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1วงการยาประจ�ำเดือนธันวาคม 2560

บทน�ำ
	 โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ (cystitis) เมื่อแบ่ง

ตามลักษณะทางกายวิภาคนั้นเป็นการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะส่วนล่าง (lower urinary tract infection: lower UTI) 

ประเภทหนึง่ ซึง่การแบ่งประเภทของโรคกระเพาะปัสสาวะ

อักเสบยังสามารถแบ่งออกเป็น โรคกระเพาะปัสสาวะ

อักเสบชนิดไม่ซับซ้อน (uncomplicated cystitis) ซึ่งเป็น 

การติดเชื้อในผู ้หญิงที่มีสุขภาพดี ไม่ใช่หญิงตั้งครรภ์ 

หญิงก ่อนภาวะหมดประจ�ำเดือน และไม่มีประวัติ

ความผิดปกติทางโครงสร้างของระบบทางเดินปัสสาวะ 

และอีกประเภทหนึง่คอื โรคกระเพาะปัสสาวะอกัเสบชนดิ

ซับซ้อน (complicated cystitis) ซึ่งหมายความถึงกลุ่ม

ผูป่้วยอืน่ ๆ นอกจากลกัษณะทีก่ล่าวมาข้างต้น ซึ่งการจัด

ประเภทผู ้ป่วยดังกล่าวน้ีสามารถช่วยในการเลือกยา

และระยะเวลาในการรักษาด้วยยาต้านเช้ือแบคทีเรียได ้

ในบทความนีจ้ะกล่าวถงึโรคกระเพาะปัสสาวะอกัเสบชนิด

ไม่ซับซ้อนซึ่งเป็นภาวะการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะที่พบ

ได้บ่อยในชุมชน

อุบัติการณ์ของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ และ
โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ1 

	 อุบัติการณ์ของการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะพบ

ร้อยละ 84 ในเพศหญงิ และจากการรายงานแบบประเมนิ

ตนเอง (self-report) พบว่าอุบัติการณ์ของการติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะต่อปี (annual incidence) ในเพศหญิง

พบร้อยละ 12 และจากรายงานในประชากรที่อาย ุ32 ปี 

พบประมาณครึ่งหนึ่งของเพศหญิงที่พบการติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะอย่างน้อย 1 ครั้ง

	 ส�ำหรับอุบัติการณ์ของโรคกระเพาะปัสสาวะ

อกัเสบในเพศหญงิทีเ่ริม่การคมุก�ำเนดิอยูท่ี ่0.70 episode/

person-year และพบอุบัติการณ์ในเพศหญิงวัยหมด

ประจ�ำเดอืนจาก population based study พบว่าอยูท่ี ่0.07 

episode/person-year นอกจากนี้ในเพศหญิงสุขภาพดี

ทีเ่คยมโีรคกระเพาะปัสสาวะอกัเสบพบรายงานการตดิเชือ้

ซ�้ำภายใน 6 เดือนอยู่ที่ร ้อยละ 25 และอุบัติการณ์

การกลับเป็นซ�ำ้จะเพิม่ข้ึนหากมกีารตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ

มากกว่า 1 ครั้ง

หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง
สําหรับผู้ประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค์การเรียนรู้

1.	 ทราบแนวทางการรักษาโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ และการประยุกต์ใช้ในประเทศไทย

2.	 สามารถบอกข้อดีและข้อเสียของการรักษาโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบด้วยยาแต่ละชนิด

3.	 ทราบข้อมูลการรักษาโดยไม่ใช้ยา (non-pharmacotherapy) ของโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ

เรื่อง 

รหัส 0001-1-000-017-12-2560

จ�ำนวน 1 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

วันที่รับรอง 1 ธันวาคม 2560

วันที่หมดอายุ 30 พฤศจิกายน 2561

โดย ภญ.ศยามล สุขขา, ภ.บ. (บริบาลทางเภสัชกรรม)

