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บทน า 
 การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย  โดยมกัพบในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย  และเป็นสาเหตุให้
ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอาย ุ ผูป่้วยโรคเบาหวาน  หรือผูป่้วยท่ีมีการอุดตนั
ของทางเดินปัสสาวะ  
 

อาการทางคลนิิก 
 อาการทางคลินิกข้ึนอยูก่บัวา่การติดเช้ืออยูร่ะดบัใดของทางเดินปัสสาวะ  ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือบริเวณ
กระเพาะปัสสาวะ  (cystitis)  ผูป่้วยมักให้ประวติักลั้นปัสสาวะหรือด่ืมน ้ าน้อย  มีอาการปัสสาวะแสบขัด  
ปัสสาวะบ่อย  หรือปัสสาวะเป็นเลือด, สีขุ่น  ปวดทอ้งนอ้ย  กดเจ็บทอ้งนอ้ย  ปัสสาวะเหมือนไม่สุด  ปัสสาวะไม่
ค่อยออก  ส่วนถา้มีการติดเช้ือระดบัเหนือข้ึนไปถึงไต (acute uncomplicated pyelonephritis) มกัมีอาการดงักล่าว
ร่วมกบัมีไขสู้ง  หนาวสัน่ คล่ืนไส ้ อาเจียน  ปวดทอ้ง และปวดเอวบริเวณ costophrenic angle  ถา้มีอาการมากข้ึน  
อาจเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (bacteremia)  ท าให้ความดนัโลหิตต ่า  ไม่รู้สึกตวั  ไตวายเฉียบพลนัและ
อนัตรายถึงแก่ชีวติได ้
 ผูป่้วยบางรายอาจมีโรคน่ิว หรือมีการอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะ เช่นต่อมลูกหมากโต โดยจะใหป้ระวติั
ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะกลางคืน ซ่ึงภาวะเหล่าน้ีมีผลท าให้เกิดการติดเช้ือ (complicated pyelonephritis)  และ
อาการทางคลินิกอาจค่อยเป็นค่อยไปในเวลาเป็นสัปดาห์หรือเดือน  และอาการไม่มาก  เช่น อ่อนเพลีย  คล่ืนไส ้ 
อาเจียน  ปวดทอ้ง  ปวดบิดท่ีไต (renal colic)  และปัสสาวะมีเมด็เลือดหรือสีแดง 
  

 ในกรณีติดเช้ือการตรวจปัสสาวะจะพบเมด็เลือดขาวจ านวนมาก หรือ White blood cell casts ในกรณีติด

เช้ือท่ีไต ยกเวน้ถา้มีการอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะอาจตรวจไม่พบเมด็เลือดขาว1 การตรวจ nitrite ในปัสสาวะให้

ผลบวกในกรณีท่ีแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุช่ึงส่วนใหญ่เป็นเช้ือกรัมลบสามารถเปล่ียน nitrate ใหเ้ป็น nitrite ได ้แต่

ความไวของการทดสอบมีเพียง 35-80% และไม่ใหผ้ลบวกในกรณีเช้ือ enterococci และ staphylococci   ท่ีไม่

สามารถเปล่ียน nitrate ได ้

ในการวนิิจฉยัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจะตอ้งตรวจพบแบคทีเรียในปัสสาวะ  โดยถา้ผูป่้วยปัสสาวะ
เองและตรวจปัสสาวะทนัที (ไม่ป่ัน) ดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์พบแบคทีเรียมากกวา่ 1 ตวัต่อ high power field  จะ
ใกลเ้คียงกบัการเพาะเช้ือข้ึนมากกวา่ 105 colony  ต่อซีซีของปัสสาวะ   ซ่ึงบอกวา่เป็นการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ
อย่างไรก็ดีผูป่้วยบางรายท่ีมีการติดเช้ือจะมีการเพาะเช้ือในปัสสาวะข้ึนเพียง 103 หรือ 104 colony  ต่อซีซีของ
ปัสสาวะ2 ในกรณีผูป่้วยใส่ Foley’s catheter  จ านวนเช้ือมากกวา่ 103 colony ต่อซีซี  ก็ถือวา่เป็น significant bacteriuria 



