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Guideline Updates in 
Pediatric Urinary Tract Infection:

Diagnosis and Imaging

อังคนีย์ ชะนะกุล

บทนำำ�
การติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะ (urinary tract infection, UTI) เปั็นโรคท่�พบได้บ่อยในผู้้้ปั่วยเด็ก ผู้้้ปั่วยเด็ก

อาจแสดงอาการไม่จ่ำเพาะ เชื้น่ ไข้ส้ง้โดยไม่แ่สดงอาการร่วม่ท่�บง่ชื้่�ถึงึการติดิเชื้้�อข้องระบบทางเดินปัสัสาวะโดยเฉพาะ

ในเด็กเล็็ก ทำให้้อาจได้รับการวินิจฉัยแล็ะการด้แล็รักษาท่�ล็่าชื้้า ผู้ล็ทำให้้เกิดภาวะแทรกซ้้อนติาม่ม่า ได้แก่ ภาวะ

พษิเห้ติตุิดิเชื้้�อ (sepsis) การเกิดโพรงห้นองในไติ (pyonephrosis)  ซ้ึ�งม่กัเกดิรว่ม่กบัม่ก่ารอดุกั�นข้องทางเดินปััสสาวะ 

ภาวะไติเส่ยห้ายเฉ่ยบพล็ัน (acute kidney injury) แล็ะแผู้ล็เปั็นท่�ไติ (renal scarring) นอกจากน่� ผู้้้ปั่วยเด็กท่�ม่่   

การติดิเชื้้�อทางเดินปัสัสาวะม่กัพบปัจัจยัเส่�ยงท่�สำคัญข้องการติดิเชื้้�อ ได้แก ่ความ่ผู้ดิปักติขิ้องระบบทางเดินปัสัสาวะ

แติ่กำเนิด เชื้่น ภาวะปััสสาวะไห้ล็ย้อน (vesicoureteral reflux) ภาวะทางเดินปััสสาวะอุดกั�น (obstructive 

uropathy) แล็ะความ่ผู้ิดปักติิข้องการข้ับถึ่ายปััสสาวะแล็ะอุจจาระ (bladder and bowel dysfunction) ซ้ึ�ง         

ปััจจัยเส่�ยงเห้ล็่าน่�อาจทำให้้เกิดการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะซ้�ำ เกิดแผู้ล็เปั็นท่�ไติแล็ะภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว 

ได้แก่ ความ่ดันเล็้อดส้งแล็ะโรคไติเร้�อรัง (chronic kidney disease)1

คำำ�นำิย�ม
การติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะ ห้ม่ายถึึง การติอบสนองติ่อการอักเสบข้องเย้�อบุผู้ิวระบบทางเดินปััสสาวะ

จากการติิดเชื้้�อ ซ้ึ�งส่วนให้ญ่เกิดจากเชื้้�อแบคท่เร่ย โดยแบ่งติาม่ติำแห้น่งการติิดเชื้้�อได้เปั็น 
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- การติดิเชื้้�อทางเดนิปัสัสาวะสว่นบน (upper UTI) ห้ม่ายถึงึ การติดิเชื้้�อในเน้�อไติ (pyelonephritis) ห้รอ้

ท่อไติ (ureteritis) โดยผู้้้ปั่วยม่่อาการไข้้ส้ง อาจพบอาการคล็้�นไส้ อาเจ่ยน กดเจ็บท่�บริเวณบั�นเอว 

(costovertebral angle) ผู้้้ปั่วยอาจม่่อาการผู้ิดปักติิข้องทางเดินปััสสาวะส่วนล็่างร่วม่ด้วย

- การติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะส่วนล็่าง (lower UTI) ห้ม่ายถึึงการติิดเชื้้�อท่�กระเพาะปััสสาวะ (cystitis) 

ห้ร้อท่อปััสสาวะ (urethritis) ผู้้้ปั่วยม่ักม่่อาการผู้ิดปักติิข้องการถึ่ายปััสสาวะ เชื้่น ปััสสาวะบ่อย

กะปัรดิกะปัรอย ปัสัสาวะแสบข้ดั ปัสัสาวะล็ำบาก ร้ส้กึถ่ึายปััสสาวะไม่ส่ดุ ปัวดบรเิวณทอ้งนอ้ย ปััสสาวะ

เล็็ดห้ร้อราด อาจพบล็ักษณะข้องปััสสาวะปันเล็้อด ขุ้่นห้ร้อม่่กล็ิ�นเห้ม่็น ผู้้้ปั่วยม่ักไม่่ม่่อาการไข้้

การติิดเชื้้�อทางเดนิปัสัสาวะซ้�ำ (recurrent UTI)2 ห้ม่ายถึงึ การติดิเชื้้�อทางเดินปัสัสาวะสว่นบนติั�งแติ่ 

2 ครั�งข้ึ�นไปั ห้ร้อการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะส่วนบน 1 ครั�ง ร่วม่กับม่่การติิดเช้ื้�อทางเดินปััสสาวะส่วนล็่างติั�งแติ่           

1 ครั�งข้ึ�นไปั ห้ร้อการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะส่วนล็่างม่ากกว่าห้ร้อเท่ากับ 3 ครั�ง

Relapsing UTI ห้ม่ายถึึง การติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะซ้�ำจากเชื้้�อจุล็ชื้่พชื้นิดเด่ยวกับการติิดเชื้้�อทางเดิน

ปััสสาวะครั�งก่อนห้น้า แล็ะม่่ความ่ไวติ่อยาติ้านจุล็ชื้่พเห้ม่้อนการติิดเชื้้�อข้องครั�งก่อนห้น้า 

Reinfection UTI ห้ม่ายถึึง การติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะซ้�ำโดยเช้ื้�อสาเห้ติุอาจเปั็นเช้ื้�อติัวเดิม่ห้ร้อเช้ื้�อ         

ติัวให้ม่่ แล็ะห้ากเปั็นการติิดเชื้้�อจากเชื้้�อติัวเดิม่ จะติ้องม่่ความ่ไวติ่อยาติ้านจุล็ช่ื้พแติกติ่างจากการติิดเช้ื้�อข้องครั�ง       

ก่อนห้น้า

Complicated UTI3 ห้ม่ายถึึง การติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะในผู้้้ปั่วยท่�ม่่ความ่ผู้ิดปักติิทางกายวิภาคข้อง

ระบบทางเดินปัสัสาวะ การติดิเชื้้�อทางเดินปัสัสาวะในผู้้ป้ัว่ยท่�ม่ก่ารคาสายสวนปัสัสาวะห้รอ้ม่น่ิ�วในทางเดินปัสัสาวะ 

การติดิเชื้้�อทางเดินปัสัสาวะในทารกแรกเกิดห้รอ้ผู้้ป้ัว่ยท่�ม่ภ่มิ้่คุม้่กันบกพร่อง การติดิเชื้้�อทางเดินปัสัสาวะจากเชื้้�ออ้�น

ท่�ไม่่ใชื้่ Escherichia coli (E. coli) ห้ร้อการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะท่�ม่่ภาวะแทรกซ้้อนร่วม่ด้วย เชื้่น ภาวะพิษ           

เห้ติุติิดเชื้้�อจากปััสสาวะ (urosepsis) ภาวะไติเส่ยห้ายเฉ่ยบพล็ัน ฝีีห้นองในเน้�อไติ (renal abscess)

Asymptomatic bacteriuria ห้ม่ายถึึง การติรวจพบเชื้้�อแบคท่เร่ยในปััสสาวะจากการเพาะเชื้้�อใน

ปัริม่าณท่�เข้้าได้กับเกณฑ์์การวินิจฉัยการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะ โดยไม่่ม่่อาการแล็ะอาการแสดงข้องการติิดเชื้้�อ          