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

แนวทางการรักษา
โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ

แนวทางการรักษา
โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ
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2 วงการยา ประจ�ำเดือนธันวาคม 2560

เพื่อดูปริมาณเม็ดเลือดขาว leukocyte esterase, nitrite 

ส่วนการเพาะเชือ้จากปัสสาวะ (urine culture) นัน้ไม่ค่อยท�ำ

ในทางปฏบิตัใินผูป่้วยทีส่งสยัโรคกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ

ชนิดไม่ซับซ้อน

แนวทางการรักษาโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ2

	 ในการรักษาผู้ป่วยโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ

ควรเริ่มพิจารณาจาก 1. การประเมินเบื้องต้น โดยดูความ

รนุแรงของอาการและอาการแสดง รวมท้ังการประเมินชนดิ

ของโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบว่าเป็นชนิดไม่ซับซ้อน 

หรือชนิดซับซ ้อน   2. การเลือกยาต้านแบคทีเรีย 

โดยพิจารณาจากผลความไวของยาต่อเชื้อ (antibiotic 

susceptibility) อาการไม่พึงประสงค์ ประวัติการรักษา

ด้วยยาต้านเชื้อแบคทีเรีย ราคายา และความสะดวก

ในการใช้ยา

	 การเลือกยาต้านเชื้อแบคทีเรียในการรักษา

โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ สิ่งที่ส�ำคัญคือ ระดับยาต้อง

เพยีงพอในบริเวณตดิเชือ้ ซึง่ในทีน้ี่คอืระบบทางเดนิปัสสาวะ 

ยาที่ใช้ในการรักษาโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบจึงอาจมี

คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร ์โดยการกรองผ ่าน

โกลเมอรูลัส หรือมีการขับออกทางท่อไต ซึ่งในกรณีที่

ผูป่้วยมภีาวะการท�ำงานของไตบกพร่องอาจลดความเข้มข้น

ของยาในปัสสาวะได้ นอกจากนีค้ณุสมบตัขิองยาต้านเชือ้

แบคทเีรยีต้องมคีวามไวต่อเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตดุ้วยความเข้มข้น

ที่มากเพียงพอในทางเดินปัสสาวะด้วย

	 ในการทดสอบความไวของยาต่อเชื้อส่วนมาก

จะเป็นการท�ำในเลือด ซ่ึงพบว่ามีความสัมพันธ ์กับ

ความสามารถในการฆ่าเชื้อแบคทีเรียในปัสสาวะท่ีน้อย 

การพิจารณาเลือกยาในการรักษาโรคกระเพาะปัสสาวะ

อักเสบจึงควรพิจารณาผลของยาในทางเดินปัสสาวะ

เป็นหลัก อย่างไรกต็าม หากผู้ป่วยมอีาการทางระบบ เช่น 

การติดเชื้อในกระแสเลือด หรือมีหนองที่ไต ซึ่งในกรณีนี้

จ�ำเป็นต้องอาศยัความเข้มข้นของยาทีส่งูเพยีงพอในเลอืด

ร่วมด้วย

พยาธิก�ำเนิด และปัจจัยเสี่ยงของโรคกระเพาะปัสสาวะ

อักเสบ1 

	 พยาธิก�ำเนิดของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

เริ่มจากเชื้อที่คาดว่าเป็นสาเหตุซึ่งอาจมาจากล�ำไส้หรือ

ช่องคลอด มา colonize บรเิวณ periurethral mucosa และ

เคลื่อนที่จากท่อทางเดินปัสสาวะมายังกระเพาะปัสสาวะ 

โดยเชื้อที่ เป ็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของการเกิดโรค

