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รังสีวินิจฉัยโรคติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะในเด็ก

(Diagnostic Imaging of Pediatric Urinary Tract Infection)

อัจฉรา  มหายศนันท์

 การวินิจฉัยโรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะส่วนใหญ่อาศัยประวัติ การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้อง

ปฏิบตักิาร การตรวจทางรงัสวีทิยาจงึไม่ได้เป็นการตรวจเบือ้งต้นเพือ่วนิจิฉยัโรค แต่มคีวามส�าคญัในการค้นหาความ

ผิดปกติหรือความพิการแต่ก�าเนิดในผู้ป่วยอันอาจจะเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อซ�้าหรือการติดเชื้อที่รักษาได้ยาก

กว่าปกต ิได้แก่ การอดุกัน้ในทางเดนิปัสสาวะ และปัสสาวะไหลย้อนกลบั (vesicoureteral reflux, VUR) การตรวจ

ทางรงัสวิีทยายงัมคีวามส�าคญัในการประเมนิขนาดและติดตามการเจริญเติบโตของไตตามอาย ุ ช่วยวนิจิฉัยการบวม

อกัเสบของไตจากการตดิเชือ้ชนดิกรวยไตอกัเสบ (pyelonephritis) และแผลเป็นของไตภายหลงัการตดิเชือ้ (renal 

scar) นอกจากนั้นยังมีบทบาทในการวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนของการติดเชื้อ ได้แก่ หนองที่เกิดในทางเดินปัสสาวะ 

(pyonephrosis) และฝีหนองไต (renal abscess) แรงผลักดันหลักของการตรวจวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยเด็กที่

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะครั้งแรก คือ เพื่อหลีกเล่ียงและป้องกันการติดเชื้อซ�า้และเกิดแผลเป็นของไตอันอาจเป็น

สาเหตุของการเกิดความดันโลหิตสูงและภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage renal disease, ESRD)

เครื่องมือกำรตรวจทำงรังสีวิทยำวินิจฉัยส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะ

 1. อัลตร้าโซโนกราฟี่ (ultrasonography)

 2. Voiding cystourethrography (VCUG)

 3. เครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging, MRI)

 4. เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed tomography, CT)

 แนวทางปฏิบัติส�าหรบัการส่งตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉัยส�าหรับผู้ป่วยเด็กอายุ 2 เดือนถึง 5 ปีที่ติดเชื้อทาง

เดินปัสสาวะครั้งแรกซึ่งจัดท�าโดยคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญอนุสาขาวิชาโรคไตเด็กและชมรมโรคไตเด็กแห่ง

ประเทศไทย พ.ศ. 2557  สรุปได้ดังนี้
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 1. กรณมีีไข้และตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะเป็นครัง้แรก แนะน�าให้ส่งตรวจอลัตร้าซาวนด์ไต ท่อไต และกระเพาะ

ปัสสาวะ ไม่จ�าเป็นต้องส่งตรวจ VCUG ทุกราย แต่แนะน�าให้ส่งตรวจหากพบปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปนี้

 - เมื่อมีผลการตรวจอัลตร้าซาวนด์ระบบทางเดินปัสสาวะผิดปกติ เช่น ไตบวมน�้า (hydronephrosis)         

มีแผลเป็นที่ไต ไตแฝด (renal duplication) และมีความผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะ

 - ผู้ป่วยมีภาวะการท�างานของไตบกพร่อง (renal impairment) พิจารณาให้ตรวจ VCUG หากมีปัจจัย

เสี่ยงอย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปนี้

 - ญาติใกล้ชิดได้แก่ บิดา มารดา หรือพี่น้องเป็นโรคปัสสาวะไหลย้อนกลับ

 - มีความผิดปกติในการขับถ่ายปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะไม่สุด ปัสสาวะกระปริดกระปรอย

 - ผลเพาะเชื้อปัสสาวะพบแบคทีเรียที่ไม่ใช่เชื้อ Escherichia	coli	(E.	coli)	