ทางเดินปััสสาวะ 

ระบ�ดวิิทย� 
ในช่ื้วงอายุข้วบปีัแรก พบอุบัติิการณ์การติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะได้ร้อยล็ะ 0.7 ในทารกเพศห้ญิง แล็ะ            
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ร้อยล็ะ 2.7 ในทารกเพศชื้ายท่�ไม่่ได้ม่่การข้ลิ็บห้นังหุ้้ม่ปัล็ายองคชื้าติ (circumcision) ในช่ื้วงอายุ 3 เด้อนแรก             

ข้องทารกเพศชื้ายท่�ไม่่ได้ข้ล็ิบห้นังหุ้้ม่ปัล็ายองคชื้าติจะม่่ความ่เส่�ยงติ่อการติิดเช้ื้�อทางเดินปััสสาวะส้งเป็ัน 10 เท่า   

เม้่�อเท่ยบกับทารกเพศชื้ายท่�ได้ม่่การข้ริบห้นังหุ้้ม่ปัล็ายองคชื้าติ4 ห้ล็ังอายุ 6 เด้อน ความ่ชืุ้กข้องการติิดเชื้้�อ                   

ทางเดินปัสัสาวะในเด็กผู้้ห้้ญงิจะสง้กว่าเด็กผู้้ช้ื้าย ชื้ว่งอายุท่�พบการติดิเชื้้�อทางเดินปัสัสาวะได้บอ่ยในเด็ก คอ้ ชื้ว่งอายุ 

ข้วบปัีแรกแล็ะชื้่วงอายุ 2-4 ปัี ม่่การปัระม่าณการข้องการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะในเด็กพบว่า ร้อยล็ะ 7.8 ใน                  

เด็กผู้้้ห้ญิง แล็ะร้อยล็ะ 1.7 ในเด็กผู้้้ชื้ายเคยม่่การติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะในชื้่วงอายุ 7 ข้วบปัีแรก แล็ะเม่้�ออายุ                

16 ปัี ร้อยล็ะ 11.3 ในเด็กผู้้้ห้ญิง แล็ะร้อยล็ะ 3.6 ในเด็กผู้้้ชื้ายจะเคยม่่การติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะ5 อัติราการติิดเชื้้�อ

ซ้�ำพบได้ร้อยล็ะ 30-50 โดยเฉพาะในเด็กผู้้้ห้ญิงท่�พบการติิดเชื้้�อซ้�ำได้บ่อย

พย�ธิิกำำ�เนำิด

กลไกปั้องกันการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะ6

สาเห้ติขุ้องการติิดเชื้้�อทางเดนิปัสัสาวะสว่นให้ญเ่กดิจากเชื้้�อแบคทเ่รย่รกุล็�ำข้ึ�นม่าจากบรเิวณรอบทอ่ปัสัสาวะ

เข้้าม่าทางทอ่ปัสัสาวะ แล็ะเข้า้ไปัในกระเพาะปัสัสาวะ (ascending route) ทำให้เ้กดิการติดิเชื้้�อแล็ะการอกัเสบข้อง

กระเพาะปััสสาวะ เม่้�อการติิดเชื้้�อแบคท่เร่ยรุกล็�ำข้ึ�นไปัทางท่อไติแล็ะเน้�อไติ จะทำให้้เกิดการติิดเชื้้�อแล็ะการอักเสบ

ท่�ไติ เกิดเป็ัน pyelonephritis โดยปักติิแล้็วร่างกายม่ก่ล็ไกในการป้ัองกันการติดิเชื้้�อทางเดินปััสสาวะห้ล็ายกล็ไกด้วย

กัน ได้แก่ กายวิภาคข้องระบบทางเดินปััสสาวะ เชื้่น กล็ไกการปั้องกันการไห้ล็ย้อนข้องปััสสาวะไปัท่�ท่อไติ การม่่

ระบบปัระสาทควบคุม่การข้ับปััสสาวะอย่างสม่�ำเสม่อ แล็ะสาม่ารถึข้ับปััสสาวะออกได้ห้ม่ดไม่่เห้ล็้อค้างในกระเพาะ

ปััสสาวะ คณุสม่บัติขิ้องเย้�อบุผู้วิทางเดินปัสัสาวะ (urothelium) ในการข้วางกั�นการซึ้ม่ผู่้าน (permeability barrier) 

การสร้างเม่้อก (mucous) แล็ะการห้ล็ั�งสารติ่าง ๆ เพ้�อเปั็นเกราะกำบังการเกาะติิดข้องเชื้้�อห้ร้อทำล็ายเชื้้�อก่อโรค 

เชื้น่ Tamm-Horsfall glycoprotein, secretory IgA, lactoferrin, lipocalin, secretory leukocyte proteinase 

inhibitor สารเพปัไทด์ต้ิานจุล็ชื้่พ (antimicrobial peptides) เชื้่น defensins, cathelicidin, hepcidin,                      

ribonuclease7 รวม่ถึึงคุณล็ักษณะข้องปััสสาวะท่�ไม่่เห้ม่าะติ่อการเจริญเติิบโติข้องเชื้้�อแบคท่เร่ย ได้แก่ ความ่เปั็น 

กรดข้องปััสสาวะ (pH น้อยกว่า 6) ปััสสาวะท่�ม่่ความ่เข้้ม่ข้้นข้องกรดอินทร่ย์แล็ะย้เร่ยส้ง ปััสสาวะท่�ม่่ออสโม่แล็ล็ิติ่

ม่ากกว่า 1,200 ม่ิล็ล็ิออสโม่ล็/ล็ิติร ห้ร้อปััสสาวะเจ้อจาง (ออสโม่แล็ล็ิติ่น้อยกว่า 200 ม่ิล็ล็ิออสโม่ล็/ล็ิติร) นอกจากน่� 

เม่้�อเชื้้�อแบคท่เร่ยเกาะติิดแล็ะรุกล็�ำเข้้าเซ้ล็ล์็ จะม่่การติอบสนองข้องระบบภ้มิ่คุ้ม่กันทั�ง innate แล็ะ adaptive          

immune response โดยม่ ่toll-like receptor (TLR) ท่�บรเิวณเย้�อบผุู้วิเซ้ล็ล์็จดจำเชื้้�อกอ่โรคโดยผู้า่นทาง pathogen- 

associated molecular patterns การกระติุน้ TLR ทำให้เ้กดิการห้ล็ั�ง inflammatory cytokines, chemokines, 

interferon, antimicrobial peptides ผู้ล็กระติุ้นให้้เม่็ดเล็้อดข้าวม่าท่�บริเวณข้องการติิดเชื้้�อเพ้�อการกำจัดเชื้้�อ
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ปััจจัยความรุนแรงของเชื้้�อก่อโรค (bacterial virulence factors)7,8

เชื้้�อก่อโรคท่�เปั็นสาเห้ติุข้องการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะในเด็กส่วนให้ญ่เกิดจากเชื้้�อแบคท่เร่ยโดยเฉพาะ E. 

coli พบเปั็นสาเห้ติุได้บ่อยถึึงร้อยล็ะ 70-90 แบคท่เร่ยแกรม่ล็บสายพันธุ์ุ์อ้�น ๆ ท่�พบเปั็นสาเห้ติุได้ เชื้่น Klebsiella 

pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Enterobacter cloacae แล็ะ Citrobacter 

spp. นอกจากน่� รอ้ยล็ะ 10-20 พบแบคทเ่รย่แกรม่บวกท่�เปัน็สาเห้ติกุารติดิเชื้้�อทางเดนิปัสัสาวะ เชื้น่ Enterococcus 

faecalis, group B Streptococcus, Streptococcus bovis แล็ะ Staphylococcus spp. อาจพบสาเห้ติุจาก     

เชื้้�อไวรัส เชื้่น adenovirus, enterovirus, coxsackievirus แล็ะ echovirus ห้ร้อ เชื้้�อรา เชื้่น Candida spp.          