กระเพาะปัสสาวะอกัเสบชนดิไม่ซบัซ้อน (uncomplicated 

cystitis) คอื Escherichia coli (E. coli) ซึง่พบประมาณร้อยละ 

70-95 นอกจากน้ีเชื้อก่อโรคอื่น ๆ ที่พบว่าเป็นสาเหตุ

ได้คือ เชื้อในกลุ่ม Enterobacteriaceae เช่น Klebsiella 

pneumoniae และเชื้อแบคที เรียแกรมบวก เช ่น 

Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecalis 

และ Streptococcus agalactiae (Group B Streptococcus) 

โดยเชือ้แบคทเีรยีทีม่คีวามรนุแรงจะใช้ส่วน fimbriae, flagella, 

diverse adhesins ในการหลีกเลี่ยงกลไกภูมิคุ้มกันของ

เซลล์ และเนื้อเย่ือผู้ป่วย (host) นอกจากนี้ยังสามารถ

กระตุน้การสร้าง noxious inflammatory response อกีด้วย

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระเพาะปัสสาวะ

อักเสบ ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์ การคุมก�ำเนิดโดยใช้ 

spermicide ผู้ป่วยที่มีประวัติการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

มาก่อน การมีคู่นอนใหม่ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา รวมถึง

ประวัติการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะของคนในครอบครัว 

(first degree female relatives) เน่ืองจากมกีารศกึษาที่พบ

ความสัมพันธ์ของการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะกับลักษณะ

ทางพันธุกรรมร่วมด้วย

อาการแสดงทางคลินิก และการวินิจฉัยโรคกระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ1-2 

	 อาการแสดงของโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบที่

พบได้บ่อย ได้แก่ ปัสสาวะล�ำบาก (dysuria) ซึ่งอาจพบ

ร่วมกบัปัสสาวะบ่อย (frequency) การปวดปัสสาวะทีท่�ำให้

ต้องรีบปัสสาวะ (urgency) และปวดบริเวณท้องน้อย 

(suprapubic pain) โดยผู้ป่วยที่มีอาการแสดงข้างต้น

อาจท�ำการวินิจฉัยร่วมกับการตรวจปัสสาวะ (urinalysis) 
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3วงการยาประจ�ำเดือนธันวาคม 2560

ตารางที ่1 การรกัษาแบบ empirical therapy ส�ำหรบัโรคกระเพาะปัสสาวะอกัเสบชนดิไม่ซบัซ้อนแบบเฉยีบพลนั (acute uncomplicated cystitis)1-3 

รูปแบบการใช้ยา ประสิทธิภาพ
อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย 

และการติดตาม 

ยาทางเลือกแรก (first line therapy)

Nitrofurantoin monohydrate/
macroparticle
100 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
นาน 5-7 วัน

-	ประสทิธภิาพทางคลนิกิ: การใช้ 3-5 วนัคอื ร้อยละ 93 
(ร้อยละ 84-95) ส่วนการใช ้3 วันให้ประสิทธิภาพ
น้อยกว่าการให้ระยะเวลานาน

-	พบการดื้อต่อ E. coli น้อยในการศึกษาแบบ in vitro

-	อาการข้างเคียงในระบบทางเดินอาหาร 
โรคเส้นประสาท และอาการไม่พึงประสงค์
ทางปอด

-	การติดตาม: baseline serum creatinine และ 
BUN

Trimethoprim/sulfamethoxazole 
(TMP/SMX)160/800 มิลลิกรัม 
วันละ 2 ครั้ง นาน 3 วัน

-	ประสิทธิภาพทางคลินิก: การใช ้3 วันคือ ร้อยละ 93 
(ร้อยละ 90-100) ซึ่งมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับ 
trimethoprim ที่ใช้เป็นยาเดี่ยวขนาด 100 มิลลิกรัม 
วันละ 2 ครั้ง นาน 3 วัน

-	ควรเลี่ยงการใช้ยาหากอยู่ในพื้นที่ที่มีการดื้อยา
มากกว่าร้อยละ 20 หรือมีการใช้ยาในช่วงก่อนหน้า 
3-6 เดือน

