ ได้้แก่่ gentamicin, amikacin

•	 กรณีีสงสััยหรืือมีีความเสี่่�ยงการติิดเช้ื้�อ P. aeruginosa (เช่่น ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลหรืือหลัังออกจาก                 

โรงพยาบาลไม่่เกินิ 3 เดือืน ตรวจพบเช้ื้�อจาก urine culture ใน 12 เดือืนก่่อนหน้้า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ neutropenia) 

	∘ ยาหลัักแนะนำ ได้้แก่่ piperacillin/tazobactam, ceftazidime, cefepime

	∘ 	ยาทางเลืือกแนะนำ คือื amikacin ส่่วน ciprofloxacin, levofloxacin ใช้้ได้้ถ้้ามีีผล urine culture ยืืนยันัว่่าไว

	∘ 	กรณีีสงสััย difficult-to-treat resistant P. aeruginosa อ่่านเพิ่่�มเติิมบทโรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจาก

เชื้้�อดื้้�อยาหลายขนาน

•	 กรณีีสงสััยหรือืมีคีวามเสี่่�ยงการติดิเชื้้�อ Enterococcus spp. (เช่่น ตรวจพบเชื้้�อจาก urine culture ใน 12 เดืือน

ก่่อนหน้้า) 

	∘ ยาหลัักแนะนำ ได้้แก่่ piperacillin/tazobactam, amoxicillin/clavulanic acid

	∘ 	ยาทางเลืือกแนะนำ ได้้แก่่ vancomycin, linezolid ร่่วมกัับยาต้้านจุุลชีีพที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อแบคทีีเรีีย       

แกรมลบ

•	 กรณีีสงสััยหรืือมีีความเสี่่�ยงการติิดเช้ื้�อดื้้�อยาหลายขนาน รวมถึึง extended spectrum beta-lactamase 

(ESBL)-producing Enterobacterales อ่่านเพิ่่�มเติมิบทโรคติดิเชื้้�อทางเดินิปััสสาวะจากเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนาน
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2.	การให้้ยาต้้านจุุลชีีพแบบจำเพาะภายหลัังทราบผล urine culture (definitive treatment)

•	 ปรัับเป็็นยาต้้านจุุลชีีพออกฤทธิ์์�แคบตามผล urine culture หากอาการดีีขึ้้�นและเชื้้�อไวต่่อยากิินสามารถปรัับ

เป็็นยากิินได้้

	∘ ยาต้้านจุุลชีีพชนิิดกิินหลััก ได้้แก่่ ciprofloxacin, levofloxacin, TMP/SMX หากเชื้้�อไวต่่อยา

	∘ ยาต้้านจุุลชีีพชนิิดกิินทางเลืือก คืือ ยากลุ่่�ม beta-lactams แต่่ไม่่เลืือกใช้้เป็็นยาหลัักเนื่่�องจากข้้อมููลว่่า  

พบว่่ามีีการกลัับเป็็นซ้้ำสููงหลัังรัักษา

•	 ภาวะ complicated UTIs หรืือการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ไม่่ใช่่ข้้อห้้ามในการปรัับเป็็นยาต้้านจุุลชีีพชนิิดกิิน

•	 	กรณีีมีี abscess หรืือ infected renal cyst พิิจารณาใช้้ ciprofloxacin, levofloxacin หรืือ TMP/SMX 

หากไวเนื่่�องจากเข้้าตำแหน่่งการติิดเชื้้�อได้้ดีี

•	 ระยะเวลาการรัักษา 

	∘ ควรให้้ยาอย่่างน้้อย 10-14 วััน หรืือนานกว่่านั้้�นกรณีีมีีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น undrained abscess, lobar 

nephronia, infected renal cyst 

	∘ 	พิจารณาให้้ยาสั้้�นเพีียง 7 วันัได้้ หากผู้้�ป่่วยตอบสนองต่่อการรักัษาอย่่างรวดเร็ว็และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ 

การติิดตามการรักัษาและข้อ้ควรระวังั

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

หรืือมีีความผิดปกติิทางโครงสร้้างทางเดิินปััสสาวะ ควรปรึึกษาศััลยแพทย์์ทางเดิินปััสสาวะเพื่่�อแก้้ไข และ

ติิดตามการตอบสนองด้้วยการตรวจวิินิิจฉััยทางรัังสีี

•	 ควรเฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียงของการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพหากใช้้ยาเป็็นเวลานาน เช่่น QT prolongation จาก         

fluoroquinolones, creatinine rising/hyperkalemia, bone marrow suppression จาก TMP/SMX
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โรคติิดเชื้้�อที่่�สัมัพันัธ์กั์ับการใส่ส่ายสวนปััสสาวะ 
(Catheter-associated UTI; CA-UTIs)

