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Guideline Updates in 
Pediatric Urinary Tract Infection:

Diagnosis and Imaging

อังคนีย์ ชะนะกุล

บทนำำ�
การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ (urinary tract infection, UTI) เป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยเด็็ก ผู้้�ป่่วยเด็็ก

อาจแสดงอาการไม่จ่ำเพาะ เช่น่ ไข้สูู้งโดยไม่แ่สดงอาการร่่วมที่�บ่ง่ชี้้�ถึงึการติดิเชื้้�อของระบบทางเดิินปัสัสาวะโดยเฉพาะ

ในเด็็กเล็็ก ทำให้้อาจได้้รัับการวิินิิจฉััยและการดููแลรัักษาที่่�ล่่าช้้า ผลทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมา ได้้แก่่ ภาวะ

พิษิเหตุตุิดิเชื้้�อ (sepsis) การเกิิดโพรงหนองในไต (pyonephrosis)  ซึ่่�งมักัเกิดิร่ว่มกับัมีีการอุดุกั้้�นของทางเดิินปััสสาวะ 

ภาวะไตเสีียหายเฉีียบพลััน (acute kidney injury) และแผลเป็็นที่่�ไต (renal scarring) นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี   

การติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะมักัพบปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคััญของการติดิเชื้้�อ ได้้แก่ ่ความผิดิปกติขิองระบบทางเดิินปัสัสาวะ

แต่่กำเนิิด เช่่น ภาวะปััสสาวะไหลย้อน (vesicoureteral reflux) ภาวะทางเดิินปััสสาวะอุุดกั้้�น (obstructive 

uropathy) และความผิิดปกติิของการขัับถ่่ายปััสสาวะและอุุจจาระ (bladder and bowel dysfunction) ซึ่่�ง         

ปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�อาจทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำ เกิิดแผลเป็็นที่่�ไตและภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว 

ได้้แก่่ ความดัันเลืือดสููงและโรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney disease)1

คำำ�นิิยาม
การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ หมายถึึง การตอบสนองต่่อการอัักเสบของเยื่่�อบุุผิิวระบบทางเดิินปััสสาวะ

จากการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย โดยแบ่่งตามตำแหน่่งการติิดเชื้้�อได้้เป็็น 
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-	 การติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะส่ว่นบน (upper UTI) หมายถึงึ การติดิเชื้้�อในเนื้้�อไต (pyelonephritis) หรืือ

ท่่อไต (ureteritis) โดยผู้้�ป่่วยมีีอาการไข้้สููง อาจพบอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน กดเจ็็บท่ี่�บริิเวณบั้้�นเอว 

(costovertebral angle) ผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการผิิดปกติิของทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่างร่่วมด้้วย

-	 การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่าง (lower UTI) หมายถึึงการติิดเชื้้�อที่่�กระเพาะปััสสาวะ (cystitis) 

หรืือท่่อปััสสาวะ (urethritis) ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการผิิดปกติิของการถ่่ายปััสสาวะ เช่่น ปััสสาวะบ่่อย

กะปริดิกะปรอย ปัสัสาวะแสบขัดั ปัสัสาวะลำบาก รู้้�สึกึถ่่ายปััสสาวะไม่สุ่ดุ ปวดบริเิวณท้อ้งน้อ้ย ปััสสาวะ

เล็็ดหรืือราด อาจพบลัักษณะของปััสสาวะปนเลืือด ขุ่่�นหรืือมีีกลิ่่�นเหม็็น ผู้้�ป่่วยมัักไม่่มีีอาการไข้้

การติิดเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะซ้ำ้ (recurrent UTI)2 หมายถึงึ การติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะส่ว่นบนตั้้�งแต่่ 

2 ครั้้�งขึ้้�นไป หรืือการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะส่่วนบน 1 ครั้้�ง ร่่วมกับมีีการติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่างตั้้�งแต่่           

1 ครั้้�งขึ้้�นไป หรืือการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่างมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ครั้้�ง

Relapsing UTI หมายถึึง การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำจากเชื้้�อจุุลชีีพชนิิดเดีียวกัับการติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะครั้้�งก่่อนหน้้า และมีีความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพเหมืือนการติิดเชื้้�อของครั้้�งก่่อนหน้้า 

Reinfection UTI หมายถึึง การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำโดยเช้ื้�อสาเหตุุอาจเป็็นเช้ื้�อตััวเดิิมหรืือเช้ื้�อ         

ตััวใหม่่ และหากเป็็นการติิดเชื้้�อจากเชื้้�อตััวเดิิม จะต้้องมีีความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพแตกต่่างจากการติิดเช้ื้�อของครั้้�ง       

ก่่อนหน้้า

Complicated UTI3 หมายถึึง การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิทางกายวิิภาคของ

ระบบทางเดิินปัสัสาวะ การติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีการคาสายสวนปัสัสาวะหรืือมีีนิ่่�วในทางเดิินปัสัสาวะ 

การติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะในทารกแรกเกิิดหรืือผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีภููมิคุ้้�มกันบกพร่่อง การติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะจากเชื้้�ออื่่�น

ที่่�ไม่่ใช่่ Escherichia coli (E. coli) หรืือการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนร่่วมด้วย เช่่น ภาวะพิิษ           

เหตุุติิดเชื้้�อจากปััสสาวะ (urosepsis) ภาวะไตเสีียหายเฉีียบพลััน ฝีีหนองในเนื้้�อไต (renal abscess)

Asymptomatic bacteriuria หมายถึึง การตรวจพบเชื้้�อแบคทีีเรีียในปััสสาวะจากการเพาะเชื้้�อใน

ปริิมาณท่ี่�เข้้าได้้กัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ โดยไม่่มีีอาการและอาการแสดงของการติิดเชื้้�อ          

ทางเดิินปััสสาวะ	

ระบาดวิิทยา 
ในช่่วงอายุุขวบปีีแรก พบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะได้้ร้้อยละ 0.7 ในทารกเพศหญิิง และ            
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ร้้อยละ 2.7 ในทารกเพศชายท่ี่�ไม่่ได้้มีีการขลิบหนังหุ้้�มปลายองคชาต (circumcision) ในช่่วงอายุุ 3 เดืือนแรก             