ซ่ึงบ่งวา่เป็นการติดเช้ือ  โดยทัว่ไป E. coli  เป็นเช้ือท่ีพบบ่อยท่ีสุด ประมาณ 82% รองลงมาคือ  Klebsiella 
pneumoniae  ประมาณ 2.7-6%  และนอ้ยกวา่ 3% เกิดจาก  Staphylococcus saprophyticus3 ในกรณี complicated 
pyelonephritis  เช้ือโรคส่วนใหญ่ยงัเป็น E.coli  แต่อาจพบเช้ือแกรมลบตวัอ่ืนเพ่ิมข้ึน  เช่น  Citroloacter sp, 
Enterobacter sp, Pseudomonas aeruginosa   รวมทั้งเช้ือแกรมบวกและเช้ือรา4

 

นอกจากการเพาะเช้ือในปัสสาวะแลว้ ควรตรวจการยอ้มสีแกรมในปัสสาวะเพ่ือช่วยในการตดัสินใจ
เบ้ืองตน้ในการเลือกยาปฏิชีวนะก่อนจะไดผ้ลเพาะเช้ือ 
 

การวนิิจฉัยแยกโรค 
  

  อาการปัสสาวะแสบขดั  ขุ่น/มีหนอง  อาจเกิดจากการติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ์  เช่น  ท่อปัสสาวะอกัเสบ 

(urethritis) และ ในผูห้ญิงมกัมีอาการช่องคลอดอกัเสบ (vaginitis) ร่วมดว้ยจากเช้ือ Neisseria gonorrheae หรือ 

Chlamydia trachomatis โดยเฉพาะถา้มีอาการตกขาว มีกล่ิน เจ็บช่องคลอดขณะมีเพศสมัพนัธ์ 

 ในผูป่้วยบางรายท่ีปัสสาวะขดั  หรือมีไข ้ และมีเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะมาก  แต่ตรวจไม่พบเช้ือ
แบคทีเรีย  อาจเกิดจากการติดเช้ืออ่ืน ๆ  เช่น  วณัโรค Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum หรือเกิด
จากภาวะไตอกัเสบชนิด  interstitial nephritis  ซ่ึงมกัเกิดจากการแพย้า  เช่น penicillin, cephalosporin, NSAIDS 
 

ในผูป่้วยท่ีมีอาการปัสสาวะบ่อย บางคร้ังอาจไม่ใช่การติดเช้ือ  โดยเฉพาะถา้ผลการตรวจปัสสาวะอยูใ่น
เกณฑป์กติ  อาจเกิดจากการกระทบกระแทก (trauma) หรือการขาดสารหล่อล่ืนทางช่องคลอดและท่อปัสสาวะใน
ผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนหรือขาดฮอร์โมนเพศ หรืออาจจะเป็นอาการของโรคกระเพาะปัสสาวะไวเกิน 
(Overactive bladder syndrome) ซ่ึงการรักษาท าโดยให้ความมัน่ใจแก่ผูป่้วย  รักษาสาเหตุทางจิตใจและ
อาจใหฮ้อร์โมน estrogen ชนิดทาหรือยาตามอาการเท่านั้น 
 

พยาธิก าเนิด 

 เช้ือโรคท่ีเป็นสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือแกรมลบท่ีมาจากล าไส้หรือช่องคลอด โดยการมีเพศสัมพนัธ์
ในผห้ญิงเพ่ิมโอกาสการติดเช้ือ การติดเช้ือมกัเป็นลกัษณะ ascending infection คือ ติดเช้ือบริเวณทางเดินปัสสาวะ
ส่วนล่างก่อนแลว้น าไปสู่การติดเช้ือท่ีไต นอกจากน้ีการติดเช้ือในกระแสเลือดและแพร่กระจายสู่ท่ีไตเกิดข้ึนได้
ในผูป่้วยเจ็บป่วยเร้ือรังและภูมิตา้นทานต ่า ซ่ึงเป็นผลจากการติดเช้ือท่ีอ่ืนเช่น ผิวหนงั กระดูก และหลอดเลือด จาก
เช้ือ staphylocci หรือเช้ือรา 
 

การรักษา 
โดยการใหส้ารน ้ าและเกลือแร่ใหเ้พียงพอเพ่ือเพ่ิมปริมาณปัสสาวะร่วมกบัการใหย้าปฏิชีวนะในเบ้ืองตน้  