-	ผื่น Stevens-Johnson syndrome, ภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ไวต่อแสง อาการข้างเคียงทาง
ระบบเลือด (เม็ดเลือดขาวต�่ำ โลหิตจาง)

-	การติดตาม: serum creatinine, BUN, 
อิเล็กโทรไลต ์อาการผื่น และตรวจค่าเม็ดเลือด

Fosfomycin trometamol 
3 กรัม sachet 
single dose

-	ประสิทธิภาพทางคลินิก: ร้อยละ 91 (จากการศึกษา 
single, randomized) 

-	fosfomycin มีประสิทธิภาพน้อยกว่า TMP/SMX 
หรือ fluoroquinolones 

-	มีการดื้อน้อยใน in vitro อย่างไรก็ตาม มักไม่มี
รายงานผลการดื้อยา fosfomycin จากห้องปฏิบัติการ

-	ท้องเสีย ปวดศีรษะ และ angioedema
-	ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของตับ
บกพร่อง

Pivmecillinam 
400 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
นาน 3-7 วัน

- ประสทิธภิาพทางคลนิกิ: การใช้ 3-7 วนัคอื ร้อยละ 73 
(ร้อยละ 55-82)

- มีการดื้อน้อยใน in vitro

- คลื่นไส ้อาเจียน ท้องเสีย

ยาทางเลือกที่สอง (second line therapy)

Fluoroquinolones 
-	Levofloxacin 250 หรือ 500 
มิลลกิรมั วนัละครัง้ นาน 3 วนั 

-	Ciprofloxacin 250 มิลลิกรัม 
วันละ 2 ครั้ง นาน 3 วัน 

-	ประสิทธิภาพทางคลินิก: ร้อยละ 90 (ร้อยละ 85-98)
-	มีการดื้อยามากในบางพื้นที่

-	การแพ้ การไวต่อแสง อาการข้างเคียงในระบบ
ทางเดินอาหาร อาการเวียนศีรษะ สับสน และ 
tendonitis (black box warning)

-	การติดตาม: ตรวจค่าเม็ดเลือด, baseline 
serum creatinine และ BUN

Beta-lactams
เช่น amoxicillin/clavulanic acid, 
cefdinir, cefaclor, cefpodoxime 
proxetil นาน 3-7 วัน

-	ประสทิธภิาพทางคลนิกิ: การใช้ 3-5 วนัคอื ร้อยละ 89 
(ร้อยละ 79-98)

-	มีประสิทธิภาพน้อยกว่า TMP/SMX หรือ 
fluoroquinolones 

-	มีข้อมูลเชิงประสิทธิภาพน้อยใน narrow spectrum 
cephalosporins เช่น cephalexin

-	ควรเลี่ยงการ empiric ด้วย amoxicillin หรือ 
ampicillin

-	การแพ้ (ผื่น anaphylaxis) ท้องเสีย การติดเชื้อ 
superinfection และชัก

- การติดตาม: ตรวจค่าเม็ดเลือด อาการแสดง
ของผื่น และการแพ้
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4 วงการยา ประจ�ำเดือนธันวาคม 2560

เป้าหมายของการรักษาโรคกระเพาะปัสสาวะ

อักเสบ ได้แก่ 1. การก�ำจัดเชื้อที่เป็นสาเหตุ  2. ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่ตามหลังจากการติดเชื้อ   3. ป้องกัน

การตดิเชือ้ซ�ำ้  4. ลดการใช้ยาทีค่รอบคลมุเชือ้ทีก่ว้างเกนิไป2 

จากแนวทางการรักษาโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบชนิด

ไม่ซับซ้อนแบบเฉยีบพลนั (acute uncomplicated cystitis) 

จาก International Clinical Practice Guidelines (IDSA) 