สายพันธุ์ุ์เชื้้�อ E. coli ท่�ก่อโรคทางเดินปััสสาวะห้ร้อเร่ยกว่า uropathogenic E. coli (UPEC) ม่่คุณสม่บัติิท่�สำคัญ   

ในการก่อให้้เกิดโรค ได้แก่ adhesins ชื้นิดท่�ม่่บทบาทสำคัญ เชื้่น type 1 pili, P pili โดยเปั็นส่วนย้�นจากผู้นังเซ้ล็ล็์

ข้องแบคท่เร่ยเพ้�อการเกาะยึดติิดกับเซ้ล็ล็์เย้�อบุผู้ิวทางเดินปััสสาวะ ซึ้�งเปั็นขั้�นติอนสำคัญขั้�นติอนแรกในการเกิด         

การติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะ toxin ข้องเชื้้�อ เชื้่น α-hemolysin, cytotoxin necrotizing factor 1 ทำล็ายเซ้ล็ล็์

เย้�อบุผู้ิวทางเดินปััสสาวะแล็ะเซ้ล็ล็์ภ้ม่ิคุ้ม่กันทำให้้เชื้้�อสาม่ารถึเข้้าเซ้ล็ล็์ได้ด่ข้ึ�น ม่่ aerobactin ซ้ึ�งเป็ันโม่เล็กุล็ข้อง 

siderophores ท่�ห้ล็ั�งจากเชื้้�อแบคท่เร่ยทำห้น้าท่�ในการนำธุ์าติุเห้ล็็กเข้้าส้่เซ้ล็ล็์แบคท่เร่ยในสิ�งแวดล็้อม่ท่�ม่่ปัริม่าณ

ธุ์าติุเห้ล็็กจำกัด (iron acquisition systems) เพ้�อการเพิ�ม่จำนวนเซ้ล็ล์็แล็ะเม่แทบอลิ็ซ้ึม่ข้องแบคท่เร่ย รวม่ถึึง         

การสร้าง biofilm ห้่อหุ้้ม่เช้ื้�อแบคท่เร่ยเพ้�อเป็ันเกราะป้ัองกันการถ้ึกกำจัดเช้ื้�อจากระบบภ้มิ่คุ้ม่กันข้องร่างกายแล็ะ

จากยาปัฏิิชื้่วนะ

กำลไกำกำ�รติิดเชื้้�อท�งเดินำปััสส�วิะ9,10

กล็ไกการติิดเชื้้�อส่วนให้ญ่เกิดจากการปันเปั้�อนข้องเชื้้�อแบคท่เร่ยม่ายังท่อปััสสาวะแล็้วเคล็้�อนข้ึ�นไปัติาม่         

ท่อปััสสาวะเข้้าส้่กระเพาะปััสสาวะ โดยม่่ uroplakin ซ้ึ�งเปั็นโปัรติ่นบนเซ้ล็ล็์เย้�อบุผู้ิวกระเพาะปััสสาวะทำห้น้าท่�          

เปั็น receptor ให้้กับ fimbria ข้อง UPEC เม่้�อเชื้้�อแบคท่เร่ยจับกับ uroplakin บนเซ้ล็ล็์เย้�อบุผู้ิวกระเพาะปััสสาวะ 

จากนั�นรุกล็�ำเข้้าเซ้ล็ล็์แล็ะเพิ�ม่จำนวนม่ากข้ึ�นในไซ้โทพล็าซ้ึม่โดยม่่การสร้าง biofilm ม่าล็้อม่รอบเกิดเปั็น intra-

cellular bacterial communities (IBC) เพ้�อทำให้แ้บคทเ่รย่ม่าเกาะติดิไดง้า่ยขึ้�นแล็ะเปัน็การปัอ้งกนัการถ้ึกทำล็าย

จากระบบภ้ม่ิคุ้ม่กัน กล็ายเปั็นแห้ล็่งเพาะเชื้้�อแบคท่เร่ยท่�อาศัยอย้่ในเซ้ล็ล็์ เม่้�อเชื้้�อก่อโรคภายใน IBC ออกม่า                

นอกเซ้ล็ล์็แล็ะเคล้็�อนไปัยังเซ้ล็ล์็ใกล้็เค่ยงทำให้้เกิดการติิดเช้ื้�อต่ิอไปั เช้ื้�อแบคท่เร่ยอาศัย flagella แล็ะ pili ใน               

การเคล็้�อนท่�ข้ึ�นไปัติาม่ท่อไติ ม่ผู่้ล็ทำให้เ้กิดการติดิเชื้้�อท่�ไติติาม่ม่า นอกจากน่� กล็ไกการติดิเช้ื้�ออาจม่าจากการติดิเช้ื้�อ

ทางกระแสเล็อ้ด (hematogenous route) โดยเฉพาะในเด็กทารกแรกเกิดห้รอ้ในกล็ุม่่ผู้้ป้ัว่ยเดก็ท่�ม่ร่ะบบภมิ้่คุม้่กนั

บกพร่อง (immunocompromised host) 
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อ�กำ�รและอ�กำ�รแสดง4,5 

เด็กทารกอาจม่าด้วยอาการแสดงข้องภาวะพิษเห้ตุิติิดเชื้้�อ เชื้่น ไข้้ส้งห้ร้อม่่ภาวะตัิวเย็น (hypothermia) 

ซ้ึม่ ชื้ัก ห้ยุดห้ายใจ แล็ะภาวะเล็้อดเปั็นกรด ห้ร้อม่าด้วยอาการด้ดนม่ไม่่ด่ อาเจ่ยน ถึ่ายเห้ล็ว น�ำห้นักไม่่ข้ึ�น ภาวะ

ติัวเห้ล็้อง

เด็กเล็็กอายุ 2 ข้วบปัีแรก ม่ักม่าด้วยอาการไข้้ไม่่ทราบสาเห้ติุ ห้ร้ออาจม่่อาการร่วม่อ้�น ๆ ท่�ไม่่จำเพาะ เชื้่น 

คล็้�นไส้ อาเจ่ยน ปัวดท้อง ถึ่ายเห้ล็ว อาจพบอาการเฉพาะข้องระบบทางเดินปััสสาวะ เชื้่น ปััสสาวะม่่กล็ิ�นเห้ม็่น 

ปััสสาวะกะปัริดกะปัรอย ปััสสาวะบ่อย ร้องเวล็าปััสสาวะ พบว่าร้อยล็ะ 7 ข้องผู้้้ปั่วยวัยน่�ท่�ม่าด้วยอาการไข้้เพ่ยง

อย่างเด่ยว ม่่การติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะโดยเฉพาะในเด็กท่�ม่่ไข้้ส้งกว่า 39 องศาเซ้ล็เซ้่ยส

เด็กอายุม่ากกว่า 2 ปัี จะเริ�ม่แสดงอาการจำเพาะ ได้แก่ ไข้้ห้นาวสั�น ปัวดห้ลั็ง กดเจ็บท่�บริเวณบั�นเอว               

อาจพบอาการแล็ะอาการแสดงข้องทางเดินปััสสาวะส่วนล็่างร่วม่ด้วย

กำ�รวิินำิจฉััยโรคำ
การวินิจฉัยโรคติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะควรได้รับการวินิจฉัยแต่ิเนิ�น ๆ เพ้�อป้ัองกันการเกิดแผู้ล็เป็ันท่�ไติ        

จากการศึกษาข้้อม่้ล็ย้อนห้ล็ังในผู้้้ปั่วยเด็กโรคติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะ (retrospective cohort study) พบว่าการ

ให้้การรักษาด้วยยาติ้านจุล็ชื้่พท่�ล็่าชื้้าสัม่พันธุ์์กับการเกิดแผู้ล็เปั็นท่�ไติ โดยพบอัติราการเกิดแผู้ล็เปั็นท่�ไติปัระม่าณ