 - มีการติดเชื้อในกระแสเลือด

 - ไม่อาจร่วมมือในการรักษาหรือติดตามการรักษา

 2. กรณีมีไข้และติดเชื้อทางเดินปัสสาวะซ�้ามากกว่า 1 ครั้ง แนะน�าให้ส่งตรวจอัลตร้าซาวนด์ระบบทางเดิน

ปัสสาวะหากยังไม่เคยได้รับการตรวจมาก่อน และแนะน�าให้ส่งตรวจ VCUG หากยังไม่เคยได้รับการตรววจมาก่อน

อัลตร้ำโซโนกรำฟี่  

 เป็นการตรวจทีไ่ม่ท�าให้เกดิการเจบ็ปวดหรืออันตราย ไม่มรัีงสี ราคาไม่แพง และส่งตรวจได้ในสถานพยาบาล

เกือบทุกแห่ง  ควรใช้เป็นเบ้ืองต้นเพื่อวินิจฉัยความผิดปกติของทางเดินปัสสาวะทั้งส่วนบนและล่าง มีข้อจ�ากัดใน

เรือ่งความแมน่ย�าซึง่อาจแปรตามความสามารถและประสพการณ์ของแพทย์ผู้ตรวจและคุณภาพของเครื่องมือ โดย

ทั่วไปอัลตร้าซาวนด์มีคุณสมบัติท่ีดีในการวินิจฉัยการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะที่พบร่วมกับไตบวมน�้า ฝีหนอง ถุงน�้า

ในไต และท่อไตโป่งพอง (ureterocele) เปน็เครือ่งมอืทีด่ีในการวัดขนาดไตและตดิตามการเจริญเติบโตของไตตาม

อายุ อย่างไรก็ตามอัลตร้าซาวนด์มีข้อจ�ากัดหรือความแม่นย�าต�่าในการวินิจฉัยโรคปัสสาวะไหลย้อนกลับและ         

แผลเป็นของไต มกีารศึกษาทีแ่สดงผลความไวของอลัตร้าซาวนด์อยูท่ีร้่อยละ 68.4 ส�าหรบัการวินจิฉยัปัสสาวะไหลย้อน

กลับชนิดความรุนแรงเกรด 3 ถึง 51 

 การเตรียมตัวก่อนมารับการตรวจอัลตร้าซาวนด์ระบบทางเดินปัสสาวะ ไม่จ�าเป็นต้องงดน�้าหรืออาหารแต่

ในทางกลับกันเด็กไม่ควรงดน�้าหรืออยู่ในภาวะขาดน�้า การขาดน�้าอาจท�าให้เกิดผลลบลวงในการวินิจฉัยภาวะไตบวมน�้า

ได้  ส�าหรับเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 2 ปีข้ึนไปแนะน�าให้กลั้นปัสสาวะก่อนรับการตรวจเพื่อความแม่นย�าในการวินิจฉัย  

ความผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะ และแพทย์อาจตรวจกระเพาะปัสสาวะซ�้าอีกครั้งภายหลังถ่ายปัสสาวะเพื่อ

ประเมินการท�างานของกระเพาะปัสสาวะด้วย
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 ผลการตรวจอลัตร้าซาวนด์ในผูป่้วยเด็กตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะโดยส่วนใหญ่มกัไม่พบความผดิปกตทิีแ่สดง

หรอืบ่งบอกว่ามีการตดิเช้ือ อาจพบผนังกรวยไตบวมหนา น�า้ปัสสาวะขุน่เป็นหนอง เนือ้ไตบวม หรอืมขีองเหลวสะสม

อยู่รอบไต (perinephric fluid) ในผู้ป่วยติดเชื้อชนิดกรวยไตอักเสบ (รูปที่1)

รปูท่ี 1.  กรวยไตอกัเสบเฉยีบพลนั  ภาพ A แสดงการบวมของผนงักรวยไต (ลกูศร) และหนองภายในกรวยไต (ดาว)   

ภาพ B แสดงการบวมอักเสบเฉพาะที่ของเนื้อไตในผู้ป่วยอีกราย  มีลักษณะเป็นรูปลิ่มสามเหลี่ยมสีขาว (ลูกศร)