20103 ได้แนะน�ำการรักษาแบบ empirical therapy ทั้งยา

ทางเลือกแรก (first line therapy) และยาทางเลือกที่สอง 

(second line therapy) ดังแสดงในตารางที่ 1

การประยุกต์ข้อมูลการรักษาโรคกระเพาะปัสสาวะ
อักเสบจาก IDSA 2010 ในประเทศไทย
	 จากทีก่ล่าวข้างต้นว่าปัจจยัหน่ึงในการเลอืกยาคอื 

ข้อมูลการดื้อยาในแต่ละพื้นที่ ซึ่งในประเทศไทยนั้น

มีข้อมูลของศูนย์เฝ้าระวังเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาต ิ

(NARST) ล่าสุดในปี พ.ศ. 2560 พบรายงานร้อยละ

ความไวของยาแต่ละชนิดต่อเชื้อ E. coli ที่ isolate 

จากปัสสาวะ ส�ำหรับยาทีถู่กพิจารณาเป็นทางเลอืกแรกคอื 

nitrofurantoin (95.1%), TMP/SMX (39.6%), fosfomycin 

(98.7%) (ตารางท่ี 2) ในขณะที่ประเทศไทยไม ่ม ี

pivmecillinam จ�ำหน่าย ดังนั้น จากข้อมูลดังกล่าวจึงไม่

แนะน�ำการใช้ TMP/SMX เป็นยาทางเลอืกแรกในการรกัษา

โรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในประเทศไทย เนื่องจากมี

ค่าการดื้อยามากกว่าร้อยละ 20 ในขณะที่ยา fosfomycin 

ในประเทศไทยจัดเป็นยานอกบัญชียาหลัก การใช้ยา

อาจต้องค�ำนึงถงึประสทิธภิาพทีน้่อยกว่า TMP/SMX และ 

fluoroquinolones3 ส่วน nitrofurantoin ในประเทศไทยจดัเป็น

ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติประเภท ข มีเงื่อนไขในการใช้

คือ ใช้รักษาการติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างและ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในหญิงต้ังครรภ์ที่ใช้ยาในบัญชี ก 

(เช่น amoxicillin หรือ cephalexin) ไม่ได้หรือไม่ได้ผล4 

ในขณะทีย่ากลุ่ม fluoroquinolones ในประเทศไทยมข้ีอจ�ำกดั

ด้านการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดเชื้อดื้อยา โดยยา 

levofloxacin แนะน�ำในการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ

ในชมุชน การใช้ต่อเนือ่งจากยาฉดี (sequential หรอื switch 

therapy) หรือใช้ในการรักษาวณัโรค ในขณะท่ี ciprofloxacin 

แนะน�ำส�ำหรับการใช้ต่อเนื่องจากยาฉีด (sequential หรือ 

switch therapy) ในขณะทีย่ากลุ่ม beta-lactams อาจเลอืก

พจิารณาหากผูป่้วยเป็นหญงิตัง้ครรภ์ ซึง่ผูป่้วยหญงิตัง้ครรภ์

ควรเล่ียงยาในกลุ่ม fluoroquinolones, tetracyclines, 

TMP/SMX5 

	 ข้อมูลความไวของยาจาก NARST น้ีเป็นข้อมูล

จากโรงพยาบาล ซึง่อาจจะไม่สมัพนัธ์กบัเชือ้ทีพ่บในชมุชน

ที่ เป ็นสาเหตุของโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบชนิด

ไม่ซบัซ้อน อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากข้อมลูของเชือ้ในชมุชน