ร้อยล็ะ 5 ในเด็กท่�ม่่ไข้้นาน 1-2 วัน ร้อยล็ะ 8 ในเด็กท่�ม่่ไข้้นาน 2-3 วัน  แล็ะร้อยล็ะ 14 ในเด็กท่�ม่่ไข้้นานกว่า 3 วัน

ก่อนท่�จะได้รับการรักษาด้วยยาติ้านจุล็ชื้่พ11 

กำ�รซัักำปัระวิัติิ 
ควรซ้ักล็ักษณะแล็ะระยะเวล็าข้องไข้้ อาการอ้�น ๆ เชื้่น ปัวดท้อง ปัวดห้ล็ัง ห้ร้อ อาการทางระบบปััสสาวะ 

พฤติกิรรม่การขั้บถ่ึายปัสัสาวะแล็ะอุจจาระ รวม่ถึึงปัระวัติเิพศสัม่พันธ์ุ์ในเด็กวัยรุน่ ปัระวัติกิารติดิเช้ื้�อทางเดินปัสัสาวะ

ก่อนห้น้า ปัระวัติิความ่ผู้ิดปักติิข้องระบบทางเดินปััสสาวะแติ่กำเนิด ปัระวัติิการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะ ห้ร้อภาวะ

ปััสสาวะไห้ล็ย้อนในครอบครัว 

กำ�รติรวิจร่�งกำ�ย 
ห้ากวดัไข้ไ้ดส้ง้ม่ากกวา่ 39 องศาเซ้ล็เซ้ย่ส บง่ชื้่�ถึงึการติดิเชื้้�อทางเดนิปัสัสาวะสว่นบน อาจพบความ่ดนัเล็อ้ด

ส้งในรายท่�ม่่แผู้ล็เปั็นท่�ไติห้ร้อม่่ความ่ผู้ิดปักติิข้องระบบทางเดินปััสสาวะ ชัื้�งน�ำห้นักแล็ะวัดส่วนส้งเพ้�อปัระเม่ิน             
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การเจริญเติิบโติ การติรวจบริเวณช่ื้องท้องด้วยการคล็ำได้ไติห้ร้อกระเพาะปััสสาวะในรายท่�ม่่ภาวะอุดกั�นทางเดิน

ปััสสาวะ การคล็ำก้อนอุจจาระได้ในเด็กท่�ม่่ภาวะท้องผู้้ก การติรวจบริเวณอวัยวะเพศเพ้�อม่องห้าความ่ผิู้ดปักติิ             

เชื้่น ห้นังหุ้้ม่ปัล็ายองคชื้าติติ่บ ร้เปัิดท่อปััสสาวะติ�ำกว่าปักติิ (hypospadias) ปัากชื้่องคล็อดปัิดจากแคม่เล็็กติิดกัน 

(labial adhesion) การอักเสบบริเวณอวัยวะเพศ การติรวจความ่ผิู้ดปักติิบริเวณห้ลั็งท่�สัม่พันธุ์์กับ neurogenic 

bladder แล็ะการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะซ้�ำ เชื้่น รอยบุ�ม่ (dimple) ร้เปัิด (sinus tract) ก้อนเน้�อไข้ม่ัน (lipoma) 

กล็ุ่ม่ข้น (hair tuft)

กำ�รติรวิจท�งห้้องปัฏิิบัติิกำ�ร
American Academy of Pediatrics (AAP)12-14 แนะนำให้้ส่งปััสสาวะติรวจแล็ะเพาะเชื้้�อในผู้้้ปั่วยเด็กอายุ 

2-24 เด้อนท่�ม่่ไข้้โดยไม่่ทราบสาเห้ตุิแล็ะม่่ความ่จำเป็ันท่�จะต้ิองได้รับการรักษาด้วยยาต้ิานจุล็ชื้่พทันท่ สำห้รับเด็ก  

ในชื้่วงอายุดังกล็่าวท่�ม่่ไข้้โดยไม่่ทราบสาเห้ติุแล็ะยังไม่่ม่่ความ่จำเปั็นติ้องให้้ยาต้ิานจุล็ชื้่พอย่างเร่งด่วน ให้้ปัระเมิ่น

ความ่เปั็นไปัได้ข้องการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะว่าเปั็นกล็ุ่ม่เส่�ยงส้งห้ร้อกล็ุ่ม่เส่�ยงติ�ำดังแสดงติาม่ติารางท่� 1 ผู้้้ปั่วยท่�

อย้่ในกล็ุ่ม่เส่�ยงติ�ำ แนะนำให้้ติรวจติิดติาม่อย่างใกล็้ชื้ิด สำห้รับกล็ุ่ม่เส่�ยงส้ง แนะนำให้้เก็บปััสสาวะส่งติรวจแล็ะ         

เพาะเชื้้�อด้วยวิธุ์่การสวนปััสสาวะ (catheterization) ห้ร้อ การเจาะห้น้าท้องเก็บปััสสาวะจากกระเพาะปััสสาวะ 

(suprapubic aspiration) ห้ร้อพิจารณาเก็บปััสสาวะส่งติรวจเบ้�องติ้นด้วยวิธุ์่ท่�สะดวก เชื้่น การติิดถึุงเก็บปััสสาวะ 

ห้ล็ังจากนั�นถึ้าผู้ล็ติรวจปััสสาวะชื้่�บ่งการติิดเชื้้�อ ได้แก่ การทดสอบ leukocyte esterase ห้ร้อ nitrite ให้้ผู้ล็บวก 

ห้ร้อการติรวจพบเม็่ดเล็้อดข้าวในปััสสาวะม่ากกว่า 5 เซ้ล็ล็์/high power field ห้ร้อติรวจพบเช้ื้�อแบคท่เร่ยจาก          

การย้อม่แกรม่ปััสสาวะ แนะนำให้้ส่งปััสสาวะเพาะเชื้้�อด้วยวิธุ์่ดังกล็่าวข้้างติ้น

สำห้รับในปัระเทศไทย แนวทางเวชื้ปัฏิิบัติิโรคติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะในผู้้้ปั่วยเด็กอายุ 2 เด้อน ถึึง 5 ปัี ใน   

ปัี พ.ศ. 255715 แล็ะฉบับปัรับให้้เปั็นปััจจุบัน (update) ในปัี พ.ศ. 256516 แนะนำให้้พิจารณาติรวจห้าโรคติิดเชื้้�อ

ทางเดินปััสสาวะโดยการติรวจปััสสาวะ เม่้�อม่่ข้้อใดข้้อห้นึ�ง ดังติ่อไปัน่�

1. ผู้้้ปั่วยท่�ม่่ไข้้ส้งไม่่ทราบสาเห้ติุ

2. ผู้้้ปั่วยท่�ม่่อาการท่�บ่งชื้่�ถึึงการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะ ได้แก่ ปััสสาวะแสบข้ัด ปััสสาวะล็ำบาก ปััสสาวะ

บ่อย ปััสสาวะไม่่สุด กล็ั�นปััสสาวะไม่่ได้ ร้องเวล็าปััสสาวะ ปััสสาวะรดท่�นอนท่�เกิดข้ึ�นให้ม่่ห้ล็ังจากท่�เคยควบคุม่ไม่่ม่่

ปััสสาวะรดท่�นอนได้แล็้ว (secondary enuresis) ปััสสาวะม่่กล็ิ�นห้ร้อล็ักษณะผู้ิดปักติิ เชื้่น ขุ้่น ม่่ติะกอน ม่่เล็้อดปัน 

ห้ร้อม่่อาการปัวดห้ร้อกดเจ็บบริเวณท้อง ท้องน้อย ห้ล็ังห้ร้อบั�นเอว

การติรวจปััสสาวะ (urinalysis) เปั็นการติรวจคัดกรองเบ้�องต้ินเพ้�อช่ื้วยในการวินิจฉัยโรคติิดเชื้้�อ             