 ผูป่้วยทีอ่าการ ผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการ หรือผลการตรวจอัลตร้าซาวนด์ไม่ชดัเจนหรือมข้ีอสงสยัใน

การวนิจิฉยัโรคกรวยไตอกัเสบ อาจจ�าเป็นต้องตรวจเพิม่เติมด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรอืด้วยเคร่ืองสร้างภาพด้วย

สนามแม่เหล็กไฟฟ้า (รูปที่ 2)

รปูท่ี 2.  ภาพตดัขวางเอกซเรย์คอมพวิเตอร์บรเิวณไตภายหลงัฉดีสารทบึรงัส ี แสดงรอยโรคเป็นสดี�าเฉพาะทีบ่ริเวณ

ไตขวา (ลูกศร) ซึ่งจะเห็นว่ารอยโรคมีการติดสีน้อยกว่าส่วนอื่นของไตที่เป็นปกติ  ผู้ป่วยรายนี้มีอาการปวดท้องด้าน

ขวาคล้ายไส้ติ่งอักเสบ
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 การตรวจพบความผดิปกตบิางอย่างในอลัตร้าซาวนด์อาจมคีวามสมัพนัธ์กบัโรคปัสสาวะไหลย้อนกลบั  ได้แก่ 

การบวมของผนังกรวยไตและผนังท่อไต การบวมน�้าของไต หรือท่อไตโป่งพอง (ureteral dilatation) เป็นต้น          

มกีารศกึษาทีส่รปุผลว่าการบวมของผนงักรวยไตหรือผนงัท่อไตเพียงอย่างเดียวมคีวามไวและความจ�าเพาะต�า่ในการ

วินิจฉัยโรคปัสสาวะไหลย้อนกลับ ประมาณร้อยละ 33.3  และ 39.7 ตามล�าดับ2

 โรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลันที่ไม่ตอบสนองหรือด้ือต่อการรักษาอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นฝีในเนื้อไต  

หากฝีมีขนาดไม่เล็กจนเกินไปก็อาจวินิจฉัยได้ด้วยอัลตร้าซาวนด์เห็นเป็นก้อนสีด�าซ่ึงอาจมีของเหลวหรือหนองอยู่

ภายใน หากภาพปรากฎเป็นลักษณะของเหลวอาจจะชี้น�าไปสู่การรักษาด้วยวิธีเจาะระบายหนองออก (รูปที่ 3)

รปูท่ี 3.  ผูป่้วยเดก็อาย ุ3 ปี มไีข้สงูและปวดบรเิวณเอว ได้รบัการวนิจิฉยัและรกัษาโรคกรวยไตอกัเสบด้วยยาปฏชีิวนะ

แล้วอาการไม่ดีขึน ภาพอัลตร้าซาวนด์แสดงก้อนฝีบริเวณกึ่งกลางของไตเห็นเป็นสีด�ากว่าเนื้อไตโดยรอบ (รูปดาว) 

และไม่พบเส้นเลือดภายในก้อนฝีซึ่งช่วยวินิจฉัยแยกโรคจากก้อนชนิดอื่น เช่น เนื้องอกไต

 แผลเป็นที่ไต อาจพบเป็นภาวะแทรกซ้อนภายหลังการติดเชื้อ หรืออาจบ่งบอกว่าเคยมีการอักเสบติดเชื้อ

ของทางเดินปัสสาวะส่วนบน การวินิจฉัยที่นับเป็นมาตรฐานในปัจจุบัน คือ การตรวจทาง เวชศาสตร์นิวเคลียร์ชนิด 

DMSA renal scan โดยใช้สารเภสัชรังสี อัลตร้าซาวนด์มีความไวต�่าในการวินิจฉัยแผลเป็นที่ไตในระยะแรก  หาก

รอยบุม๋ของแผลเป็นชดัเจนมากขึน้กส็ามารถตรวจพบได้โดยไม่ยากนกัและมกัพบท่ีบริเวณข้ัวไตส่วนบนหรือส่วนล่าง  

เห็นเป็นรอยบุ๋ม เนื้อไตบางลง และอาจมีการโป่งพองของ คาลิกซ์ (calyx) ร่วมด้วย (รูปที่ 4)
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เครื่องสร้ำงภำพด้วยสนำมแม่เหล็กไฟฟ้ำ (magnetic resonance imaging) 