ของทารกเพศชายที่่�ไม่่ได้้ขลิิบหนัังหุ้้�มปลายองคชาตจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะสููงเป็็น 10 เท่่า   

เมื่่�อเทีียบกัับทารกเพศชายที่่�ได้้มีีการขริิบหนัังหุ้้�มปลายองคชาต4 หลัังอายุุ 6 เดืือน ความชุุกของการติิดเชื้้�อ                   

ทางเดิินปัสัสาวะในเด็็กผู้้�หญิงิจะสููงกว่่าเด็็กผู้้�ชาย ช่ว่งอายุุที่่�พบการติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะได้้บ่อ่ยในเด็็ก คืือ ช่ว่งอายุุ 

ขวบปีีแรกและช่่วงอายุุ 2-4 ปีี มีีการประมาณการของการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในเด็็กพบว่่า ร้้อยละ 7.8 ใน                  

เด็็กผู้้�หญิิง และร้้อยละ 1.7 ในเด็็กผู้้�ชายเคยมีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในช่่วงอายุุ 7 ขวบปีีแรก และเมื่่�ออายุุ                

16 ปีี ร้้อยละ 11.3 ในเด็็กผู้้�หญิิง และร้้อยละ 3.6 ในเด็็กผู้้�ชายจะเคยมีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ5 อััตราการติิดเชื้้�อ

ซ้้ำพบได้้ร้้อยละ 30-50 โดยเฉพาะในเด็็กผู้้�หญิิงที่่�พบการติิดเชื้้�อซ้้ำได้้บ่่อย

พยาธิิกำำ�เนิิด

กลไกป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ6

สาเหตุขุองการติิดเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะส่ว่นใหญ่เ่กิดิจากเชื้้�อแบคทีีเรีียรุกุล้้ำขึ้้�นมาจากบริเิวณรอบท่อ่ปัสัสาวะ

เข้้ามาทางท่อ่ปัสัสาวะ และเข้า้ไปในกระเพาะปัสัสาวะ (ascending route) ทำให้เ้กิดิการติดิเชื้้�อและการอักัเสบของ

กระเพาะปััสสาวะ เมื่่�อการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียรุุกล้้ำขึ้้�นไปทางท่่อไตและเนื้้�อไต จะทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อและการอัักเสบ

ที่่�ไต เกิิดเป็็น pyelonephritis โดยปกติิแล้้วร่่างกายมีีกลไกในการป้้องกัันการติดิเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะหลายกลไกด้้วย

กััน ได้้แก่่ กายวิิภาคของระบบทางเดิินปััสสาวะ เช่่น กลไกการป้้องกัันการไหลย้้อนของปััสสาวะไปที่่�ท่่อไต การมีี

ระบบประสาทควบคุุมการขัับปััสสาวะอย่่างสม่่ำเสมอ และสามารถขัับปััสสาวะออกได้้หมดไม่่เหลืือค้้างในกระเพาะ

ปััสสาวะ คุณุสมบัติขิองเยื่่�อบุุผิวิทางเดิินปัสัสาวะ (urothelium) ในการขวางกั้้�นการซึึมผ่าน (permeability barrier) 

การสร้้างเมืือก (mucous) และการหลั่่�งสารต่่าง ๆ เพื่่�อเป็็นเกราะกำบัังการเกาะติิดของเชื้้�อหรืือทำลายเชื้้�อก่่อโรค 

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

inhibitor สารเพปไทด์์ต้้านจุุลชีีพ (antimicrobial peptides) เช่่น defensins, cathelicidin, hepcidin,                      

ribonuclease7 รวมถึึงคุุณลัักษณะของปััสสาวะท่ี่�ไม่่เหมาะต่่อการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อแบคทีีเรีีย ได้้แก่่ ความเป็็น 

กรดของปััสสาวะ (pH น้้อยกว่่า 6) ปััสสาวะที่่�มีีความเข้้มข้้นของกรดอิินทรีีย์์และยููเรีียสููง ปััสสาวะที่่�มีีออสโมแลลิิตีี

มากกว่่า 1,200 มิิลลิิออสโมล/ลิิตร หรืือปััสสาวะเจืือจาง (ออสโมแลลิิตีีน้้อยกว่่า 200 มิิลลิิออสโมล/ลิิตร) นอกจากนี้้� 

เมื่่�อเชื้้�อแบคทีีเรีียเกาะติิดและรุุกล้้ำเข้้าเซลล์ จะมีีการตอบสนองของระบบภููมิคุ้้�มกันทั้้�ง innate และ adaptive          

immune response โดยมีี toll-like receptor (TLR) ที่่�บริเิวณเยื่่�อบุผุิวิเซลล์จดจำเชื้้�อก่อ่โรคโดยผ่า่นทาง pathogen- 

associated molecular patterns การกระตุ้้�น TLR ทำให้เ้กิดิการหลั่่�ง inflammatory cytokines, chemokines, 

interferon, antimicrobial peptides ผลกระตุ้้�นให้้เม็็ดเลืือดขาวมาที่่�บริิเวณของการติิดเชื้้�อเพื่่�อการกำจััดเชื้้�อ
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ปััจจััยความรุุนแรงของเชื้้�อก่่อโรค (bacterial virulence factors)7,8

เชื้้�อก่่อโรคที่่�เป็็นสาเหตุุของการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในเด็็กส่่วนใหญ่่เกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีียโดยเฉพาะ E. 

coli พบเป็็นสาเหตุุได้้บ่่อยถึึงร้้อยละ 70-90 แบคทีีเรีียแกรมลบสายพัันธุ์์�อื่่�น ๆ ที่่�พบเป็็นสาเหตุุได้้ เช่่น Klebsiella 

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

spp. นอกจากนี้้� ร้อ้ยละ 10-20 พบแบคทีีเรีียแกรมบวกที่่�เป็น็สาเหตุกุารติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะ เช่น่ Enterococcus 

faecalis, group B Streptococcus, Streptococcus bovis และ Staphylococcus spp. อาจพบสาเหตุุจาก     

เชื้้�อไวรััส เช่่น adenovirus, enterovirus, coxsackievirus และ echovirus หรืือ เชื้้�อรา เช่่น Candida spp.          