ทางเดินปััสสาวะ การเก็บปััสสาวะส่งติรวจสาม่ารถึใชื้้วิธุ์่ติิดถึุงเก็บปััสสาวะ ปััสสาวะท่�ติั�งทิ�งไว้ในอุณห้ภ้ม่ิห้้องควรส่ง
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ติรวจภายใน 1 ชื้ั�วโม่ง ห้ร้อภายใน 4 ชื้ั�วโม่ง ถึ้าเก็บไว้ในต้้ิเย็น การติรวจปััสสาวะปัระกอบด้วยการใชื้้แถึบติรวจ 

(dipstick) ร่วม่กับการติรวจด้วยกล็้องจุล็ทรรศน์ โดยผู้ล็การติรวจแติ่ล็ะการทดสอบให้้ความ่ไว (sensitivity) แล็ะ

ความ่จำเพาะ (specificity) ท่�แติกติ่างกันดังแสดงในติารางท่� 2 

Nitrite test เปั็นการติรวจ nitrite ในปััสสาวะซ้ึ�งในภาวะปักติิจะไม่่พบสารน่� การติรวจพบสาร nitrite 

ในปัสัสาวะชื้ว่ยบง่ชื้่�ถึึงการติิดเชื้้�อแบคทเ่รย่แกรม่ล็บในกระเพาะปัสัสาวะ เน้�องจากแบคทเ่รย่แกรม่ล็บสาม่ารถึเปัล็่�ยน

สาร nitrate ท่�ร่างกายได้รับจากอาห้ารไปัเปั็น nitrite โดยกระบวนการน่�ติ้องอาศัยระยะเวล็าปัระม่าณ 4 ชื้ั�วโม่ง         

จึงอาจพบผู้ล็ล็บล็วงได้ในเด็กเล็็กท่�ปััสสาวะบ่อย รวม่ถึึงการติิดเชื้้�อท่�เกิดจากเชื้้�อท่�ไม่่สาม่ารถึเปัล็่�ยน nitrate ได้         

เชื้่น Pseudomonas spp., Candida spp. ห้ร้อเชื้้�อแบคท่เร่ยแกรม่บวก

Leukocyte esterase test เปัน็การติรวจห้าเอนไซ้ม่ ์leukocyte esterase ในปัสัสาวะ ซ้ึ�งเป็ันเอนไซ้ม่์

ท่�พบในเซ้ล็ล็์เม่็ดเล็้อดข้าว ดังนั�นถึ้าปััสสาวะม่่เม่็ดเล็้อดข้าวอย้่จำนวนม่าก จะทำให้้ติรวจพบ leukocyte esterase 

ได้ อาจพบผู้ล็บวกล็วงได้ในผู้้้ปั่วยโรค Kawasaki, ภายห้ล็ังออกกำล็ังกายอย่างห้นัก (vigorous exercise) ห้ร้อ            

ม่่วัสดุแปัล็กปัล็อม่ในทางเดินปััสสาวะ (foreign body)

ติารางท่� 1 การปัระเมิ่นความ่เป็ันไปัได้ข้องการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะในเด็กอายุ 2-24 เด้อนท่�ม่่ไข้้โดยไม่่ทราบสาเห้ตุิ 

(ดัดแปัล็งจากเอกสารอ้างอิงท่� 12)

เพศ

ห้ญิง

ชื้าย

กลุ่มเส่�ยง

กล็ุ่ม่เส่�ยงติ�ำ

กล็ุ่ม่เส่�ยงส้ง

กล็ุ่ม่เส่�ยงติ�ำ

กล็ุ่ม่เส่�ยงส้ง

ปััจจัยเส่�ยง

ม่่ปััจจัยเส่�ยงอย่างใดอย่างห้นึ�งติ่อไปัน่� 

- ชื้นผู้ิวข้าว 

- อายุน้อยกว่า 12 เด้อน 

- ไข้้ส้งม่ากกว่าห้ร้อเท่ากับ 39 องศาเซ้ล็เซ้่ยส 

- ไข้้นานติั�งแติ่ 2 วันข้ึ�นไปั

- ไม่่พบสาเห้ติุอ้�นข้องการติิดเชื้้�อ

ม่่ปััจจัยเส่�ยงดังกล็่าวข้้างติ้น 2 ข้้อ

ม่่ปััจจัยเส่�ยงติ่อไปัน่�ไม่่เกิน 2 ข้้อ 

- ไม่่ใชื้่ชื้นผู้ิวดำ 

- ไข้้ส้งม่ากกว่าห้ร้อเท่ากับ 39 องศาเซ้ล็เซ้่ยส 

- ไข้้นานกว่า 24 ชื้ั�วโม่ง

- ไม่่พบสาเห้ติุอ้�นข้องการติิดเชื้้�อ

เด็กชื้ายท่�ไม่่ได้ม่่การฃล็ิบห้นังหุ้้ม่ปัล็ายองคชื้าติ ห้ร้อ 

ม่่ปััจจัยเส่�ยงข้้างติ้นเชื้่นเด่ยวกับกล็ุ่ม่เส่�ยงติ�ำม่ากกว่า 3 ข้้อ
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การตรวจด้้วยกล้้องจุล้ทรรศน์์ โดยนำปััสสาวะปัั�นด้วยเครื่่�องปัั�น (centrifuge) จากน้�นนำส่วนตะกอน

ด้านล่่างมาส่องดูด้วยกล้่องจุล่ทรื่รื่ศน์ หากตรื่วจพบเม็ดเล่่อดขาวมากกว่า 5 เซล่ล์่/high-power field หรื่่อพบ             

เมด็เล่่อดขาวมากกว่า 10 เซล่ล์่/ไมโครื่ลิ่ตรื่ในปัสัสาวะท่�ไมไ่ดป้ัั�น จะบ่งช่ี้�ถึงึภาวะมเ่ม็ดเล่อ่ดขาวในปัสัสาวะ (pyuria) 

สาเหตุเกิดจากการื่ติดเชี้่�อทางเดินปััสสาวะ หรื่่อเกิดจากภาวะอ่�นท่�ไม่ใชี้่การื่ติดเชี้่�อ เชี้่น โรื่ค Kawasaki, systemic 

lupus erythematosus, ความด้นเล่่อดสูงรืุ่นแรื่ง (malignant hypertension), การื่ออกกำล่้งกาย หรื่่อการื่คา        

สายสวนปััสสาวะ นอกจากน่� การื่ตรื่วจปััสสาวะท่�เก็บใหม่โดยไม่ได้ปัั�นแล่ะย้อมแกรื่มพบเช่ี้�อแบคท่เรื่่ยอย่างน้อย                         

1 ต้ว/10 oil immersion fields จะชี้่วยบ่งชี้่�ถึึงโรื่คติดเชี้่�อทางเดินปััสสาวะ12-14

การเพาะเชื้้�อปัสัสาวะ เปัน็การื่ตรื่วจหาเชี้่�อแบคทเ่รื่ย่กอ่โรื่คเพ่�อชี้ว่ยยน่ยน้การื่วนิจิฉัย้โรื่คตดิเชี้่�อทางเดนิ

ปััสสาวะ ผล่จากการื่เพาะเชี้่�อย้งชี้่วยให้ทรื่าบความไวต่อยาต้านจุล่ชี้่พ เปั็นแนวทางให้เล่่อกใชี้้ยาต้านจุล่ชี้่พได้อย่าง

เหมาะสม เกณฑ์์การื่วินิจฉั้ยโรื่คติดเชี้่�อทางเดินปััสสาวะจากการื่เพาะเชี้่�อปััสสาวะแตกต่างก้นไปัในแต่ล่ะปัรื่ะเทศ  

แล่ะขึ�นก้บวิธี่การื่เก็บปััสสาวะ 

แนวทางเวชี้ปัฏิบิติ้โดย AAP12,14 แนะนำให้เกบ็ปัสัสาวะเพาะเชี้่�อดว้ยวิธีก่ารื่สวนปัสัสาวะ หรื่อ่ suprapubic 

aspiration แล่ะใชี้้เกณฑ์์การื่วินิจฉั้ยการื่ติดเชี้่�อเม่�อพบเช่ี้�อแบคท่เรื่่ยอย่างน้อย 5x104 colony forming unit        

(CFU)/มล่.