ความสำำ�คัญ

การวินิิิจฉััยและตรวจเพิ่่�มเติิม

โรคติิดเชื้้�อที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนปััสสาวะ (CA-UTIs) หมายถึึง การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วย

ที่่�คาสายสวนในท่่อปััสสาวะ (urethral catheter) คาสายสวนเหนืือหััวหน่่าว (suprapubic catheter) สวมถุุงยาง

ต่่อสายปััสสาวะ (condom catheter) หรืือได้้รัับการสวนท่่อปััสสาวะด้้วยสายสวนเป็็นระยะ (intermittent     

catheter) รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�ทำการถอดสายสวนข้้างต้้นออกภายในไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมงก่่อนการติิดเชื้้�อ 

CA-UTIs เป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือดที่่�สััมพัันธ์์กัับการนอนโรงพยาบาล    

อุุบััติิการณ์์ของ CA-UTIs ประมาณ 3-8 episodes/hospitalization-day ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญที่่�สุุด คืือ ระยะเวลา

ของการคาสายสวนปััสสาวะ รองลงมา คืือ เพศหญิิง เบาหวาน และการนอนโรงพยาบาลเป็็นเวลานาน

เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบบ่่อยใน CA-UTIs ได้้แก่่ E. coli, K. pneumoniae, Enterobacterales อื่่�น ๆ , P. aeruginosa, 

enterococci อาจพบเชื้้�อกลุ่่�ม staphylococci ได้้ ในผู้้�ที่่�คาสายสวนปััสสาวะนานมัักพบเชื้้�อหลายชนิิด                     

(polymicrobial infection) และเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน (multidrug-resistant organisms)

•	 ผู้้�ป่่วยควรมีีอาการและอาการแสดงของการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�ชััดเจน ร่่วมกัับ urine culture จาก สาย

สวนปััสสาวะ หรืือ midstream voiding ภายหลัังถอดสายสวนปััสสาวะไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมง พบแบคทีีเรีียไม่่เกิิน 

2 ชนิิด ≥103 CFU/mL

•	 	กรณีีผู้้�ที่่�คาสายสวนปััสสาวะมีีปััสสาวะขุ่่�น มีีกลิ่่�นฉุุน หรืือตรวจพบ pyuria แต่่ไม่่มีีอาการหรืืออาการแสดงของ

การติิดเชื้้�อ อาจมีีเพีียงภาวะ catheter-associated asymptomatic bacteriuria (CA-asymptomatic      

bacteriuria) โดยไม่่มีีภาวะติิดเชื้้�อร่่วมด้้วย ไม่่จำเป็็นต้้องให้้การรัักษา

•	 กรณีีสงสััยภาวะ CA-UTIs ภายหลัังคาสายสวนนานเกิิน 1 สััปดาห์์และยัังจำเป็็นต้้องคาสายสวน แนะนำให้้

เปลี่่�ยนสายสวนก่่อนเก็็บ urine culture เพื่่�อตรวจหาเชื้้�อก่่อโรค หากหมดข้้อบ่่งชี้้�ในการคาสายสวน ควรถอด

สายสวนเพื่่�อควบคุุมตำแหน่่งการติิดเชื้้�อ (source control)

คำำ�แนะนำำ�ในการรักัษา

การเลืือกยาต้้านจุุลชีีพเบื้้�องต้้นควรพิิจารณาจากข้้อมููลของผู้้�ป่่วย เช่่น ผล urine culture ในช่่วง 12 เดืือนก่่อน

เกิิดอาการ ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อว่่ามีีภาวะ sepsis หรืือ septic shock หรืือไม่่ ร่่วมกัับข้้อมููลระบาดวิิทยาของ

เชื้้�อก่่อโรคในแต่่ละโรงพยาบาล  โดยขนาดยาที่่�แนะนำแสดงในภาคผนวก

•	 กรณีีไม่่มีีภาวะ sepsis/septic shock  

	∘ ยาหลัักที่่�แนะนำ คืือ piperacillin/tazobactam

	∘ ยาทางเลืือกแนะนำ คืือ group 2 carbapenems (เช่่น meropenem, imipenem/cilastatin) หรืือ 

amikacin
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ตารางสรุุปการรักัษา