สายพัันธุ์์�เชื้้�อ E. coli ที่่�ก่่อโรคทางเดิินปััสสาวะหรืือเรีียกว่่า uropathogenic E. coli (UPEC) มีีคุุณสมบััติิที่่�สำคััญ   

ในการก่่อให้้เกิิดโรค ได้้แก่่ adhesins ชนิิดที่่�มีีบทบาทสำคััญ เช่่น type 1 pili, P pili โดยเป็็นส่่วนยื่่�นจากผนัังเซลล์์

ของแบคทีีเรีียเพื่่�อการเกาะยึึดติิดกัับเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวทางเดิินปััสสาวะ ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนสำคััญขั้้�นตอนแรกในการเกิิด         

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ toxin ของเชื้้�อ เช่่น α-hemolysin, cytotoxin necrotizing factor 1 ทำลายเซลล์์

เยื่่�อบุุผิิวทางเดิินปััสสาวะและเซลล์์ภููมิิคุ้้�มกัันทำให้้เชื้้�อสามารถเข้้าเซลล์์ได้้ดีีขึ้้�น มีี aerobactin ซึ่่�งเป็็นโมเลกุุลของ 

siderophores ที่่�หลั่่�งจากเชื้้�อแบคทีีเรีียทำหน้้าที่่�ในการนำธาตุุเหล็็กเข้้าสู่่�เซลล์์แบคทีีเรีียในสิ่่�งแวดล้้อมที่�มีีปริิมาณ

ธาตุุเหล็็กจำกััด (iron acquisition systems) เพื่่�อการเพิ่่�มจำนวนเซลล์และเมแทบอลิิซึึมของแบคทีีเรีีย รวมถึึง         

การสร้้าง biofilm ห่่อหุ้้�มเช้ื้�อแบคทีีเรีียเพื่่�อเป็็นเกราะป้้องกัันการถููกกำจััดเช้ื้�อจากระบบภููมิคุ้้�มกันของร่่างกายและ

จากยาปฏิิชีีวนะ

กลไกการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ9,10

กลไกการติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่เกิิดจากการปนเปื้้�อนของเชื้้�อแบคทีีเรีียมายัังท่่อปััสสาวะแล้้วเคลื่่�อนขึ้้�นไปตาม         

ท่่อปััสสาวะเข้้าสู่่�กระเพาะปััสสาวะ โดยมีี uroplakin ซึ่่�งเป็็นโปรตีีนบนเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวกระเพาะปััสสาวะทำหน้าที่่�          

เป็็น receptor ให้้กัับ fimbria ของ UPEC เมื่่�อเชื้้�อแบคทีีเรีียจัับกัับ uroplakin บนเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวกระเพาะปััสสาวะ 

จากนั้้�นรุุกล้้ำเข้้าเซลล์์และเพิ่่�มจำนวนมากขึ้้�นในไซโทพลาซึึมโดยมีีการสร้้าง biofilm มาล้้อมรอบเกิิดเป็็น intra-

cellular bacterial communities (IBC) เพื่่�อทำให้แ้บคทีีเรีียมาเกาะติดิได้ง้่า่ยขึ้้�นและเป็น็การป้อ้งกันัการถููกทำลาย

จากระบบภููมิิคุ้้�มกััน กลายเป็็นแหล่่งเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�อาศััยอยู่่�ในเซลล์์ เมื่่�อเชื้้�อก่่อโรคภายใน IBC ออกมา                

นอกเซลล์และเคลื่่�อนไปยังเซลล์ใกล้้เคีียงทำให้้เกิิดการติิดเช้ื้�อต่่อไป เช้ื้�อแบคทีีเรีียอาศััย flagella และ pili ใน               

การเคลื่่�อนที่่�ขึ้้�นไปตามท่อไต มีีผลทำให้เ้กิิดการติดิเชื้้�อท่ี่�ไตตามมา นอกจากนี้้� กลไกการติดิเช้ื้�ออาจมาจากการติดิเช้ื้�อ

ทางกระแสเลืือด (hematogenous route) โดยเฉพาะในเด็็กทารกแรกเกิิดหรืือในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�มีีระบบภููมิคุ้้�มกันั

บกพร่่อง (immunocompromised host) 
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อาการและอาการแสดง4,5 

เด็็กทารกอาจมาด้้วยอาการแสดงของภาวะพิิษเหตุติิดเชื้้�อ เช่่น ไข้้สููงหรืือมีีภาวะตััวเย็็น (hypothermia) 

ซึึม ชััก หยุุดหายใจ และภาวะเลืือดเป็็นกรด หรืือมาด้้วยอาการดููดนมไม่่ดีี อาเจีียน ถ่่ายเหลว น้้ำหนัักไม่่ขึ้้�น ภาวะ

ตััวเหลืือง

เด็็กเล็็กอายุุ 2 ขวบปีีแรก มัักมาด้้วยอาการไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ หรืืออาจมีีอาการร่่วมอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่จำเพาะ เช่่น 

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้้อง ถ่่ายเหลว อาจพบอาการเฉพาะของระบบทางเดิินปััสสาวะ เช่่น ปััสสาวะมีีกลิ่่�นเหม็น 

ปััสสาวะกะปริดกะปรอย ปััสสาวะบ่่อย ร้้องเวลาปััสสาวะ พบว่่าร้้อยละ 7 ของผู้้�ป่่วยวััยนี้้�ที่่�มาด้้วยอาการไข้้เพีียง

อย่่างเดีียว มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะโดยเฉพาะในเด็็กที่่�มีีไข้้สููงกว่่า 39 องศาเซลเซีียส

เด็็กอายุุมากกว่่า 2 ปีี จะเริ่่�มแสดงอาการจำเพาะ ได้้แก่่ ไข้้หนาวสั่่�น ปวดหลัง กดเจ็็บท่ี่�บริิเวณบั้้�นเอว               

อาจพบอาการและอาการแสดงของทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่างร่่วมด้้วย

การวิินิิจฉััยโรค
การวิินิิจฉััยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะควรได้้รัับการวิินิิจฉััยแต่่เนิ่่�น ๆ เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลเป็็นท่ี่�ไต        

จากการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ (retrospective cohort study) พบว่่าการ