แนวทางเวชี้ปัฏิิบ้ติโดย European Association of Urology/European Society for Paediatric           

Urology (EAU/ESPU)17 ใชี้้เกณฑ์์การื่วินิจฉั้ยการื่ติดเช่ี้�อเม่�อพบแบคท่เรื่่ยไม่ว่าปัรื่ิมาณเท่าใดเม่�อเก็บปััสสาวะโดย 

suprapubic aspiration หรื่่อพบแบคท่เรื่่ยชี้นิดเด่ยวมากกว่า 103-104 CFU/มล่. จากการื่เก็บปััสสาวะด้วยวิธี่การื่

สวนปััสสาวะหรื่่อเก็บปััสสาวะชี้่วงกล่างของการื่ถึ่ายปััสสาวะ (clean catch urine)

ตารางท่� 2  แสดงความไวแล่ะความจำเพาะในแต่ล่ะการื่ทดสอบของการื่ตรื่วจปััสสาวะ (ด้ดแปัล่งจากเอกสารื่อ้างอิงท่� 12)

การทด้สอบ

Leukocyte esterase test

Nitrite test

Leukocyte esterase หรื่่อ nitrite test ให้ผล่บวก

การื่ตรื่วจด้วยกล่้องจุล่ทรื่รื่ศน์พบเม็ดเล่่อดขาว

การื่ตรื่วจด้วยกล่้องจุล่ทรื่รื่ศน์พบเชี้่�อแบคท่เรื่่ย

Leukocyte esterase หรื่อ่ nitrite test หรื่อ่การื่ตรื่วจดว้ยกล้่องจุล่ทรื่รื่ศน์ 

ให้ผล่บวก

ความไว (%)

83 (67-94)

53 (15-82)

93 (90-100)

73 (32-100)

81 (16-99)

99.8 (99-100)

ความจำเพาะ (%)

78 (64-92)

98 (90-100)

72 (58-91)

81 (45-98)

83 (11-100)

70 (60-92)
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คำแนะนำโดย Italian Society of Pediatric Nephrology (ISPN)18 ใชี้้เกณฑ์์การื่วินิจฉั้ยการื่ติดเช่ี้�อ            

ทางเดินปััสสาวะในเด็กอายุ 2 เด่อนถึึง 3 ปัีท่�ม่ไข้แล่ะม่เม็ดเล่่อดขาวในปััสสาวะเม่�อตรื่วจพบเชี้่�อมากกว่า 104 CFU/

มล่. จากการื่เก็บปััสสาวะด้วยวิธี่ suprapubic aspiration หรื่่อโดยการื่สวนปััสสาวะ แล่ะใชี้้เกณฑ์์ตรื่วจพบ                    

เชี้่�อมากกว่า 5x104 CFU/มล่. จากการื่เก็บปััสสาวะด้วยวิธี่ clean catch urine

ข้อแนะนำโดย Urological Association of Asia/Asia Association of Urinary Tract Infection and 

Sexually Transmitted Infection (UAA/AAUS)19 ใชี้้เกณฑ์์การื่วินิจฉ้ัยการื่ติดเช่ี้�อทางเดินปััสสาวะเม่�อตรื่วจ          

พบเชี้่�อไม่ว่าปัริื่มาณเท่าใดก็ตามจากการื่เก็บปััสสาวะด้วยวิธี่ suprapubic aspiration หรื่่อมากกว่าหรื่่อเท่าก้บ             

5x104 CFU/มล่. จากการื่เก็บปััสสาวะด้วยวิธี่สวนปััสสาวะ หรื่่อมากกว่าหรื่่อเท่าก้บ 105 CFU/มล่. จากการื่เก็บ

ปััสสาวะด้วยวิธี่ midstream clean catch 

แนวทางเวชี้ปัฏิิบ้ติของปัรื่ะเทศไทยฉับ้บปััจจุบ้น16 แนะนำให้เก็บปััสสาวะเพาะเช่ี้�อโดยวิธี่การื่เก็บขึ�นก้บ

ความสามารื่ถึในการื่ควบคุมการื่ถึ่ายปััสสาวะของผู้ปั่วย แล่ะใชี้้เกณฑ์์การื่วินิจฉั้ยการื่ติดเชี้่�อตามวิธี่การื่เก็บปััสสาวะ 

ด้งน่� 

- การื่เก็บปััสสาวะด้วยวิธี่ suprapubic aspiration ให้การื่วินิจฉั้ยเม่�อพบเช่ี้�อแบคท่เรื่่ยชี้นิดเด่ยวไม่ว่า

ปัรื่ิมาณเท่าใดก็ตาม

- การื่เก็บปััสสาวะด้วยวิธี่สวนปััสสาวะ ให้การื่วินิจฉั้ยเม่�อพบเชี้่�อมากกว่าหรื่่อเท่าก้บ 5x104 CFU/มล่. 

หรื่่อพบเชี้่�อต้�งแต่ 104 CFU/มล่. ในกรื่ณ่ม่เม็ดเล่่อดขาวในปััสสาวะ

- การื่เกบ็ปัสัสาวะวธิี ่midstream clean catch ใหก้ารื่วนิจิฉัย้เม่�อพบเชี้่�อมากกวา่หรื่อ่เทา่กบ้ 105 CFU/

มล่. 

โดยท้�วไปัไม่แนะนำให้เก็บปััสสาวะจากการื่ติดถุึงมาใชี้้ในการื่เพาะเช่ี้�อเน่�องจากม่โอกาสปันเป้ั�อนสูงมาก

ต้�งแต่ร้ื่อยล่ะ 30-8020 จากบริื่เวณอว้ยวะเพศแล่ะผิวหน้งโดยรื่อบ ในกรื่ณ่ผล่เพาะเชี้่�อจากปััสสาวะท่�เก็บด้วยวิธี่ 

midstream clean catch มากกว่า 2 เชี้่�อขึ�นไปัหรื่่อขึ�นเชี้่�อท่�ไม่ใชี้่เชี้่�อก่อโรื่คทางเดินปััสสาวะ (nonuropathogen) 

เชี้่น Lactobacillus, Corynebacterium, Staphylococcus epidermidis บ่งชี้่�ถึึงภาวะปันเปั้�อน3

แนวทางการตรวจทางรังสีีในผู้้�ป่่วยที�มีีการติดเชื้้�อทางเดินปั่สีสีาวะ
ผู้ปั่วยเด็กเล่็กท่�ม่ไข้แล่ะติดเชี้่�อทางเดินปััสสาวะต้�งแต่ครื่้�งแรื่ก ควรื่ได้รื่้บการื่ส่งตรื่วจเพิ�มเติมทางรื่้งส่วิทยา

เพ่�อหาความผิดปักติของรื่ะบบทางเดินปััสสาวะ นอกจากน่�การื่ตรื่วจทางรื่้งส่วิทยาย้งชี้่วยในการื่ปัรื่ะเมินขนาดแล่ะ

ตรื่วจติดตามการื่เจรื่ิญเติบโตของไตตามอายุ รื่ะยะเวล่าท่�เหมาะสมในการื่ส่งตรื่วจขึ�นก้บอาการื่ทางคล่ินิก ผู้ปั่วยท่�ม่