หมายเหตุุ *เกณฑ์์บ่่งชี้้� sepsis ได้้แก่่ SOFA ≥2 คะแนน

ภาวะติดเชื้อ ยาต้านจุลชีพแนะนํา ยาต้านจุลชีพทางเลือก หมายเหตุ

CA-UTIs ที่่�ไม่่มีีภาวะ sepsis* 

หรืือ septic shock ร่่วมด้้วย

•	 Piperacillin/tazobactam •	 Group 2 carbapenems 

เช่่น meropenem, 

imipenem/cilastatin

•	 Amikacin

•	 ไม่่แนะนำให้้ใช้้          

fluoroquinolones 

ยกเว้้นมีีผลยืืนยััน     

ความไวต่่อยา

•	 ให้้ยานาน 7-14 วััน

CA-UTIs ที่่�มีีภาวะ sepsis* 

หรืือ septic shock ร่่วมด้้วย

•	Group 2 carbapenems เช่่น 

meropenem,              

imipenem/cilastatin

•	 Piperacillin/           

tazobactam

•	 ให้้ยานาน 7-14 วััน

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

คะแนน)

	∘ 	ยาหลัักที่่�แนะนำ คืือ group 2 carbapenems (เช่่น meropenem, imipenem/cilastatin) 

	∘ 	ยาทางเลืือกแนะนำ คืือ piperacillin/tazobactam

•	 ระยะเวลาการรัักษา 

	∘ 	กรณีีตอบสนองต่่อการรัักษาเร็็วแนะนำให้้ยานาน 7 วััน 

	∘ กรณีีตอบสนองต่่อการรัักษาช้้า พิิจารณาให้้ยานานขึ้้�นแต่่ไม่่ควรเกิิน 14 วััน โดยไม่่คำนึึงว่่ายัังคาสายสวน

อยู่่�หรืือไม่่ 

การติิดตามการรักัษาและข้อ้ควรระวังั

•	 ควรลดปััจจััยเสี่่�ยง CA-UTIs ได้้แก่่ หยุุดการคาสายสวนปััสสาวะเมื่่�อหมดข้้อบ่่งชี้้� หากปััสสาวะเองไม่่ได้้ถาวร   

ควรพิิจารณา clean intermittent catheterization มากกว่่าการคาสายสวนปััสสาวะ  

•	 ไม่่แนะนำการให้้ยาต้้านจุุลชีีพเพื่่�อป้้องกััน CA-UTIs หรืือให้้ยาต้้านจุุลชีีพก่่อนหรืือหลัังเปลี่่�ยนหรืือถอดสายสวน

ปััสสาวะ เนื่่�องจากเพิ่่�มอุุบััติิการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ   

•	 ไม่่แนะนำการ irrigate สายสวนปััสสาวะด้้วยยาต้้านจุุลชีีพหรืือสารทำลายเชื้้�อ (antiseptic agent)
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โรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
(UTIs in pregnancy)

ความสำำ�คัญ

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะเป็็นการติิดเช้ื้�อที่่�พบได้้บ่่อยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ และจำเป็็นต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยและ

รัักษาที่่�เหมาะสมอย่่างทัันท่่วงทีีเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง เช่่น ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด รวมถึึงป้้องกััน

ผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อมารดาและทารก เช่่น การคลอดก่่อนกำหนด และทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย 

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�สำคััญ ได้้แก่่ มีีประวััติิการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ     

ในอดีีต เบาหวาน ความผิิดปกติิของระบบทางเดิินปััสสาวะ ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง และภาวะทุุพโภชนาการ  

การวินิิิจฉััยและตรวจเพิ่่�มเติิม

•	 แนะนำส่่ง urine culture 1 ครั้้�ง ในการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกแม้้ไม่่มีีอาการ เพื่่�อการตรวจคััดกรอง asymptomatic 

bacteriuria 

•	 	แนะนำให้้ส่่ง urine culture เมื่่�อมีีอาการและอาการแสดงของภาวะ cystitis หรืือ pyelonephritis โดย urine 

culture ควรพบเชื้้�อก่่อโรคทางเดิินปััสสาวะ >105 CFU/mL

คำำ�แนะนำำ�ในการรักัษา

ควรเลืือกยาให้้ครอบคลุมุแบคทีเีรียีที่่�พบบ่่อยในโรคติดิเชื้้�อทางเดินิปััสสาวะ และครอบคลุมเชื้้�อ Group B streptococci 

และต้้องหลีีกเลี่่�ยงยาที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อทารกในครรภ์์ เช่่น fluoroquinolones ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกไตรมาส 

โดยขนาดยาที่่�แนะนำแสดงในภาคผนวก

1. Asymptomatic bacteriuria และ acute cystitis 

•	 ยาหลัักที่่�แนะนำ คืือ

	∘ Nitrofurantoin กิิน 7 วััน (หลีีกเลี่่�ยงช่่วงไตรมาสที่่� 3 เพราะเสี่่�ยงต่่อภาวะ hemolysis ในทารกแรกเกิิด)