ให้้การรัักษาด้้วยยาต้้านจุุลชีีพที่่�ล่่าช้้าสััมพันธ์์กัับการเกิิดแผลเป็็นที่่�ไต โดยพบอััตราการเกิิดแผลเป็็นที่่�ไตประมาณ

ร้้อยละ 5 ในเด็็กที่่�มีีไข้้นาน 1-2 วััน ร้้อยละ 8 ในเด็็กที่่�มีีไข้้นาน 2-3 วััน  และร้้อยละ 14 ในเด็็กที่่�มีีไข้้นานกว่่า 3 วััน

ก่่อนที่่�จะได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านจุุลชีีพ11 

การซัักประวััติิ 
ควรซัักลัักษณะและระยะเวลาของไข้้ อาการอื่่�น ๆ เช่่น ปวดท้้อง ปวดหลััง หรืือ อาการทางระบบปััสสาวะ 

พฤติกิรรมการขัับถ่่ายปัสัสาวะและอุุจจาระ รวมถึึงประวััติเิพศสััมพันธ์์ในเด็็กวััยรุ่่�น ประวััติกิารติดิเช้ื้�อทางเดิินปัสัสาวะ

ก่่อนหน้้า ประวััติิความผิิดปกติิของระบบทางเดิินปััสสาวะแต่่กำเนิิด ประวััติิการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ หรืือภาวะ

ปััสสาวะไหลย้้อนในครอบครััว 

การตรวจร่่างกาย 
หากวัดัไข้ไ้ด้สูู้งมากกว่า่ 39 องศาเซลเซีียส บ่ง่ชี้้�ถึงึการติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะส่ว่นบน อาจพบความดันัเลืือด

สููงในรายที่่�มีีแผลเป็็นที่่�ไตหรืือมีีความผิิดปกติิของระบบทางเดิินปััสสาวะ ชั่่�งน้้ำหนัักและวััดส่่วนสููงเพื่่�อประเมิิน             
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การเจริิญเติิบโต การตรวจบริิเวณช่่องท้้องด้้วยการคลำได้้ไตหรืือกระเพาะปััสสาวะในรายท่ี่�มีีภาวะอุุดกั้้�นทางเดิิน

ปััสสาวะ การคลำก้้อนอุุจจาระได้้ในเด็็กที่่�มีีภาวะท้้องผููก การตรวจบริิเวณอวััยวะเพศเพื่่�อมองหาความผิดปกติิ             

เช่่น หนัังหุ้้�มปลายองคชาตตีีบ รููเปิิดท่่อปััสสาวะต่่ำกว่่าปกติิ (hypospadias) ปากช่่องคลอดปิิดจากแคมเล็็กติิดกััน 

(labial adhesion) การอัักเสบบริิเวณอวััยวะเพศ การตรวจความผิดปกติิบริิเวณหลังที่่�สััมพัันธ์์กัับ neurogenic 

bladder และการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำ เช่่น รอยบุ๋๋�ม (dimple) รููเปิิด (sinus tract) ก้้อนเนื้้�อไขมััน (lipoma) 

กลุ่่�มขน (hair tuft)

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
American Academy of Pediatrics (AAP)12-14 แนะนำให้้ส่่งปััสสาวะตรวจและเพาะเชื้้�อในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 

2-24 เดืือนท่ี่�มีีไข้้โดยไม่่ทราบสาเหตุและมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านจุุลชีีพทัันทีี สำหรับเด็็ก  

ในช่่วงอายุุดัังกล่่าวที่่�มีีไข้้โดยไม่่ทราบสาเหตุุและยัังไม่่มีีความจำเป็็นต้้องให้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเร่่งด่่วน ให้้ประเมิิน

ความเป็็นไปได้้ของการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำดัังแสดงตามตารางที่่� 1 ผู้้�ป่่วยที่่�

อยู่่�ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่ำ แนะนำให้้ตรวจติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง แนะนำให้้เก็็บปััสสาวะส่่งตรวจและ         

เพาะเชื้้�อด้้วยวิิธีีการสวนปััสสาวะ (catheterization) หรืือ การเจาะหน้้าท้้องเก็็บปััสสาวะจากกระเพาะปััสสาวะ 

(suprapubic aspiration) หรืือพิิจารณาเก็็บปััสสาวะส่่งตรวจเบื้้�องต้้นด้้วยวิิธีีที่่�สะดวก เช่่น การติิดถุุงเก็็บปััสสาวะ 

หลัังจากนั้้�นถ้้าผลตรวจปััสสาวะชี้้�บ่่งการติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ การทดสอบ leukocyte esterase หรืือ nitrite ให้้ผลบวก 

หรืือการตรวจพบเม็็ดเลืือดขาวในปััสสาวะมากกว่่า 5 เซลล์์/high power field หรืือตรวจพบเช้ื้�อแบคทีีเรีียจาก          

การย้้อมแกรมปััสสาวะ แนะนำให้้ส่่งปััสสาวะเพาะเชื้้�อด้้วยวิิธีีดัังกล่่าวข้้างต้้น

สำหรัับในประเทศไทย แนวทางเวชปฏิิบััติิโรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 2 เดืือน ถึึง 5 ปีี ใน   

ปีี พ.ศ. 255715 และฉบัับปรัับให้้เป็็นปััจจุุบััน (update) ในปีี พ.ศ. 256516 แนะนำให้้พิิจารณาตรวจหาโรคติิดเชื้้�อ

ทางเดิินปััสสาวะโดยการตรวจปััสสาวะ เมื่่�อมีีข้้อใดข้้อหนึ่่�ง ดัังต่่อไปนี้้�

1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีไข้้สููงไม่่ทราบสาเหตุุ

2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการที่่�บ่่งชี้้�ถึึงการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ได้้แก่่ ปััสสาวะแสบขััด ปััสสาวะลำบาก ปััสสาวะ

บ่่อย ปััสสาวะไม่่สุุด กลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ ร้้องเวลาปััสสาวะ ปััสสาวะรดที่่�นอนที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่หลัังจากที่่�เคยควบคุุมไม่่มีี

ปััสสาวะรดที่่�นอนได้้แล้้ว (secondary enuresis) ปััสสาวะมีีกลิ่่�นหรืือลัักษณะผิิดปกติิ เช่่น ขุ่่�น มีีตะกอน มีีเลืือดปน 