โดยข้ึนอยูก่บัขอ้มูลทางระบาดวิทยาของความไวของเช้ือต่อยา  ในบางแห่งอตัราการด้ือยาของ cotrimoxazole 
ค่อนขา้งสูง  ท าใหไ้ม่เหมาะท่ีจะใชย้าน้ีในเบ้ืองตน้ 

 



การใหย้าปฏิชีวนะทางปาก 
 ในกรณีติดเช้ือท่ีกระเพาะปัสสาวะ  สามารถใหย้าปฏิชีวนะทางปากได ้ และทานยา 3 วนัก็เพียงพอ  ควร
ใชย้า  fluoroquinolone  เช่น  Norfloxacin 400 mg วนัละ 2 คร้ัง หรือ Ofloxacin 200 mg วนัละ 2 คร้ัง  หรือ  
Ciprofloxacin 500 mg วนัละ 2 คร้ัง  ในกรณีการยอ้มสีแกรมพบเช้ือแกรมบวก  ท าใหส้งสยัวา่จะเป็น  enterococci 
หรือ staphylococci  ควรใหย้า Amoxycillin 500 mg วนัละ 3 คร้ัง  ร่วมไปดว้ยจนกวา่จะไดผ้ลเพาะเช้ือ  การให้ยา 
cephalosporin  ชนิดรับประทาน  ควรใชใ้นกรณีทราบผลการเพาะเช้ือและเช้ือไวด่อยา 
  

การใหย้าปฏิชีวนะทางหลอดเลือด 
 ควรใชย้าปฏิชีวนะโดยครอบคลุมเช้ือแกรมลบเช่น  Ceftriazone 2 กรัม/วนั หรือ  Fluoroquinolone หรือ 
aminoglycoside เป็นยาเบ้ืองตน้ ร่วมกบั ในกรณีการติดเช้ือท่ีไตการรักษาข้ึนอยู่กบัความรุนแรงของการติดเช้ือ
และสภาพผูป่้วย  ถา้ติดเช้ือรุนแรง  มีไขสู้ง  อาเจียน  ไม่รู้ตัว  หรือความดันโลหิตต ่าและเป็นผูป่้วยสูงอาย ุ 
ตั้งครรภห์รือโรคเบาหวาน  ภูมิตา้นทานบกพร่อง  ควรรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล5 และให้ยาปฏิชีวนะเขา้ทาง
หลอดเลือด  อย่างน้อย 3-5 วนั  ข้ึนอยู่กบัการตอบสนองของผูป่้วย  โดยทัว่ไปควรให้อาการดีข้ึนและไขล้ดลง
อยา่งนอ้ย 48-72 ชัว่โมง  จึงเปล่ียนเป็นยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน ในกรณีมีการติดเช้ือในกระแสเลือด  ควรให้
ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด 10-14 วนั  หรืออยา่งนอ้ยจนกวา่ไขล้ดลงเป็นเวลา 5-7 วนั  จึงเปล่ียนเป็นยาปฏิชีวนะ
ชนิดรับประทาน 

 ผูป่้วยบางรายท่ีอาการไม่รุนแรงและภูมิตา้นทานปกติ  เช่น  มีไข ้ ปัสสาวะขดั  แต่รับประทานอาหาร
และน ้ าไดดี้  ไม่มีภาวะขาดน ้ า  ความดนัเลือดปกติ  ชีพจรเตน้แรงดี  อาจให้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน  ร่วมกบั
การให้ด่ืมน ้ ามากกวา่ 3 ลิตรต่อวนั   และนดัมาฟังผลเพาะเช้ือในปัสสาวะเพื่อปรับยาตามความไวของยา  ถา้
ตอบสนองดี  ควรให้ยานาน 10-14 วนั การรักษา complicated pyelonephritis  ควรปรึกษา urologist  ในกรณี 
urinary tract obstruction หรือ neurogenic baldder  เพื่อ drainage  ร่วมกบัการใหย้าปฏิชีวนะคุมแกรมบวกและลบ
และปรับยาตามความไวของเช้ือ  และใหย้าอยา่งนอ้ย  10-14 วนั  หรือในบางราย  2-6 สปัดาห์ 
  ในกรณีท่ีรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด  ท่ีถูกตอ้งตามความไวของเช้ือแลว้  72 ชัว่โมง  อาการ
ไม่ดีข้ึน  อาจตอ้งนึกถึงว่ามีภาวะติดเช้ือบริเวณอ่ืนร่วมดว้ย  หรือมีการอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะ  หรือมีโรค
แทรกซอ้นอ่ืน ๆ (complicated pyelonephritis) เช่น perinephric abscess, emphysematous pyelonephritis, renal 
corticomedullary abscess, papillary necrosis เป็นตน้ โดยควรตรวจเพ่ิมเติมดว้ยอลัตราซาวน์หรือการตรวจทาง
รังสีดว้ยการฉีดสี computed tomography (CT) scan6-8  
 