	∘ Fosfomycin trometamol กิินครั้้�งเดีียว

•	 ยาทางเลืือกแนะนำ คืือ

	∘ Amoxicillin/clavulanic acid กิิน 7 วััน

	∘ 	Amoxicillin กิิน 7 วััน กรณีีผล urine culture ยืืนยัันว่่าเชื้้�อไวต่่อยา

2. Acute pyelonephritis

•	 รัับเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลตามข้้อบ่่งชี้้� และติิดตามอาการของมารดาและทารกในครรภ์์อย่่างใกล้้ชิิด

•	 กรณีียัังไม่่ทราบผลเพาะเชื้้�อ 

	∘ ยาหลัักที่่�แนะนำ ได้้แก่่ ceftriaxone หรืือ amoxicillin/clavulanic acid 

	∘ ยาทางเลืือกที่่�แนะนำ ได้้แก่่ cefotaxime หรืือ gentamicin (ใช้้เฉพาะกรณีีจำเป็็นเพราะอาจเกิิดพิิษต่่อหูู

และไตของทารก)

•	 กรณีีแพ้้ beta-lactams ให้้ปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทางโรคติิดเชื้้�อ

•	 เมื่่�ออาการดีีขึ้้�นและไข้้ลงต่่อเนื่่�องเกิิน 24 ชั่่�วโมง ให้้ปรัับเป็็นยากิินตามผลเพาะเชื้้�อต่่อจนครบ 14 วััน
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การติิดตามการรักัษาและข้อ้ควรระวังั

•	 แนะนำส่่ง urine culture ซ้้ำที่่� 1-2 สััปดาห์์หลัังการรัักษาครบ และเมื่่�อเกิิดอาการใหม่่

•	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อมารดาและทารกที่่�ต้้องติิดตาม ได้้แก่่ การคลอดก่่อนกำหนด ทารกน้้ำหนััก

ตััวน้้อย

ภาวะการติดเชื้อ ยาต้านจุลชีพแนะนํา ยาต้านจุลชีพทางเลือก หมายเหตุ

Asymptomatic 

bacteriuria

ให้้ยาตามผลการเพาะเชื้้�อ •	 ขนาดยาและระยะเวลาที่่�ใช้้เช่่น

เดีียวกัับภาวะ acute cystitis

Acute cystitis •	 Nitrofurantoin กิิน 7 วััน

•	 Fosfomycin trometamol 

กิินครั้้�งเดีียว

•	 Amoxicillin/clavulanic 

acid กิิน 7 วััน

•	 Amoxicillin กิิน 7 วััน 

•	 Amoxycillin เฉพาะกรณีี urine 

culture พบว่่าเชื้้�อไวต่่อยาเท่่านั้้�น

Acute               

pyelonephritis

•	 Ceftriaxone

•	 Amoxicillin/clavulanic 

acid 

•	 Cefotaxime

•	Gentamicin

•	 เมื่่�ออาการดีีขึ้้�นและไข้้ลงต่่อเนื่่�อง

เกิิน 24 ชั่่�วโมง ให้้ปรัับเป็็นยา  

ต้้านจุุลชีีพชนิิดกิินตามผล urine 

culture จนครบ 14 วััน

ตารางสรุุปการรักัษา
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โรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากแบคทีีเรียีด้ื้�อยาหลายขนาน 
(UTIs caused by Multidrug-resistant bacteria)

ความสำำ�คัญ

ปััจจุุบัันมีีรายงานการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�เกิิดจากแบคทีีเรีียดื้้�อยาหลายขนานเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยในบทนี้้�         

จะกล่่าวถึึงแบคทีีเรีียที่่�สำคััญ 4 ชนิิด คืือ 

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

•	 คำจำกััดความ คืือ Enterobacterales ที่่�สร้้าง extended spectrum beta-lactamase enzyme

•	 ลักัษณะสำคัญั คือื มักัจะดื้้�อต่่อ beta-lactam แทบทุุกชนิดิรวมถึึง third generation cephalosporins แต่่  

ยัังคงไวต่่อ cefoxitin และ carbapenems หากไม่่มีีกลไกดื้้�อยาอื่่�นร่่วมด้้วย

2. Carbapenem-resistant Enterobacterales (CRE) 

•	 คำจำกััดความ คืือ Enterobacterales ที่่�ดื้้�อต่่อ carbapenem อย่่างน้้อย 1 ชนิิด โดย ertapenem มัักจะ

ดื้้�อเป็็นตััวแรก 

•	 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญ คืือ การได้้รัับ carbapenems มาในอดีีต