หรืือมีีอาการปวดหรืือกดเจ็็บบริิเวณท้้อง ท้้องน้้อย หลัังหรืือบั้้�นเอว

การตรวจปััสสาวะ (urinalysis) เป็็นการตรวจคััดกรองเบ้ื้�องต้้นเพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััยโรคติิดเชื้้�อ             

ทางเดิินปััสสาวะ การเก็็บปััสสาวะส่่งตรวจสามารถใช้้วิิธีีติิดถุุงเก็็บปััสสาวะ ปััสสาวะที่่�ตั้้�งทิ้้�งไว้้ในอุุณหภููมิิห้้องควรส่่ง
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ตรวจภายใน 1 ชั่่�วโมง หรืือภายใน 4 ชั่่�วโมง ถ้้าเก็็บไว้้ในตู้้�เย็็น การตรวจปััสสาวะประกอบด้้วยการใช้้แถบตรวจ 

(dipstick) ร่่วมกัับการตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ โดยผลการตรวจแต่่ละการทดสอบให้้ความไว (sensitivity) และ

ความจำเพาะ (specificity) ที่่�แตกต่่างกัันดัังแสดงในตารางที่่� 2 

Nitrite test เป็็นการตรวจ nitrite ในปััสสาวะซึ่่�งในภาวะปกติิจะไม่่พบสารนี้้� การตรวจพบสาร nitrite 

ในปัสัสาวะช่ว่ยบ่ง่ชี้้�ถึึงการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบในกระเพาะปัสัสาวะ เนื่่�องจากแบคทีีเรีียแกรมลบสามารถเปลี่่�ยน

สาร nitrate ที่่�ร่่างกายได้้รัับจากอาหารไปเป็็น nitrite โดยกระบวนการนี้้�ต้้องอาศััยระยะเวลาประมาณ 4 ชั่่�วโมง         

จึึงอาจพบผลลบลวงได้้ในเด็็กเล็็กที่่�ปััสสาวะบ่่อย รวมถึึงการติิดเชื้้�อที่่�เกิิดจากเชื้้�อที่่�ไม่่สามารถเปลี่่�ยน nitrate ได้้         

เช่่น Pseudomonas spp., Candida spp. หรืือเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมบวก

Leukocyte esterase test เป็น็การตรวจหาเอนไซม์ ์leukocyte esterase ในปัสัสาวะ ซึ่่�งเป็็นเอนไซม์์

ที่่�พบในเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว ดัังนั้้�นถ้้าปััสสาวะมีีเม็็ดเลืือดขาวอยู่่�จำนวนมาก จะทำให้้ตรวจพบ leukocyte esterase 

ได้้ อาจพบผลบวกลวงได้้ในผู้้�ป่่วยโรค Kawasaki, ภายหลัังออกกำลัังกายอย่่างหนััก (vigorous exercise) หรืือ            

มีีวััสดุุแปลกปลอมในทางเดิินปััสสาวะ (foreign body)

ตารางที่่� 1	 การประเมิินความเป็็นไปได้้ของการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในเด็็กอายุุ 2-24 เดืือนท่ี่�มีีไข้้โดยไม่่ทราบสาเหตุ 

(ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 12)

เพศ

หญิิง

ชาย

กลุ่่�มเสี่่�ยง

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

ปััจจััยเสี่่�ยง

มีีปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งต่่อไปนี้้� 

-	ช นผิิวขาว 

-	 อายุุน้้อยกว่่า 12 เดืือน 

-	 ไข้้สููงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 39 องศาเซลเซีียส 

-	 ไข้้นานตั้้�งแต่่ 2 วัันขึ้้�นไป

-	 ไม่่พบสาเหตุุอื่่�นของการติิดเชื้้�อ

มีีปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวข้้างต้้น 2 ข้้อ

มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อไปนี้้�ไม่่เกิิน 2 ข้้อ 

-	 ไม่่ใช่่ชนผิิวดำ 

-	 ไข้้สููงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 39 องศาเซลเซีียส 

-	 ไข้้นานกว่่า 24 ชั่่�วโมง

-	 ไม่่พบสาเหตุุอื่่�นของการติิดเชื้้�อ

เด็็กชายที่่�ไม่่ได้้มีีการฃลิิบหนัังหุ้้�มปลายองคชาต หรืือ 

มีีปััจจััยเสี่่�ยงข้้างต้้นเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำมากกว่่า 3 ข้้อ
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การตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ โดยนำปััสสาวะปั่่�นด้้วยเครื่่�องปั่่�น (centrifuge) จากนั้้�นนำส่่วนตะกอน

ด้้านล่่างมาส่่องดููด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ หากตรวจพบเม็็ดเลืือดขาวมากกว่่า 5 เซลล์/high-power field หรืือพบ             

เม็ด็เลืือดขาวมากกว่่า 10 เซลล์/ไมโครลิตรในปัสัสาวะท่ี่�ไม่ไ่ด้ป้ั่่�น จะบ่่งช้ี้�ถึงึภาวะมีีเม็็ดเลืือดขาวในปัสัสาวะ (pyuria) 

สาเหตุุเกิิดจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ หรืือเกิิดจากภาวะอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่การติิดเชื้้�อ เช่่น โรค Kawasaki, systemic 

lupus erythematosus, ความดัันเลืือดสููงรุุนแรง (malignant hypertension), การออกกำลัังกาย หรืือการคา        

สายสวนปััสสาวะ นอกจากนี้้� การตรวจปััสสาวะที่่�เก็็บใหม่่โดยไม่่ได้้ปั่่�นและย้้อมแกรมพบเชื้้�อแบคทีีเรีียอย่่างน้้อย                         

1 ตััว/10 oil immersion fields จะช่่วยบ่่งชี้้�ถึึงโรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ12-14

การเพาะเชื้้�อปัสัสาวะ เป็น็การตรวจหาเชื้้�อแบคทีีเรีียก่อ่โรคเพื่่�อช่ว่ยยืืนยัันการวินิิจิฉัยัโรคติดิเชื้้�อทางเดินิ

ปััสสาวะ ผลจากการเพาะเชื้้�อยัังช่่วยให้้ทราบความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพ เป็็นแนวทางให้้เลืือกใช้้ยาต้้านจุุลชีีพได้้อย่่าง

เหมาะสม เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการเพาะเชื้้�อปััสสาวะแตกต่่างกัันไปในแต่่ละประเทศ  

และขึ้้�นกัับวิิธีีการเก็็บปััสสาวะ 

แนวทางเวชปฏิบิััติโดย AAP12,14 แนะนำให้้เก็บ็ปัสัสาวะเพาะเชื้้�อด้ว้ยวิิธีกีารสวนปัสัสาวะ หรืือ suprapubic 

aspiration และใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อเมื่่�อพบเชื้้�อแบคทีีเรีียอย่่างน้้อย 5x104 colony forming unit        

(CFU)/มล.