ยังไม่มีรายงานในปัจจุบัน จึงสามารถน�ำข้อมูลข้างต้น

มาประกอบการพจิารณาความไวของยาต่อเชื้อได้

การรักษาอื่น ๆ ส�ำหรับโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ2

	 เน่ืองจากฤทธ์ิในการต่อต้านแบคทเีรียในปัสสาวะ

ขึ้นกับค่า pH ที่ต�่ำ  ในปัจจุบันจึงได้มีการศึกษาการใช้ 

cranberry juice ต่อการเพ่ิมความสามารถในการต้าน

เชื้อแบคทีเรีย และป้องกันการเกิดโรคทางเดินปัสสาวะ 

จากรายงานพบว่าสารจ�ำพวก fructose และ condensed 

tannins, proanthocyanidine ใน cranberry juice สามารถ

ออกฤทธิ์ยับยั้งการเกาะติดเชื้อแบคทีเรียบางชนิด 

จึงสามารถป้องกันการติดเชื้อหรือการกลับเป็นซ�้ำของ

โรคตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะได้ อย่างไรกต็าม จากการศกึษา

ทางคลนิกิของการใช้ cranberry juice ยงัไม่พบว่ามีประสิทธภิาพ

ต่อโรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะอย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งเมื่อ

พิจารณาจากการศึกษาพบว่ามีปัจจัยความต่างของชนิด

ของ cranberry ซ่ึงอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ของการศึกษา

โดยรวมได้ นอกจาก cranberry juice แล้ว สารอื่นที่มี

คุณสมบัติเป็นกรด เช่น ascorbic acid ซึ่งคาดว่าจะช่วย

ป้องกันการเจริญของแบคทีเรียได้ และ lactobacillus 

ซึ่งสามารถคง pH ของช่องคลอดให้อยู ่ในค่าปกต ิ

(pH 4-4.5) ซึ่งช่วยควบคุมปริมาณแบคทเีรยี และป้องกนั

การตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะได้ นอกจากน้ีในหญงิวยัหมด

ประจ�ำเดอืน การใช้ topical estrogen พบว่าสามารถท�ำให้
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5วงการยาประจ�ำเดือนธันวาคม 2560

ตารางที่ 2 รายงานร้อยละความไวของยาแต่ละชนิดต่อเชื้อ E. coli ที่ isolate จากปัสสาวะ (ข้อมูลจาก 61 โรงพยาบาล ในช่วงเดือน

มกราคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2560)6

ยา % susceptibility ยา % susceptibility

Penicillins Quinolones 

Ampicillin 12.6 Nalidixic acid 20.3

Amoxicillin/clavulanic acida 63 Ciprofloxacina 39.3

Ampicillin/sulbactam 52.6 Levofloxacina 40

Piperacillin/tazobactam 90.2 Norfloxacin 40.8

Cephalosporins  Ofloxacin 39.6

Cefazolin 50.3 Aminoglycosides 

Cefuroxime sodium (oral) 28.7 Amikacin 98.3

Cefoperazone/sulbactam 88.1 Gentamicin 64

Cefotaxime 50.7 Netilmicin 93.4

Ceftazidime 60.9 Miscellaneous 

Ceftriaxone 52.8 Fosfomycin* 98.7

Cefepime 55.3 Nitrofurantoin* 95.1

Cefoxitin 86.6 Co-trimoxazole* 39.6

Carbapenems Tetracycline 26.3

Ertapenem 97.6

Imipenem 97.6

Meropenem 97.7

*ยาที่แนะน�ำเป็นทางเลือกแรก (first line therapy) จาก IDSA 2010
aยาที่แนะน�ำเป็นทางเลือกที่สอง (second line therapy) จาก IDSA 2010

แบคทเีรยีในช่องคลอดคงสภาพเป็นปกต ิและลดความเส่ียง

ต่อการกลับเป็นซ�้ำของการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะได้