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

•	 คำจำกัดัความ คือื P. aeruginosa ซ่ึ่�งดื้้�อต่่อ ceftazidime, cefepime, piperacillin/tazobactam, aztreonam, 

imipenem, meropenem, ciprofloxacin และ levofloxacin 

4. Vancomycin-resistant Enterococci (VRE)

•	 คำจำกััดความ คืือ Enterococcus spp. ที่่�ดื้้�อต่่อ vancomycin  

•	 Enterococcus faecalis มัักไม่่ดื้้�อยา ampicillin และ vancomycin แต่่ Enterococcus faecium พบการ

ดื้้�อยา ampicillin และ/หรืือ vancomycin ได้้ 

•	 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญ คืือ การใส่่สายสวนในทางเดิินปััสสาวะ 

•	 Enterococci เป็็นแบคทีเรียีที่่�สามารถสร้้างอาณานิิคมในทางเดิินปััสสาวะได้้โดยไม่่ก่่อให้้เกิิดการติดิเช้ื้�อ ดังันั้้�น

จึึงไม่่มีคีวามจำเป็็นในการรักัษาใน asymptomatic bacteriuria ยกเว้้นในบางกรณี ีเช่่น หญิงิตั้้�งครรภ์์หรืือผู้้�ป่่วย   

ที่่�กำลัังจะได้้รัับการทำหััตถการในทางเดิินปััสสาวะ

การวินิิิจฉััยและตรวจเพิ่่�มเติิม

•	 การวิินิิจฉััยใช้้นิิยามเดีียวกััน คืือ อาการ อาการแสดง ร่่วมกัับตรวจ urinalysis พบภาวะ pyuria และ urine 

culture พบ significant bacteriuria 

•	 การส่่ง urine culture และ hemoculture ช่่วยในการเลืือกใช้้ยาต้้านจุุลชีีพให้้ถููกต้้องเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

•	 เนื่่�องจากตััวเลืือกยาต้้านจุุลชีีพที่่�ไวมีีจำกััด อาจมีีความจำเป็็นต้้องตรวจเพิ่่�มเติิมหา antimicrobial                     

susceptibility test (AST) ต่่อยาต้้านจุุลชีีพบางชนิดที่่�ไม่่มีีเกณฑ์์การแปลผลโดย Clinical laboratory         

institutes standards (CLSI) 
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คำำ�แนะนำำ�ในการรักัษา

ควรเลืือกใช้้ยาโดยพิจารณาจากผล AST ของเช้ื้�อก่่อโรค หรืือระบาดวิิทยาของเช้ื้�อในโรงพยาบาล โดยขนาดยาที่่�

แนะนำแสดงในภาคผนวก และแนะนำการรัักษาตามเชื้้�อก่่อโรคที่่�พบดัังนี้้�

1.	การติิดเชื้้�อจากแบคทีีเรีียกลุ่่�ม ESBL-producing Enterobacterales 

1) Acute cystitis 

•	 	ยาหลัักแนะนำ ได้้แก่่ nitrofurantoin กิิน 7 วััน หรืือ fosfomycin trometamol กิินครั้้�งเดีียว  

•	 	ยาทางเลืือกแนะนำ ได้้แก่่ 

	∘ 	Ciprofloxacin, levofloxacin, TMP/SMX กิิน 7 วััน หากเชื้้�อไวต่่อยา

	∘ Single dose aminoglycoside เช่่น amikacin 

	∘ 	Amoxicillin/clavulanic acid กิิน 7 วััน อาจพิิจารณาใช้้ได้้หากเชื้้�อไวต่่อยานี้้�และไม่่สามารถใช้้ยากิิน

อื่่�นได้้ เนื่่�องจากมีีโอกาสกลัับเป็็นซ้้ำหลัังรัักษาสููง

2) Pyelonephritis หรืือ complicated UTIs ที่่�ไม่่มีีภาวะ sepsis/septic shock ร่่วมด้้วย

•	 	ยาหลัักแนะนำ คืือ ertapenem อย่่างน้้อย 7 วััน  

•	 ยาทางเลืือกแนะนำ คืือ aminoglycoside เช่่น amikacin อย่่างน้้อย 7 วััน 

3) Pyelonephritis หรืือ complicated UTIs ที่่�มีีภาวะ sepsis/septic shock ร่่วมด้้วย

•	 ยาหลัักแนะนำ คืือ group 2 carbapenems เช่่น meropenem, imipenem/cilastatin อย่่างน้้อย 7 วััน 

•	 ยาทางเลืือกแนะนำ คืือ aminoglycoside เช่่น amikacin อย่่างน้้อย 7 วััน 

•	 กรณีใีห้้ยา piperacillin/tazobactam และ urine culture พบเช้ื้�อ ESBL-producing bacteria ในภายหลััง 