แนวทางเวชปฏิิบััติิโดย European Association of Urology/European Society for Paediatric           

Urology (EAU/ESPU)17 ใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อเม่ื่�อพบแบคทีีเรีียไม่่ว่่าปริิมาณเท่่าใดเมื่่�อเก็็บปััสสาวะโดย 

suprapubic aspiration หรืือพบแบคทีีเรีียชนิิดเดีียวมากกว่่า 103-104 CFU/มล. จากการเก็็บปััสสาวะด้้วยวิิธีีการ

สวนปััสสาวะหรืือเก็็บปััสสาวะช่่วงกลางของการถ่่ายปััสสาวะ (clean catch urine)

ตารางที่่� 2  แสดงความไวและความจำเพาะในแต่่ละการทดสอบของการตรวจปััสสาวะ (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 12)

การทดสอบ

Leukocyte esterase test

Nitrite test

Leukocyte esterase หรืือ nitrite test ให้้ผลบวก

การตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์พบเม็็ดเลืือดขาว

การตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์พบเชื้้�อแบคทีีเรีีย

Leukocyte esterase หรืือ nitrite test หรืือการตรวจด้ว้ยกล้้องจุุลทรรศน์์ 

ให้้ผลบวก

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 ใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ            

ทางเดิินปััสสาวะในเด็็กอายุุ 2 เดืือนถึึง 3 ปีีที่่�มีีไข้้และมีีเม็็ดเลืือดขาวในปััสสาวะเมื่่�อตรวจพบเชื้้�อมากกว่่า 104 CFU/

มล. จากการเก็็บปััสสาวะด้้วยวิิธีี suprapubic aspiration หรืือโดยการสวนปััสสาวะ และใช้้เกณฑ์์ตรวจพบ                    

เชื้้�อมากกว่่า 5x104 CFU/มล. จากการเก็็บปััสสาวะด้้วยวิิธีี clean catch urine

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

Sexually Transmitted Infection (UAA/AAUS)19 ใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะเมื่่�อตรวจ          

พบเชื้้�อไม่่ว่่าปริมาณเท่่าใดก็็ตามจากการเก็็บปััสสาวะด้้วยวิิธีี suprapubic aspiration หรืือมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ             

5x104 CFU/มล. จากการเก็็บปััสสาวะด้้วยวิิธีีสวนปััสสาวะ หรืือมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 105 CFU/มล. จากการเก็็บ

ปััสสาวะด้้วยวิิธีี midstream clean catch 

แนวทางเวชปฏิิบััติิของประเทศไทยฉบัับปััจจุุบััน16 แนะนำให้้เก็็บปััสสาวะเพาะเชื้้�อโดยวิิธีีการเก็็บขึ้้�นกัับ

ความสามารถในการควบคุุมการถ่่ายปััสสาวะของผู้้�ป่่วย และใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อตามวิิธีีการเก็็บปััสสาวะ 

ดัังนี้้� 

-	 การเก็็บปััสสาวะด้้วยวิิธีี suprapubic aspiration ให้้การวิินิิจฉััยเม่ื่�อพบเชื้้�อแบคทีีเรีียชนิิดเดีียวไม่่ว่่า

ปริิมาณเท่่าใดก็็ตาม

-	 การเก็็บปััสสาวะด้้วยวิิธีีสวนปััสสาวะ ให้้การวิินิิจฉััยเมื่่�อพบเชื้้�อมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5x104 CFU/มล. 

หรืือพบเชื้้�อตั้้�งแต่่ 104 CFU/มล. ในกรณีีมีีเม็็ดเลืือดขาวในปััสสาวะ

-	 การเก็บ็ปัสัสาวะวิธิี ีmidstream clean catch ให้ก้ารวินิิจิฉัยัเมื่่�อพบเชื้้�อมากกว่า่หรืือเท่า่กัับ 105 CFU/

มล. 

โดยทั่่�วไปไม่่แนะนำให้้เก็็บปััสสาวะจากการติดถุุงมาใช้้ในการเพาะเชื้้�อเนื่่�องจากมีีโอกาสปนเป้ื้�อนสููงมาก

ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 30-8020 จากบริิเวณอวััยวะเพศและผิิวหนัังโดยรอบ ในกรณีีผลเพาะเชื้้�อจากปััสสาวะท่ี่�เก็็บด้้วยวิิธีี 

midstream clean catch มากกว่่า 2 เชื้้�อขึ้้�นไปหรืือขึ้้�นเชื้้�อที่่�ไม่่ใช่่เชื้้�อก่่อโรคทางเดิินปััสสาวะ (nonuropathogen) 

เช่่น Lactobacillus, Corynebacterium, Staphylococcus epidermidis บ่่งชี้้�ถึึงภาวะปนเปื้้�อน3

แนวทางการตรวจทางรัังสีีในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
ผู้้�ป่่วยเด็็กเล็็กที่่�มีีไข้้และติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะตั้้�งแต่่ครั้้�งแรก ควรได้้รัับการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางรัังสีีวิิทยา

เพื่่�อหาความผิิดปกติิของระบบทางเดิินปััสสาวะ นอกจากนี้้�การตรวจทางรัังสีีวิิทยายัังช่่วยในการประเมิินขนาดและ

ตรวจติิดตามการเจริิญเติิบโตของไตตามอายุุ ระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการส่่งตรวจขึ้้�นกัับอาการทางคลิินิิก ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการรุุนแรงหรืือไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาภายใน 2-3 วัันแรกของการรัักษา ให้้พิิจารณาส่่งตรวจอััลตราซาวนด์์
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ระบบทางเดินิปััสสาวะเพื่่�อประเมินิภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การเกิิดฝีีหนองในเนื้้�อไตหรืือโพรงหนองในไต กรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ย