อาการื่รืุ่นแรื่งหรื่่อไม่ตอบสนองต่อการื่รื่้กษาภายใน 2-3 ว้นแรื่กของการื่รื่้กษา ให้พิจารื่ณาส่งตรื่วจอ้ล่ตรื่าซาวนด์
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ระบบทางเดนิปััสสาวะเพ้�อปัระเม่นิภาวะแทรกซ้้อน เชื้่น การเกิดฝีีห้นองในเน้�อไติห้ร้อโพรงห้นองในไติ กรณท่่�ผู้้้ปัว่ย

ไม่่ม่่ความ่ผู้ิดปักติิดังกล็่าวข้้างติ้น สาม่ารถึติรวจอัล็ติราซ้าวน์ภายห้ล็ังจากการติิดเชื้้�อแล็้วได้ การติรวจในชื้่วงติิดเชื้้�อ

เฉ่ยบพล็ันอาจทำให้้เกิดผู้ล็บวกล็วงเน้�องจากม่่การบวม่ข้องเน้�อเย้�อจากการติิดเช้ื้�อห้ร้อพิษข้องเช้ื้�อ (endotoxin)         

อาจทำให้้แปัล็ผู้ล็ผู้ิดพล็าดเปั็นไติบวม่น�ำ (hydronephrosis) ห้ร้อม่่การอุดกั�นทางเดินปััสสาวะ12  

กำ�รติรวิจอัลติร�ซั�วินำด์ระบบท�งเดินำปััสส�วิะ (renal bladder ultrasound) 
การติรวจอัล็ติราซ้าวนด์เป็ันการติรวจทางรังส่เบ้�องติ้นเพ้�อช่ื้วยวินิจฉัยความ่ผู้ิดปักติิข้องระบบทางเดิน

ปััสสาวะทั�งสว่นบนแล็ะล็า่ง สาม่ารถึวดัข้นาดข้องไติ ปัระเม่นิความ่ห้นาแล็ะล็กัษณะเน้�อไติ ข้นาดเสน้ผู้า่นศน้ยก์ล็าง

ข้องกรวยไติ การโปั่งพองข้อง calyx กรวยไติแล็ะท่อไติ ห้ร้อภาวะไติบวม่น�ำ ล็ักษณะข้องกระเพาะปััสสาวะทั�ง            

ความ่ห้นาข้องกระเพาะปัสัสาวะ แล็ะวดัปัรมิ่าติรปัสัสาวะทั�งกอ่นแล็ะห้ล็งัการข้บัปัสัสาวะได ้อย่างไรกต็ิาม่ การติรวจ

อัล็ติราซ้าวนด์ม่่ข้้อจำกัดห้ร้อความ่แม่่นยำในการวินิจฉัยโรคปััสสาวะไห้ล็ย้อนกล็ับแล็ะแผู้ล็เปั็นข้องไติติ�ำ

สำห้รับแนวทางเวชื้ปัฏิิบัติิโรคติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะในเด็กอายุ 2 เด้อนถึึง 5 ปัี โดยคณะกรรม่การ                 

ผู้้เ้ชื้่�ยวชื้าญอนสุาข้าวชิื้าโรคไติเดก็แล็ะชื้ม่รม่โรคไติเดก็แห้ง่ปัระเทศไทย แนะนำให้ต้ิรวจอลั็ติราซ้าวนดร์ะบบทางเดนิ

ปััสสาวะ ทั�งไติ ท่อไติแล็ะกระเพาะปััสสาวะ ในผู้้้ป่ัวยท่�ม่่ไข้้แล็ะติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะติั�งแติ่ครั�งแรก15,16 เชื้่น             

เด่ยวกับแนวทางเวชื้ปัฏิิบัติิห้ร้อคำแนะนำโดย AAP, EAU/ESPU, ISPN แล็ะ UAA/AAUS12,17-19 

Voiding cystourethrogram (VCUG) 
การติรวจ VCUG เป็ันการติรวจเพ้�อปัระเมิ่นกายวิภาคแล็ะการทำงานข้องกระเพาะปััสสาวะแล็ะท่อปััสสาวะ

โดยการใส่สารทึบรังสเ่ข้า้ไปัในกระเพาะปัสัสาวะผู่้านทางสายสวนปััสสาวะ ชื้ว่ยในการวินจิฉัยภาวะปััสสาวะไห้ล็ย้อน 

โดยแบ่งความ่รุนแรงเปั็น 5 ระดับติาม่ the international reflux study committee21 ดังน่�

- ระดับท่� 1 ปััสสาวะจากกระเพาะปััสสาวะไห้ล็ย้อนข้ึ�นไปัท่�ท่อไติ

- ระดับท่� 2 ปััสสาวะจากกระเพาะปััสสาวะไห้ล็ย้อนข้ึ�นไปัถึึงกรวยไติ โดยไม่่ม่่การโปั่งพองข้องท่อไติ           

แล็ะกรวยไติ

- ระดับท่� 3 ปััสสาวะจากกระเพาะปััสสาวะไห้ล็ย้อนขึ้�นไปัถึึงกรวยไติ ท่อไติแล็ะกรวยไติม่่การข้ยาย            

เล็็กน้อยถึึงปัานกล็างโดยม่่ calyceal fornices ปักติิ

- ระดับท่� 4 ปััสสาวะจากกระเพาะปััสสาวะไห้ล็ย้อนข้ึ�นไปัถึึงกรวยไติ ท่อไติโปั่งพองแล็ะคดงอปัานกล็าง 

กรวยไติข้ยายข้นาดปัานกล็างถึึงม่าก แล็ะ calyceal fornices เริ�ม่ห้ายไปั
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- ระดับท่� 5 ปััสสาวะจากกระเพาะปััสสาวะไห้ล็ย้อนขึ้�นไปัถึึงกรวยไติ ท่อไติโปั่งพองแล็ะคดงอม่าก             

กรวยไติข้ยายข้นาดม่ากจนแยก calyceal fornices ไม่่ได้ 

การติรวจ VCUG ในเด็กท่�ติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะ ม่่จุดมุ่่งห้ม่ายในการม่องห้าความ่ผู้ิดปักติิข้องทางเดิน

ปัสัสาวะสว่นล็า่งเพ้�อเปัน็แนวทางในการด้แล็รักษา ปัอ้งกนัการติดิเช้ื้�อปััสสาวะซ้�ำแล็ะล็ดการเกดิแผู้ล็เปัน็ท่�ไติ แนวทาง

เวชื้ปัฏิิบัติิสำห้รับเด็กไทยอายุ 2 เด้อนถึึง 5 ปัี แนะนำให้้ติรวจ VCUG เม่้�อม่่ข้้อบ่งชื้่�ข้้อใดข้้อห้นึ�ง ดังติ่อไปัน่�

1. ม่่ปัระวัติิการข้ับถึ่ายปััสสาวะผู้ิดปักติิ เชื้่น กะปัริดกะปัรอย ปััสสาวะไม่่พุ่ง ปััสสาวะไห้ล็ออกม่าติล็อด

เวล็า กล็ั�นปััสสาวะไม่่ได้ ปััสสาวะเล็็ด

2. ติรวจร่างกาย คล็ำได้ก้อนในท้องห้ร้อท้องน้อยห้ร้อบั�นเอว พบความ่ผู้ิดปักติิบริเวณ lumbo-sacrum 

เชื้่น lipoma, dimple แล็ะ sinus tract ห้ร้อติรวจพบ anal sphincter tone ล็ดล็ง

3. ม่่ความ่ผิู้ดปักติิจากการติรวจอัล็ติราซ้าวนด์ระบบทางเดินปััสสาวะ ได้แก่ ข้นาดไติเล็็ก เน้�อไติผู้ิดปักติิ    

ม่่การโปั่งพองข้อง calyx แล็ะกรวยไติอย่างชื้ัดเจน ท่อไติโปั่งพอง ห้ร้อกระเพาะปััสสาวะห้นาติัว