หากอาการดีีขึ้้�นแล้้วและเชื้้�อไวต่่อยา (S หรืือ SDD) อาจพิิจารณาให้้ยาต่่อได้้ในรููปแบบ high dose           

extended infusion  

•	 กรณีีผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นและไม่่มีีไข้้ อาจพิิจารณา de-escalation เป็็น ertapenem หรืือเปลี่่�ยนเป็็นยากิิน

หากเชื้้�อไวต่่อ ciprofloxacin, levofloxacin, TMP/SMX 

2. การติิดเชื้้�อกลุ่่�ม Carbapenem-resistant Enterobacterales  

1) Acute cystitis 

•	 	ยาหลัักแนะนำ ได้้แก่่

	∘ 	Nitrofurantoin กิิน 7 วััน

	∘ 	Fosfomycin trometamol กิินครั้้�งเดีียว กรณีีเป็็นเชื้้�อ E. coli และไวต่่อยาดัังกล่่าว

	∘ 	Meropenem high dose extended infusion กรณีีดื้้�อต่่อ ertapenem แต่่ยัังไวต่่อ meropenem 

(MIC ≤1 mcg/mL) นาน 7 วััน

•	 	ยาทางเลืือกแนะนำ ได้้แก่่

	∘ 	Single dose aminoglycoside เช่่น amikacin

	∘ Ceftazidime/avibactam นาน 7 วััน กรณีีที่่�เชื้้�อไวต่่อยาดัังกล่่าว

2) Pyelonephritis หรืือ complicated UTIs
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•	 	ยาหลัักแนะนำ

	∘ 	กรณียีังัไวต่่อ meropenem (MIC ≤1 mcg/mL) ให้้ meropenem high dose extended infusion 

นาน 14 วััน 

	∘ กรณีีตรวจพบยีนีดื้้�อยา OXA-48 หรืือเชื้้�อไว ceftazidime/avibactam แนะนำ ceftazidime/avibactam 

นาน 14 วััน 

	∘ 	กรณีตีรวจพบยีนีดื้้�อยา NDM หรือืดื้้�อต่่อ ceftazidime/avibactam แนะนำ ceftazidime/avibactam 

ร่่วมกัับ aztreonam นาน 14 วััน หรืือ once daily amikacin หรืือ colistin นาน 7-10 วััน โดย

พิิจารณาจากผล AST

•	 	ไม่่แนะนำให้้ใช้้ tigecycline เนื่่�องจากยาไม่่ขัับออกมาในทางเดิินปััสสาวะ

•	 	กรณีีที่่�เชื้้�อดื้้�อยาทุุกชนิิด ให้้ปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้�อ 

3.	DTR-P. aeruginosa

•	 	เลืือกใช้้ยาโดยพิิจารณาจากผล AST ของเชื้้�อก่่อโรค หรืือระบาดวิิทยาของเชื้้�อในโรงพยาบาล  

•	 	ยาหลัักแนะนำ ได้้แก่่ ceftolozane/tazobactam, ceftazidime/avibactam กรณีีที่่�เชื้้�อไวต่่อยา นาน 

10-14 วััน 

•	 	ยาทางเลืือกแนะนำ ได้้แก่่ amikacin, colistin, fosfomycin โดยเลืือกใช้้ยาอย่่างน้้อย 2 ชนิิดที่่�ไวร่่วมกััน 

นาน 7-14 วััน

•	 	กรณีีที่่�เชื้้�อดื้้�อยาทุุกตััว ให้้ปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้�อ 

4. Vancomycin-resistant Enterococci  

1) Uncomplicated cystitis 

•	 ยาหลัักแนะนำ ได้้แก่่ linezolid กิิน 7 วััน หรืืออาจพิิจารณาใช้้ high dose ampicillin ฉีีด 16 g/day นาน 

7 วััน ถ้้าเชื้้�อยัังไว

•	 ยาทางเลืือกแนะนำ คืือ nitrofurantoin กิิน 7 วััน หรืือ fosfomycin trometamol กิินครั้้�งเดีียว ถ้้าไว

2) Pyelonephritis หรืือ complicated UTIs

•	 ยาหลัักแนะนำ ได้้แก่่ linezolid และอาจพิิจารณาใช้้ high dose ampicillin ฉีีด 16 g/day ถ้้ายัังไวต่่อยา

•	 	หากมีี bacteremia ร่่วมด้้วย พิิจารณาให้้ร่่วมกัับ amikacin หรืือ gentamicin ถ้้าพบว่่าเชื้้�อ high-level 

susceptible ต่่อ aminoglycoside หากไม่่ไวพิิจารณาให้้ร่่วมกัับ high dose ceftriaxone