ไม่่มีีความผิิดปกติิดัังกล่่าวข้้างต้้น สามารถตรวจอััลตราซาวน์์ภายหลัังจากการติิดเชื้้�อแล้้วได้้ การตรวจในช่่วงติิดเชื้้�อ

เฉีียบพลัันอาจทำให้้เกิิดผลบวกลวงเนื่่�องจากมีีการบวมของเนื้้�อเยื่่�อจากการติิดเช้ื้�อหรืือพิิษของเช้ื้�อ (endotoxin)         

อาจทำให้้แปลผลผิิดพลาดเป็็นไตบวมน้้ำ (hydronephrosis) หรืือมีีการอุุดกั้้�นทางเดิินปััสสาวะ12  

การตรวจอััลตราซาวนด์ระบบทางเดิินปััสสาวะ (renal bladder ultrasound) 
การตรวจอััลตราซาวนด์์เป็็นการตรวจทางรัังสีีเบ้ื้�องต้้นเพื่่�อช่่วยวิินิิจฉััยความผิิดปกติิของระบบทางเดิิน

ปััสสาวะทั้้�งส่ว่นบนและล่า่ง สามารถวัดัขนาดของไต ประเมินิความหนาและลักัษณะเนื้้�อไต ขนาดเส้น้ผ่า่นศููนย์ก์ลาง

ของกรวยไต การโป่่งพองของ calyx กรวยไตและท่่อไต หรืือภาวะไตบวมน้้ำ ลัักษณะของกระเพาะปััสสาวะทั้้�ง            

ความหนาของกระเพาะปัสัสาวะ และวัดัปริมิาตรปัสัสาวะทั้้�งก่อ่นและหลังัการขับัปัสัสาวะได้ ้อย่่างไรก็ต็าม การตรวจ

อััลตราซาวนด์์มีีข้้อจำกััดหรืือความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยโรคปััสสาวะไหลย้้อนกลัับและแผลเป็็นของไตต่่ำ

สำหรัับแนวทางเวชปฏิิบััติิโรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในเด็็กอายุุ 2 เดืือนถึึง 5 ปีี โดยคณะกรรมการ                 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญอนุสุาขาวิชิาโรคไตเด็ก็และชมรมโรคไตเด็ก็แห่ง่ประเทศไทย แนะนำให้ต้รวจอัลัตราซาวนด์ร์ะบบทางเดินิ

ปััสสาวะ ทั้้�งไต ท่่อไตและกระเพาะปััสสาวะ ในผู้้�ป่วยที่่�มีีไข้้และติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะตั้้�งแต่่ครั้้�งแรก15,16 เช่่น             

เดีียวกัับแนวทางเวชปฏิิบััติิหรืือคำแนะนำโดย AAP, EAU/ESPU, ISPN และ UAA/AAUS12,17-19 

Voiding cystourethrogram (VCUG) 
การตรวจ VCUG เป็็นการตรวจเพื่่�อประเมิินกายวิิภาคและการทำงานของกระเพาะปััสสาวะและท่่อปััสสาวะ

โดยการใส่่สารทึึบรัังสีีเข้า้ไปในกระเพาะปัสัสาวะผ่่านทางสายสวนปััสสาวะ ช่ว่ยในการวิินิจิฉััยภาวะปััสสาวะไหลย้อน 

โดยแบ่่งความรุุนแรงเป็็น 5 ระดัับตาม the international reflux study committee21 ดัังนี้้�

-	 ระดัับที่่� 1 ปััสสาวะจากกระเพาะปััสสาวะไหลย้้อนขึ้้�นไปที่่�ท่่อไต

-	 ระดัับที่่� 2 ปััสสาวะจากกระเพาะปััสสาวะไหลย้้อนขึ้้�นไปถึึงกรวยไต โดยไม่่มีีการโป่่งพองของท่่อไต           

และกรวยไต

-	 ระดัับที่่� 3 ปััสสาวะจากกระเพาะปััสสาวะไหลย้้อนขึ้้�นไปถึึงกรวยไต ท่่อไตและกรวยไตมีีการขยาย            

เล็็กน้้อยถึึงปานกลางโดยมีี calyceal fornices ปกติิ

-	 ระดัับที่่� 4 ปััสสาวะจากกระเพาะปััสสาวะไหลย้้อนขึ้้�นไปถึึงกรวยไต ท่่อไตโป่่งพองและคดงอปานกลาง 

กรวยไตขยายขนาดปานกลางถึึงมาก และ calyceal fornices เริ่่�มหายไป
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-	 ระดัับที่่� 5 ปััสสาวะจากกระเพาะปััสสาวะไหลย้้อนขึ้้�นไปถึึงกรวยไต ท่่อไตโป่่งพองและคดงอมาก             

กรวยไตขยายขนาดมากจนแยก calyceal fornices ไม่่ได้้ 

การตรวจ VCUG ในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ มีีจุุดมุ่่�งหมายในการมองหาความผิิดปกติิของทางเดิิน

ปัสัสาวะส่ว่นล่า่งเพื่่�อเป็น็แนวทางในการดููแลรักษา ป้อ้งกันัการติดิเช้ื้�อปััสสาวะซ้้ำและลดการเกิดิแผลเป็น็ที่่�ไต แนวทาง

เวชปฏิิบััติิสำหรัับเด็็กไทยอายุุ 2 เดืือนถึึง 5 ปีี แนะนำให้้ตรวจ VCUG เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง ดัังต่่อไปนี้้�

1.	มีีป ระวััติิการขัับถ่่ายปััสสาวะผิิดปกติิ เช่่น กะปริิดกะปรอย ปััสสาวะไม่่พุ่่�ง ปััสสาวะไหลออกมาตลอด

เวลา กลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ ปััสสาวะเล็็ด

2.	ต รวจร่่างกาย คลำได้้ก้้อนในท้้องหรืือท้้องน้้อยหรืือบั้้�นเอว พบความผิิดปกติิบริิเวณ lumbo-sacrum 

เช่่น lipoma, dimple และ sinus tract หรืือตรวจพบ anal sphincter tone ลดลง

3.	มีี ความผิดปกติิจากการตรวจอััลตราซาวนด์์ระบบทางเดิินปััสสาวะ ได้้แก่่ ขนาดไตเล็็ก เนื้้�อไตผิิดปกติิ    

