
Overview of UTI 

UTI : female>male, recurrent ได้ 

upper urinary tract 

(Deep infection) 

lower urinary tract 

kidney  pyelonephritis  bladder cystitis 

- upper back and flank pain @CVA(rib10) 

- High fever and chills 

- Nausea, vomiting  

- Suprapubic pain  

- Frequent urination 

- Dysuria 

- Hematuria, cloudy urine 

*พบมากในผญ เพราะ urethra ส้ัน 

Diagnostic 

criteria 
มี symptom + รู้ปริมาณเช้ือ (uropathogen > -102

 CFU/mL ) 105

urethra urethritis 

- Burning w/ urination 

- urethral discharge 

*พบมากในผช เพราะ urethra ยาว 

 

UTI VS ASB 

UTI = infection in any part of urinary system, มีอาการ 

ASB = มีเช้ือ >  CFU/mL แต่ไม่มีอาการของ UTI  105

-​ ผญ: ส่ง urine ซ้ำเพ่ือ confirm → ให้การรักษา 

-​ ผช: ถ้าไม่มีอาการ ไม่ต้องทำอะไรต่อ + แนะนำให้ด่ืมน้ำเยอะ ๆ 

LAB investigation  

Specimen collection:​ ใส่กระบอกเก็บปัสสาวะ 

​ ​ ​ ​ Type of specimen 

1. Voided urine → Midstream urine culture (MUC)  most common 

2. Catheter insertion → เก็บผ่านสายสวน ไม่เก็บจากถุง* 

3. Suprapubic urine aspiration (เจาะ bladder)  invasive 

 

 

 



Laboratory investigation:​ Culture 

Urine sample at RT within 1 hr/ 4° ≤ 6 hr → semi quantitative (aerobic) bacterial culture → 

บอกได้ท้ังเช้ือและปริมาณ (นับ CFU) 

*ถ้าส่ง sample ไม่ทันต้องเก็บใหม่เน่ืองจากเช้ือจะเพ่ิมปริมาณ ทำให้ส่งผลต่อการ Dx ตาม criteria 

 

ไม่ทำ direct examination (gram stain) เพราะ ส่วนใหญ่เช้ือก่อโรคเป็น gram neg อยู่แล้ว + ไม่สามารถ

บอกปริมาณเช้ือได้ 

 

Criteria for Dx 

 

 
Criteria for CAUTI 

→ nosocomial infection  

Criteria 1 ●​ ใส่สายสวน ≥ 2 วัน แล้วมีอาการ UTI 

●​ ถอดสายสวนแล้วมีอาการภายในวันน้ัน/วันถัดมา  

Criteria 2 พบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด โดยท่ีมี 1 ชนิดเป็น uropathogen ท่ีมี >  CFU/mL 105

Criteria 3 มีอาการอย่างน้อย 1 อย่างในน้ี 

- fever 

- suprapubic tenderness 

- CVA pain 

- urinary urgency 

- urinary frequency 

- dysuria (ปกติการใส่สายสวนทำให้แสบขัดได้อยู่แล้ว จึงควรดูปัสสาวะในถุงด้วยว่าขุ่น?) 



Causative agents for UTI → uropathogen 

Bacteria:​​ GI microbiota: E. coli (UPEC), Enterobacteriaceae (eg. K. peumoniae),  

most common​ ​ enterococci  

Skin microbiota: S. aureus  

​ ​ ​ Environment: S. saprophyticus  

​ ​ ​ HAI: P. aeruginosa, A. baumannii 

Virus, Fungi, Parasite: 

Rare, พบใน immunocompromised host 

 

Contaminants → non-uropathogen 

เก็บปัสสาวะไม่ดี → contaminate จากเช้ือประจำถ่ิน 

-​ Lactobacilli, micrococci, Gardnerella, viridans streptococci, Corynebacterium, Bacillus 

-​ S. epidermidis (จาก skin) → repeating urine culture* 

Pathogenesis 

Routes of infection 

1. Ascending infection Enterobacteriaceae เช้ือมาจาก skin, GI ไต่ย้อนข้ึนไปแล้วไปเจริญท่ี 

bladder/ข้ึนไปเร่ือย ๆ จนถึงไต 

2. Hematogenous spreading bloodborne organism  

S. aureus  

Salmonella  

C. albicans 

ติดเช้ือจากท่ีอ่ืนมาก่อน (sepsis, bacteremia) 

แล้วเช้ือมาตามกระแสเลือด หลุดเข้าไต 

→ renal abscess  

3. Direct inoculation E. coli  

Candida spp.  

(Biofilm) 

ใส่สายสวนท่ีปนเป้ือนเช้ือเข้าไป 

 

 

Risk factors 



 

Host defense Microbial factors 

normal - Mucous membrane integrity (urothelial สร้างข้ึนมาทำให้

เช้ือมาเกาะไม่ได้) 

- urination (flush เช้ือออกไป) 

- inflammatory cell (immune cell) 

- microbiota (ป้องกัน infection) 

- Virulence factors 

Adhesins → ใช้ในการเกาะ 

Biofilm → เมือกท่ี bact สร้างข้ึนทำให้ทนต่อการกำจัด 

Exotoxins, enz → ย่อย mucous mb → urothelial exposed to surface 

→ เช้ือ invade → bleeding  

- Amount  

UTI - Mucous membrane anomalies  

- Urine stasis** กล้ันปัสสาวะ 

- Immune def. → immunocompromised 

- ATB overuse → ทำลาย normal flora → ติดเช้ือง่ายข้ึน 

Bacterial contamination 

- ascending infection 

- hematogenous spreading  

- direct inoculation 

 

Risk factors 

- Blockage in the urinary tract/urine stasis  

- Female anatomy  

- Sexual activity 

- Menopause  

- Pregnancy  

- Catheter use  

- Urinary tract abnormalities especially in male patients 

 

Uncomplicated VS Complicated  

 

Treatment and prevention  

- supportive  

- antimicrobials  

1. Asymptomatic bacteriuria  



*ต้องรักษาให้หายก่อนถึงค่อยทำหัตถการ   

• Pregnancy → ถ้าไม่ treat อาจเกิด neg outcome กับ feus เช่น low birth Wt., premature labor  

• Plan for prostate surgery →  ถ้าไม่ treat เช้ืออาจหลุดไประบบอ่ืนได้ 

2. UTIs  

*ให้ยาตามผล AST 

 

 

 

Treatment for uncomplicated cystitis 

 

 

Prevention 

• Drink plenty of water  

• Urinate more frequently  

• Wipe from front to back (for women) 
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