 เป็นการตรวจท่ีแสดงกายวิภาคของทางเดินปัสสาวะทั้งส่วนบนและล่างโดยอาศัยการท�าปฏิกิริยาของ

คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าและคล่ืนความถีว่ทิยกุบัอนภุาคของโปรตอนทีอ่ยูใ่นส่วนประกอบของเนือ้เยือ่แต่ละชนดิท�าให้ได้

สัญญาณภาพโดยปลอดรังสีเอกซ์  สามารถแสดงภาพในหลายระนาบ (multiplanar imaging) และยังสามารถ

ประเมนิการท�างานของไตโดยการฉดีสารทึบรงัสร่ีวมกบัการใช้ซอฟต์แวร์ทีเ่ฉพาะเจาะจง   การตรวจด้วยเครือ่งสร้าง

ภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้ามีความไวและความจ�าเพาะสูงในการวินิจฉัยการอักเสบจากการติดเชื้อของไตและ     

แผลเป็นที่ไต3 (รูปที่ 5)

รูปที่ 4. ผู้ป่วยเด็กหญิงอายุ 2 ปี ภาพ VCUG ซ้ายมือแสดง vesicoureteral reflux ทั้งสองข้าง มีการบวมน�้าของไต      

ทั้ง 2 ข้าง สังเกตุว่ามีการโป่งพองของคาลิกซ์บริเวณขั้วบนของไตซ้ายมากกว่าบริเวณอื่นเล็กน้อย ภาพอัลตร้าซาวนด์

ผู้ป่วยรายเดียวกันแสดงแผลเป็นมีลักษณะเป็นรอยบุ๋มของผิวไตซ้ายด้านบนและมีเนื้อไตบริเวณนี้บางลง (ลูกศร)  

ภาพขวาล่าง DMSA renal scan ในท่านอนคว�่าแสดงแผลเป็นของไตซ้ายส่วนบนในผู้ป่วยรายนี้ เห็นเป็นบริเวณที่

ไม่พบการจับตัวของสารเภสัชรังสี
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รูปที่ 5. ภาพอัลตร้าซาวนด์ (ซ้าย) และภาพจากเครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (ขวา) แสดงแผลเป็นที่ไต 

(ลูกศร) เนื้อไตมีลักษณะบางลงตรงบริเวณที่พบแผลเป็นร่วมกับการโป่งพองของคาลิกซ์เห็นเป็นสีขาวในภาพขวา

 อย่างไรก็ตามการตรวจด้วยเครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้าในปัจจุบันยังมีราคาสูง และส�าหรับ

การตรวจในผู้ป่วยเด็กมีข้อเสียที่ต้องค�านึงถึงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 8 ปีซึ่งอาจได้รับผลกระทบ

ในระยะยาวจากการท่ีจ�าเป็นต้องใช้ยาหรือดมยาสลบในระหว่างการตรวจ นอกจากนัน้ยงัมีความเสีย่งทีเ่กีย่วข้องกบั

เสียงดังของเครื่องมือที่เกิดขึ้นขณะตรวจและสารทึบรังสีที่อาจจะมีผลกระทบต่อไตชนิด nephrogenic systemic 

fibrosis4

Voiding Cystourethrography (VCUG)

 เป็นการตรวจท่ีประเมนิกายวภิาคพร้อมกบัการท�างานของกระเพาะปัสสาวะและท่อปัสสาวะโดยการใช้สาร

ทึบรังสีและสังเกตุภาพผ่านเครื่องเอกซเรย์ชนิดฟลูโอโรสโคปี ปัจจุบันนับเป็นการตรวจหลักส�าหรับการวินิจฉัย       

โรคปัสสาวะไหลย้อนกลบั เครือ่งมอืในปัจจบัุนส่วนใหญ่เป็นระบบดจิติอลซึง่ท�าให้สามารถควบคุมคณุภาพของภาพ

และปริมาณรังสีได้ดี เนื่องจากเป็นการตรวจที่ใช้เอกซเรย์ดังนั้นรังสแีพทย์จึงยึดหลักการที่เรียกวา่ ALARA ซึ่งย่อมา