เช่นกัน

	 การป้องกันโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบโดย

การไม่ใช้ยา ได้แก่ ใช้วิธีการอื่นในการคุมก�ำเนิดแทน

การใช้ spermicides ในการคุมก�ำเนิด การปัสสาวะทิ้ง

หลังจากการมีเพศสัมพันธ์ การท�ำความสะอาดหลังจาก

การถ่ายอุจจาระโดยการเช็ดจากหน้าไปหลัง เป็นต้น

บทสรุป

	 การรักษาโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ

ในผูป่้วยแต่ละรายต้องใช้องค์ความรูด้้านพยาธกิ�ำเนดิ 

การท�ำนายเชื้อที่คาดว่าเป็นสาเหตุที่สัมพันธ์กับ

อาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วย ในการเลือกใช้ยา

ต้านเชือ้แบคทเีรยีขึน้กบัหลายปัจจยั ซึง่ปัจจยัทางด้าน

ข้อมูลความไวของยาต่อเชื้อถือว่ามีความส�ำคัญมาก

ต่อการก�ำหนดรูปแบบการใช้ยาที่เหมาะสมในแต่ละ

ประเทศ รวมถึงแต่ละท้องถิ่นในประเทศไทยอกีด้วย 

นอกจากนี้ข้อมูลการแพ้ยา ประวัติการได้รับยาต้าน

เชื้อแบคทีเรียก่อนหน้าน้ี รวมท้ังราคาต่อคอร์ส

ในการรักษาก็เป็นปัจจยัส�ำคญัในการพจิารณาเลอืกยา

เช่นกัน

วงก
ารย
า C

PE 23
3 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



PL
US

PL
US

C
O
N
TI

N
U
IN

G
 P

H
A
R
M

A
C
E
U
TI

C
A
L 

E
D
U
C
A
TI

O
N

6 วงการยา ประจ�ำเดือนธันวาคม 2560

1. ข้อใดกล่าวถึงโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบไม่ถูกต้อง

A.	 มักพบในเพศหญิง

B.	 ปัจจัยทางพันธุกรรมเป็นความเสี่ยงหนึ่ง

C.	 การเพาะเชื้อจากปัสสาวะเป็นวิธีการมาตรฐาน

ในการวินิจฉัยโรค

D.	 แบง่ออกเปน็ชนดิซบัซอ้น (complicated) และชนดิ

ไม่ซับซ้อน (uncomplicated)

2. ข้อใดไม่ใช่อาการแสดงของโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ

ชนิดไม่ซับซ้อน (uncomplicated cystitis)

A.	 Fever

B.	 Dysuria

C.	 Urgency

D.	 Frequency

3. เชื้อที่คาดว่าเป็นสาเหตุของโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ

ชนิดไม่ซับซ้อนที่พบบ่อยที่สุดคือข้อใด

A.	 E. coli

B.	 MRSA

C.	 S. aureus

D.	 P. aeruginosa

4. หน่วยงานโรคติดเชื้อของประเทศสหรัฐอเมริกาที่

ออกแนวทางการรักษา acute uncomplicated cystitis คือ

หน่วยงานใด

A.	 IDSA

B.	 NARST

C.	 ACC/AHA

D.	 ESCMID

5. ข้อใดไม่ใช่เป้าหมายของการรักษาโรคกระเพาะปัสสาวะ

อักเสบ

A.	 ก�ำจัดเชื้อที่เป็นสาเหตุ

B.	 ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

C.	 บรรเทาอาการแสดงของการติดเชื้อ

D.	 ลดความเสี่ยงต่อการเกิด sexual transmitted 

disease (STD)

6. ยาในข้อใดไม่ใช่ยาทางเลือกแรก (first line therapy) 

ในการรักษาโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบจาก IDSA 

guideline 2010

A.	 Fosfomycin

B.	 Levofloxacin
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7วงการยาประจ�ำเดือนธันวาคม 2560

C.	 Nitrofurantoin

D.	 Co-trimoxazole

7. ยาใดต่อไปน้ีที่มีความเหมาะสมต่อการรักษา empirical 

therapy ของโรคกระเพาะปัสสาวะอกัเสบในการใช้ในคนไทย 

เมื่อค�ำนึงถึงความไวของยาต่อเชื้อประกอบด้วย

A.	 TMP/SMX

B.	 Levofloxacin

C.	 Ciprofloxacin

D.	 Nitrofurantoin 

8. ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติคือข้อใด

A.	 FDA

B.	 IDSA

C.	 NARST

D.	 ESCMID

9. สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคกระเพาะปัสสาวะ

อักเสบควรใช้ยาในข้อใด

A.	 Tetracycline

B.	 Ofloxacin

C.	 TMP/SMX

D.	 Amoxicillin/clavulanic acid

10. จากแนวทางการรักษาโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ

ชนิดไม่ซับซ้อนแบบเฉียบพลันของประเทศสหรัฐอเมริกา 

ระบุว่าไม่ควรใช้ยา TMP/SMX หากพื้นที่นั้นมีการดื้อยา

มากกว่าร้อยละเท่าใด

A.	 10

B.	 20

C. 	30

D. 	40

11. ข้อใดไม่ใช่อาการข้างเคียงที่พบบ่อยจากการใช้ยา 

TMP/SMX

A.	 Ototoxicity 

B.	 BM toxicity

C.	 Nephrotoxicity

D.	 Stevens-Johnson syndrome

12. ยาในข้อใดไม่แนะน�ำในการรักษาโรคกระเพาะปัสสาวะ

อักเสบ

A.	 Moxifloxacin

B.	 Levofloxacin	

C.	 Cefpodoxime proxetil

D.	 Amoxicillin/clavulanic acid

13. ยาในข้อใดสามารถรับประทานแบบ single dose 

ในการรักษาโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบได้

A.	 TMP/SMX

B.	 Fosfomycin

C.	 Levofloxaxin

D.	 Pivmecillinam

14. ข้อใดไม่มกีารศกึษาใช้ในการป้องกนัหรอืรกัษาโรคตดิเชือ้

ทางเดินปัสสาวะ

A.	 Licorice 

B.	 Lactobacillus

C.	 Ascorbic acid

D.	 Cranberry juice

15. ข้อใดต่อไปนี้ที่มีการศึกษาในการป้องกันโรคกระเพาะ

ปัสสาวะอักเสบในหญิงวัยหมดประจ�ำเดือน

A.	 NSAIDs

B.	 Soy milk

C.	 Topical estrogen

D.	 Ginkgo biloba
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8 วงการยา ประจ�ำเดือนธันวาคม 2560

          เรื่อง ..............................................................................                      

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

           รหัส ..............................................................................

ใหขีดเครื่องหมาย      หรือ        หนาขอที่ถูกตองที่สุดเพียงคำตอบเดียว✓       ✗

ชื่อ.....................................................................................นามสกุล..................................................................................อายุ....................ป

    ร.พ.รัฐบาล ร.พ.เอกชน      รานขายยา    อื่นๆ.............................................................เลขที่สมาชิก..............................................

ที่อยูเลขที่...............................หมู.............ซอย...................................................ถนน....................................................................................

อาคาร...................................................................ชั้นที่......................แขวง/ตำบล.........................................................................................

เขต/อำเภอ................................................................................จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย............................

โทรศัพท..............................................มือถือ.........................................................E-mail..............................................................................

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ

ภก.          ภญ.
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ขอเสนอแนะในการจัดทำ CPE PLUS ......................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จำกัด  71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700  
  โทร. 0-2435-8111, 0-2435-8444
 E-mail: answer.cpe@gmail.com
 หรือแฟกซ: 0-2423-2286

โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่

หมายเหตุ
1. ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจนับและใหคะแนน CPE PLUS เฉพาะกระดาษคำตอบของผูเปนสมาชิกเทานั้น
2. บทความนี้มีอายุ 1 ป นับจากฉบับที่ลงตีพิมพ 
3. ผูที่เคยรวมตอบคำถามกับแบบทดสอบนี้แลว ไมตองสงซ้ำ
4. สามารถตรวจสอบคะแนนหลังจากไดรับกระดาษคำตอบ 60 วัน

 1 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

แนวทางการรักษา

โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ

0001-1-000-017-12-2560

ฉบับประจำ�เดือนธันวาคม 2560
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