•	 ไม่่แนะนำให้้ใช้้ tigecycline แม้้เชื้้�อจะไวเนื่่�องจากยาไม่่ขัับออกมาทางปััสสาวะ และไม่่แนะนำให้้ใช้้          

fosfomycin ชนิิดฉีีดเป็็นยาเดี่่�ยวแม้้เชื้้�อจะมีีความไวเนื่่�องจากยัังขาดข้้อมููลทางคลิินิิก

•	 ระยะเวลาในการรัักษา กรณีีไม่่มีี bacteremia ให้้ยา 7 วััน หากมีี bacteremia ให้้ยา 14 วัันหรืือ 7 วััน

หลัังจาก hemoculture ไม่่พบเชื้้�อ และแนะนำประเมิินภาวะการติิดเชื้้�อที่่�ลิ้้�นหััวใจร่่วมด้้วย

การติิดตามการรักัษาและข้อ้ควรระวังั

•	 	ควรประเมิินโดยการตรวจปััสสาวะซ้้ำที่่� 48-72 ชั่่�วโมงหลัังให้้ยาต้้านจุุลชีีพที่่�เหมาะสม 

•	 หากอาการไม่่ดีีขึ้้�นควรประเมิินภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นจากการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะและปรึึกษา                 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้�อ
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ภาวะติดเชื้อ ยาต้านจุลชีพที่แนะนํา ยาต้านจุลชีพทางเลือก หมายเหตุ

ESBL-producing Enterobacterales

Uncomplicated 

cystitis

•	 Nitrofurantoin กิิน 7 วััน 

•	 Fosfomycin trometamol 

กิินครั้้�งเดีียว

•	 Ciprofloxacin,levofloxacin, 

TMP/SMX กิิน 7 วััน ถ้้าไวต่่อยา

•	 Single dose aminoglycoside  

•	 Amoxicillin/clavulanic acid 

กิิน 7 วััน

•	 Fluoroquinolones 

และ TMP/SMX         

มีีอุุบััติิการณ์์ดื้้�อยาสููง

•	 Amoxicillin/clavulanic 

acid ไม่่ควรเลืือกใช้้

เนื่่�องจากโอกาสกลัับ 

เป็็นซ้้ำสููง

Pyelonephritis 

without sepsis/

septic shock

•	 Ertapenem อย่่างน้้อย 7 วััน •	Once daily aminoglycoside 

อย่่างน้้อย 7 วััน

Pyelonephritis 

with sepsis/ 

septic shock

•	 	Group 2 Carbapenems 

(meropenem,imipenem/

cilastatin) อย่่างน้้อย 7 วััน

•	Once daily aminoglycoside  

•	 Piperacillin/tazobactam high 

dose extended infusion* 

อย่่างน้้อย 7 วััน

CRE

Cystitis •	 Nitrofurantoin กิิน 7 วััน 

•	 Fosfomycin trometamol 

กิินครั้้�งเดีียว

•	Meropenem high dose 

extended infusion ถ้้าไว*   

7 วััน

•	 Single dose  aminoglycoside  

•	 Ceftazidime/avibactam      

7 วััน ถ้้าไว

Pyelonephritis หรืือ 

cUTIs, กรณีี     

OXA-48 หรืือไวต่่อ          

ceftazidime-        

avibactam

•	 	Meropenem high dose 

extended infusion*         

ถ้้าไว 14 วััน

•	 Ceftazidime-avibactam    

14 วััน

•	Once daily aminoglycoside 

7-10 วััน

•	 Colistin 7-10 วััน

Pyelonephritis หรืือ 

cUTIs, กรณีีเป็็น 

NDM หรืือดื้้�อต่่อ 

ceftazidime-        

avibactam

•	 	Meropenem high dose 

extended infusion*         

ถ้้าไว 14 วััน

•	 Ceftazidime-avibactam   

ร่่วมกัับ aztreonam 14 วััน

•	Once daily aminoglycoside 

7-10 วััน

•	 Colistin 7-10 วััน

ตารางสรุุปการรักัษา
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ภาวะติดเชื้อ ยาต้านจุลชีพที่แนะนํา ยาต้านจุลชีพทางเลือก หมายเหตุ