4. ม่่การติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะซ้�ำ

5. ม่่ผู้ล็เพาะเชื้้�อปััสสาวะพบแบคท่เร่ยท่�ไม่่ใชื้่เชื้้�อ E. coli

6. ผู้้้ปั่วยท่�ไม่่สาม่ารถึติิดติาม่การรักษาได้ในระยะเวล็า 2 ปัี ห้ล็ังการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะ

ชื้ว่งเวล็าท่�เห้ม่าะสม่ในการส่งติรวจ VCUG ไม่ม่่ข่้อ้แนะนำแนช่ื้ดั ในอดต่ิเคยแนะนำให้ส้ง่ติรวจภายห้ล็งัจาก

การติิดเชื้้�อ 3-6 สัปัดาห้์เพ้�อห้ล็่กเล็่�ยงผู้ล็บวกล็วงห้ร้อผู้ล็ล็บล็วงจากการอักเสบบริเวณ vesicoureteric junction 

แติ่ปััจจุบันพบว่า การติรวจ VCUG สาม่ารถึทำได้ห้ล็ังจากผู้้้ปั่วยม่่ปััสสาวะปัล็อดเชื้้�อแล็ะได้รับการรักษาด้วยยาติ้าน

จุล็ชื้่พแล็้วอย่างน้อย 7 วัน โดยไม่่ม่่ผู้ล็ติ่อความ่ชืุ้กห้ร้อระดับความ่รุนแรงข้องการติรวจพบภาวะปััสสาวะไห้ล็ย้อน22

Technetium-99m dimercaptosuccinic acid (Tc-99m DMSA) scan 
DMSA scan เปัน็การติรวจทางเวชื้ศาสติรน์วิเคล็ย่รโ์ดยใชื้ส้ารเภสชัื้รงัส ่Tc-99m DMSA ฉด่เข้า้ห้ล็อดเล็อ้ด

ดำ สารเภสัชื้รังส่น่�จะไปัเกาะติิดท่�บริเวณห้ล็อดไติฝีอยส่วนติ้น (proximal renal tubule) ทำให้้สาม่ารถึถึ่ายภาพ

กายวิภาคข้องเน้�อไติชื้ั�นนอก (renal cortex) ได้ชื้ัดเจน ภาพสแกนข้องไติท่�ไม่่พบการจับติัวข้องสารเภสัชื้รังส่บ่งชื้่�ถึึง

รอยโรคข้องเน้�อไติ การติรวจในระยะแรกข้องการติดิเชื้้�อจะชื้ว่ยยน้ยนัการวนิจิฉยัโรคติดิเชื้้�อทางเดนิปัสัสาวะส่วนบน 

ส่วนการติรวจเพ้�อวินิจฉัยแผู้ล็เปั็นท่�ไติ ควรทำการติรวจภายห้ล็ังจากการติิดเชื้้�อแล็้ว 6 เด้อน โดยยังคงพบรอยโรค  

ท่�ไม่่ม่่การจับติัวข้องสารเภสัชื้รังส่จากการเกิดเปั็นแผู้ล็เปั็นร่วม่กับการห้ดรั�งแล็ะปัริม่าณเน้�อไติล็ดล็งห้ร้อผู้ิดร้ปั 
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แนวโนม้่ข้องการสง่ติรวจรงัสว่นิจิฉยัผู้้ป้ัว่ยเดก็โรคติดิเชื้้�อทางเดนิปัสัสาวะอาจเปัน็ไปัในทศิทาง top-down 

approach ค้อ เริ�ม่ติ้นจากการส่งติรวจ DMSA scan เพ้�อวินิจฉัยการติิดเช้ื้�อทางเดินปััสสาวะส่วนบนห้ร้อการม่ ่          

แผู้ล็เปัน็ท่�ไติ ผู้้ป้ัว่ยท่�ม่ร่อยโรคข้องเน้�อไติจงึจะสง่ติรวจ VCUG เพ้�อปัระเม่นิวา่ม่ภ่าวะปัสัสาวะไห้ล็ยอ้นรว่ม่ดว้ยห้รอ้

ไม่ ่ข้อ้ดข่้องการสง่ติรวจในล็กัษณะน่� คอ้ ชื้ว่ยล็ดการทำ VCUG ท่�เป็ันห้ตัิถึการท่�รกุล็�ำกวา่ แล็ะล็ดการใชื้ย้าปัฏิชิื้ว่นะ

ปั้องกันการติิดเชื้้�อโดยไม่่จำเปั็นในกล็ุ่ม่ท่�ม่่ภาวะปััสสาวะไห้ล็ย้อนรุนแรงน้อย (low-grade)23 อย่างไรก็ติาม่ ความ่ไว

แล็ะความ่จำเพาะข้องการทำ DMSA scan ในการติรวจจับภาวะปััสสาวะไห้ล็ย้อนท่�รุนแรง (high-grade) ได้เพ่ยง

รอ้ยล็ะ 79 แล็ะ 53 ติาม่ล็ำดับ24 นอกจากน่� การส่งติรวจ DMSA scan ไม่่สาม่ารถึส่งติรวจได้ทั�วไปัติาม่สถึานพยาบาล็ 

ม่่ค่าใชื้้จ่ายส้ง สัม่ผู้ัสกับสารรังส่ ติ้องม่่การฉ่ดสารผู่้านทางห้ล็อดเล็้อดดำ รวม่ถึึงต้ิองให้้ยานอนห้ลั็บในเด็กเล็็ก           

ข้ณะติรวจ  

สำห้รับแนวทางการส่งติรวจรังส่วินิจฉัยผู้้้ปั่วยเด็กโรคติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะสำห้รับเด็กไทยเชื้่นเด่ยวกับ 

AAP guideline ใชื้้แนวทาง bottom-up approach ซึ้�งปัระกอบด้วยการส่งติรวจอัล็ติราซ้าวนด์ระบบทางเดิน

ปััสสาวะร่วม่กับการทำ VCUG ติาม่ข้้อบ่งชื้่�ดังกล็่าวข้้างติ้น สำห้รับการติรวจทางรังส่วิทยาอ้�น ๆ เชื้่น DMSA scan 

การติรวจด้วยเคร้�องเอกซ้เรย์คอม่พิวเติอร์ (computerized tomography) ห้ร้อการติรวจด้วยเคร้�องเอ็ม่อาร์ไอ         

ข้องระบบทางเดินปััสสาวะ (magnetic resonance urography) แนะนำให้้ติรวจเฉพาะในผู้้้ปั่วยท่�ม่่ข้้อบ่งชื้่�ห้ร้อ        

ม่่ความ่ผู้ิดปักติิทางกายวิภาคข้องระบบทางเดินปััสสาวะท่�ซ้ับซ้้อนแล็ะควรปัรึกษาผู้้้เชื้่�ยวชื้าญก่อนทำการส่งติรวจ16

สรุปั
การติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะในเด็ก เปั็นปััญห้าสำคัญท่�พบได้บ่อยในทางเวชื้ปัฏิิบัติิ เด็กท่�ม่่ไข้้ส้งไม่่ทราบ

สาเห้ติุ ควรได้รับการติรวจปััสสาวะด้วยวิธุ์่ท่�เห้ม่าะสม่เพ้�อให้้การวินิจฉัยการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะได้อย่างรวดเร็ว 

การพิจารณาส่งติรวจทางรังส่วิทยาเพิ�ม่เติิม่เพ้�อปัระเม่ินแล็ะค้นห้าผู้้้ปั่วยท่�ม่่ปััจจัยเส่�ยงติ่อการเกิดการติิดเชื้้�อซ้�ำเปั็น

สิ�งสำคัญในการเฝี้าระวังท่�จะชื้่วยล็ดภาวะแทรกซ้้อนท่�จะเกิดติาม่ม่า
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