จาก “as low as reasonably achievable” หมายถงึ การเลอืกใช้ปรมิาณรงัสใีห้น้อยทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�าได้ในทางการ

แพทย์ ซึ่งเป็นหลักการท่ีส�าคัญในการป้องกันอันตรายจากรังสีโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็ก การตรวจ VCUG ภายใต้

หลักการ ALARA ได้แก่ การใช้เครือ่งฟลโูอโรสโคปีระบบดจิติอลชนดิทีป่ล่อยเอกซเรยอ์อกมาเป็นจังหวะไม่ต่อเนือ่ง 

(pulse fluoroscopy) การจ�ากัดบรเิวณของร่างกายทีร่บัเอกซเรย์เฉพาะทีจ่�าเป็นในการวนิจิฉยั  ไม่ขยายขนาดของ

ภาพหากไม่จ�าเป็น และเก็บภาพวินิจฉัยโดยการไม่ถ่ายภาพ (last image hold) ซึ่งภาพที่ได้จะมีความละเอียดคม

ชัดต�่ากว่าการถ่ายภาพแต่ผู้ป่วยจะได้รับปริมาณรังสีน้อยกว่า อย่างไรก็ตามภาพที่ได้นั้นก็ยังคงใช้ในการวินิจฉัยโรค

ได้ดี
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 ทศิทางในอนาคตส�าหรบัรงัสวีทิยาวนิจิฉัยผู้ป่วยเด็กโรคติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะอาจเป็นไปในแนวทางทีจ่ะ

มุ่งไปทีก่ารประเมนิความเสีย่งของเดก็ว่าจะเกดิแผลเป็นทีไ่ตซึง่มคีวามสมัพนัธ์กบัโรคปัสสาวะไหลย้อนกลบัหรอืไม่5  

ดังน้ันจึงมีความเป็นไปได้ในอนาคตที่การตรวจทางรังสีวิทยาอาจเริ่มต้นจากการตรวจไตด้วยเครื่องตรวจภาพด้วย

สนามแม่เหล็กไฟฟ้า หรือด้วย renal scan โดยใช้สารเภสัชรังสี เพื่อวินิจฉัยว่ามีการอักเสบติดเชื้อของทางเดิน

ปัสสาวะส่วนบน  ชนิดกรวยไตอักเสบหรอืไม่ หากพบว่ามีการตดิเชือ้ของทางเดนิปัสสาวะส่วนบนจงึจะเพ่ิมการตรวจ

ด้วย VCUG เพือ่วนิจิฉยัว่ามโีรคปัสสาวะไหลย้อนกลบัร่วมด้วยหรอืไม่  เพือ่ทีจ่ะท�าการรกัษาและป้องกนัการติดเช้ือ

ซ�้าที่เหมาะสมและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนชนิดไตวายเรื้อรังในอนาคต

 โดยสรปุ ณ ปัจจุบันอลัตร้าซาวนด์ยงัคงเป็นการตรวจเบือ้งต้นทีแ่นะน�าส�าหรบัผูป่้วยเด็กโรคติดเชือ้ทางเดนิ

ปัสสาวะ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่ยังไม่เคยได้รับการประเมินกายวิภาคของระบบทางเดินปัสสาวะมาก่อน  

เนือ่งจากเป็นการตรวจทีไ่ม่มอีนัตราย  ราคาไม่แพง  และสามารถตรวจได้ในสถานพยาบาลเกอืบทกุแห่ง  การเลอืก

ตรวจเพิม่เติมเพ่ือวนิจิฉยัการตดิเชือ้ของทางเดนิปัสสาวะส่วนบน ได้แก่ กรวยไตอกัเสบ แผลเป็นทีไ่ต หรอืโรคปัสสาวะ

ไหลย้อนกลับ ควรพิจารณาตามความจ�าเป็นโดยอาศัยประวัติ อาการทางคลีนิค ความเสี่ยงของผู้ป่วยในแต่ละกรณี  

และผลการตรวจอัลตร้าซาวนด์เบื้องต้น
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