DTR-P. aeruginosa

Cystitis and        

pyelonephritis

•	 Ceftolozane/tazobactam 

ถ้้าไว 10-14 วััน

•	 Ceftazidime/avibactam   

ถ้้าไว 10-14 วััน

•	 เลืือกใช้้ยาต้้านจุุลชีีพที่่�ไว 2 ชนิิด

ร่่วมกััน ได้้แก่่ amikacin, 

colistin, fosfomycin       

7-14 วััน

VRE

Cystitis •	 Linezolid กิิน 7 วััน  

•	 Ampicillin high dose*     

ฉีีด 7 วััน ถ้้าไว

•	Nitrofurantoin กิิน 7 วััน ถ้้าไว

•	 Fosfomycin trometamol   

กิินครั้้�งเดีียว ถ้้าไว

Pyelonephritis •	 Linezolid ฉีีด

•	 Ampicillin high dose*     

ฉีีด ถ้้าไว

•	 กรณีีไม่่มีี bacteremia ให้้ยา  

7 วััน 

•	 กรณีีมีี bacteremia ให้้ยา 14 

วัันหรืืออย่่างน้้อย 7 วัันหลััง 

hemoculture ไม่่พบเชื้้�อ

กรณีี bacteremia    

ร่่วมด้้วย ให้้ add      

gentamicin ถ้้า high 

level susceptible ต่่อ 

gentamicin หรืือ add 

high dose ceftriaxone 

ถ้้า high level resistance 

ต่่อ gentamicin

*ขนาดและการบริิหารยาอ่่านเพิ่่�มเติิมในภาคผนวก
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ภาคผนวก ขนาดยาต้้านจุลชีพีแนะนำำ�สำำ�หรับัผู้้�ใหญ่่ที่่�มีค่ี่าการทำำ�งานของไตปกติิ

ยาต้านจุลชีพ Lower UTIs Upper UTIs หมายเหตุ

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 

(กรณีี IV-to-PO)

Cefditoren 400 mg PO BID 400 mg PO BID

 (กรณีี IV-to-PO)

Cefixime 400 mg PO OD หรืือ BID 400 mg PO OD หรืือ BID

(กรณีี IV-to-PO)

Ceftibuten 400 mg PO OD หรืือ BID 400 mg PO OD หรืือ BID

 (กรณีี IV-to-PO)

Third generation cephalosporins, parenteral

Cefotaxime 1 g IV q 8 hours

Ceftriaxone 2 g IV q 24 hours กรณีี 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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ยาต้านจุลชีพ Lower UTIs Upper UTIs หมายเหตุ

ß-lactam/ß-lactamase inhibitor

Piperacillin/

tazobactam

4.5 g IV q 6-8 hours กรณีี MDR pathogen พิิจารณา 

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 กรณีี combination therapy 

with ampicillin or vancomycin 

for Enterococcal bacteremic 

UTIs If susceptible to high 

dose gentamicin: 1 mg/kg IV  

q 8 hours หรืือ 3 mg/kg IV OD 

เพื่่�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 กรณีี MDR pathogen พิิจารณา 

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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ยาต้านจุลชีพ Lower UTIs Upper UTIs หมายเหตุ

Fluoroquinolones

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

IV q 8 hours หรืือ 750 mg PO 

BID

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

q 24 hours หรืือ 750 mg PO OD

Others

Aztreonam 1-2 g IV q 6-8 hours กรณีี MDR pathogen เลืือกใช้้เป็็น 

combination therapy กัับยาอื่่�น

Colistin 300 mg IV loading then 

150 mg IV q 8-12 hours

Fosfomycin 

trometamol (oral)

3 g PO single dose ไม่่แนะนำเนื่่�องจากระดัับยา

ไม่่เพียีงพอในการรัักษา

กรณีี recurrent cystitis: 3 g PO 

for 2 doses (3 days apart)

Fosfomycin         

disodium        

(parenteral)

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

gram-negative bacteria

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

เกืือบ 100% สามารถใช้้ในรููปยากิิน

แทนยาฉีีดได้้หากไม่่มีีข้้อห้้าม

Nitrofurantoin 

microcrystal 

100 mg PO QID ไม่่แนะนำเนื่่�องจากระดัับยา

ไม่่เพีียงพอในการรัักษา

Nitrofurantoin 

monohydrate/

macrocrystal 

(75/25)

100 mg PO BID ไม่่แนะนำเนื่่�องจากระดัับยา

ไม่่เพีียงพอในการรัักษา

ยาผสม monohydrate/macro-

crystal ระคายเคืืองทางเดิินอาหาร

น้้อยกว่่าและออกฤทธิ์์�ยาวกว่่า    

ยารููป microcrystal จึึงสามารถ

บริิหารยาวัันละ 2 ครั้้�งได้้

Trimethoprim/

sulfamethoxazole

Single strength   

(80/400 mg) 2 tabs

PO BID

Single strength   

(80/400 mg) 2 tabs    

PO BID กรณีี IV-to-PO
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