พยากรณ์โรค 

 ผูป่้วยส่วนใหญ่ตอบสนองต่อการรักษาและหายขาด  ในผูป่้วยบางรายมีการติดเช้ือซ ้ าอีก   โดยเฉพาะ

ผูห้ญิงท่ีมกักลั้นปัสสาวะ ด่ืมน ้ านอ้ยหรือติดเช้ือหลงัมีเพศสมัพนัธ์  ควรแนะน าการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัการติด

เช้ือซ ้ า โดยไม่กลั้นปัสสาวะและปัสสาวะทนัทีหลงัมีเพศสมัพนัธ์ ผูป่้วยท่ีมีอาการเป็นซ ้ าภายในเวลาไม่ก่ีสปัดาห์

หลงัการรักษา  ควรตรวจเพาะเช้ือในปัสสาวะและทดสอบความไวของเช้ือ  ถา้เช้ือโรคเป็นชนิดเดิมและลกัษณะ

ความไวต่อยาเหมือนเดิม  ควรใหย้าชนิดใหม่อีก 14 วนั  ร่วมกบัการตรวจเพ่ิมทางรังสีหรือ อลัตราซาวด ์ เพื่อ



ตรวจหาภาวะท่ีเป็นสาเหตุของ complicated pyelonephritis  

 โดยปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด complicated pyelonephritis  ไดแ้ก่การอุดตนัของทางเดินปัสสาวะ  ภาวะ  

ureterovesical reflux  neurogenic bladder  การด้ือยาของเช้ือแบคทีเรีย และเบาหวานโดยเฉพาะกรณีการเกิด 

emphysematous pyelonephritis  และ papillary necrosis 

ภาวะ  Asymptomatic bacteriuria 
 อาจพบในผูป่้วยบางรายโดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวาน โดยทั่วไปไม่ตอ้งให้การรักษา  ยกเวน้  ผูป่้วย
ตั้งครรภ์  ผูป่้วยท่ีมีภูมิตา้นทานต ่า  ผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไต  ซ่ึงมีโอกาสเกิดอาการของการติดเช้ือในอนาคตได้
สูงข้ึน  และอาการรุนแรง  ผูป่้วยกลุ่มน้ีควรใหก้ารรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ  เป็นเวลา 3-7 วนั 

 

การตดิเช้ือในผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ 

 (Urinary tract infection associated with indwelling bladder catheters) 
 

 ปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีสุดต่อการติดเช้ือคือ  การคาสายสวนปัสสาวะ (indwelling)  เม่ือเปรียบเทียบกบัการ
สวนปัสสาวะเป็นคร้ังคราว (intermittent)  และระยะเวลาในการคาสายสวนปัสสาวะ9-10  ดงันั้นวิธีการป้องกนัคือ
การหลีกเล่ียงการสวนปัสสาวะหรือเอาสายสวนปัสสาวะท่ีคาออกให้เร็วท่ีสุด  ปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ไดแ้ก่  ภาวะ
เบาหวาน  การดูแลสายสวนท่ีไม่ถูกตอ้ง  ซ่ึงปัจจุบนัแนะน าใหใ้ช ้simple closed catheter drainage system 
 ไม่ควรให้ยาปฏิชีวนะป้องกนั (prophylaxis)  หรือรักษาภาวะ Asymptomatic bacteriuria  เพราะ ท าให้
เกิดเช้ือด้ือยา  โดยจะให้ยาปฏิชีวนะต่อเม่ือผูป่้วยมีอาการของการติดเช้ือเช่นมีไข ้ซึมลงและควรเปล่ียนสายสวน
หรือท า  intermittent catheter ระหวา่งใหย้าปฏิชีวนะ 
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