มีีการโป่่งพองของ calyx และกรวยไตอย่่างชััดเจน ท่่อไตโป่่งพอง หรืือกระเพาะปััสสาวะหนาตััว

4.	มีี การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำ

5.	มีีผล เพาะเชื้้�อปััสสาวะพบแบคทีีเรีียที่่�ไม่่ใช่่เชื้้�อ E. coli

6.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถติิดตามการรัักษาได้้ในระยะเวลา 2 ปีี หลัังการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

ช่ว่งเวลาที่่�เหมาะสมในการส่่งตรวจ VCUG ไม่ม่ีีข้อ้แนะนำแน่ช่ัดั ในอดีีตเคยแนะนำให้ส้่ง่ตรวจภายหลังัจาก

การติิดเชื้้�อ 3-6 สััปดาห์์เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงผลบวกลวงหรืือผลลบลวงจากการอัักเสบบริิเวณ vesicoureteric junction 

แต่่ปััจจุุบัันพบว่่า การตรวจ VCUG สามารถทำได้้หลัังจากผู้้�ป่่วยมีีปััสสาวะปลอดเชื้้�อและได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้าน

จุุลชีีพแล้้วอย่่างน้้อย 7 วััน โดยไม่่มีีผลต่่อความชุุกหรืือระดัับความรุุนแรงของการตรวจพบภาวะปััสสาวะไหลย้้อน22

Technetium-99m dimercaptosuccinic acid (Tc-99m DMSA) scan 
DMSA scan เป็น็การตรวจทางเวชศาสตร์น์ิวิเคลีียร์โ์ดยใช้ส้ารเภสัชัรังัสีี Tc-99m DMSA ฉีีดเข้า้หลอดเลืือด

ดำ สารเภสััชรัังสีีนี้้�จะไปเกาะติิดที่่�บริิเวณหลอดไตฝอยส่่วนต้้น (proximal renal tubule) ทำให้้สามารถถ่่ายภาพ

กายวิิภาคของเนื้้�อไตชั้้�นนอก (renal cortex) ได้้ชััดเจน ภาพสแกนของไตที่่�ไม่่พบการจัับตััวของสารเภสััชรัังสีีบ่่งชี้้�ถึึง

รอยโรคของเนื้้�อไต การตรวจในระยะแรกของการติดิเชื้้�อจะช่ว่ยยืืนยันัการวินิิจิฉัยัโรคติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะส่่วนบน 

ส่่วนการตรวจเพื่่�อวิินิิจฉััยแผลเป็็นที่่�ไต ควรทำการตรวจภายหลัังจากการติิดเชื้้�อแล้้ว 6 เดืือน โดยยัังคงพบรอยโรค  

ที่่�ไม่่มีีการจัับตััวของสารเภสััชรัังสีีจากการเกิิดเป็็นแผลเป็็นร่่วมกัับการหดรั้้�งและปริิมาณเนื้้�อไตลดลงหรืือผิิดรููป 
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แนวโน้ม้ของการส่ง่ตรวจรังัสีีวินิิจิฉัยัผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะอาจเป็น็ไปในทิศิทาง top-down 

approach คืือ เริ่่�มต้้นจากการส่่งตรวจ DMSA scan เพื่่�อวิินิิจฉััยการติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะส่่วนบนหรืือการมีี           

แผลเป็น็ที่่�ไต ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีรอยโรคของเนื้้�อไตจึงึจะส่ง่ตรวจ VCUG เพื่่�อประเมินิว่า่มีีภาวะปัสัสาวะไหลย้อ้นร่ว่มด้ว้ยหรืือ

ไม่ ่ข้อ้ดีีของการส่ง่ตรวจในลักัษณะนี้้� คืือ ช่ว่ยลดการทำ VCUG ที่่�เป็็นหัตัถการที่่�รุกุล้้ำกว่า่ และลดการใช้ย้าปฏิชิีีวนะ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อโดยไม่่จำเป็็นในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะปััสสาวะไหลย้้อนรุุนแรงน้้อย (low-grade)23 อย่่างไรก็็ตาม ความไว

และความจำเพาะของการทำ DMSA scan ในการตรวจจัับภาวะปััสสาวะไหลย้้อนที่่�รุุนแรง (high-grade) ได้้เพีียง

ร้อ้ยละ 79 และ 53 ตามลำดัับ24 นอกจากนี้้� การส่่งตรวจ DMSA scan ไม่่สามารถส่งตรวจได้้ทั่่�วไปตามสถานพยาบาล 

มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง สััมผััสกัับสารรัังสีี ต้้องมีีการฉีีดสารผ่่านทางหลอดเลืือดดำ รวมถึึงต้้องให้้ยานอนหลับในเด็็กเล็็ก           

ขณะตรวจ  

สำหรับแนวทางการส่่งตรวจรัังสีีวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะสำหรับเด็็กไทยเช่่นเดีียวกัับ 

AAP guideline ใช้้แนวทาง bottom-up approach ซึ่่�งประกอบด้้วยการส่่งตรวจอััลตราซาวนด์์ระบบทางเดิิน

ปััสสาวะร่่วมกัับการทำ VCUG ตามข้้อบ่่งชี้้�ดัังกล่่าวข้้างต้้น สำหรัับการตรวจทางรัังสีีวิิทยาอื่่�น ๆ เช่่น DMSA scan 

การตรวจด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์ (computerized tomography) หรืือการตรวจด้้วยเครื่่�องเอ็็มอาร์์ไอ         

ของระบบทางเดิินปััสสาวะ (magnetic resonance urography) แนะนำให้้ตรวจเฉพาะในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีข้้อบ่่งชี้้�หรืือ        

มีีความผิิดปกติิทางกายวิิภาคของระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�ซัับซ้้อนและควรปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญก่่อนทำการส่่งตรวจ16

สรุุป
การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในเด็็ก เป็็นปััญหาสำคััญที่่�พบได้้บ่่อยในทางเวชปฏิิบััติิ เด็็กที่่�มีีไข้้สููงไม่่ทราบ

สาเหตุุ ควรได้้รัับการตรวจปััสสาวะด้้วยวิิธีีที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้้การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะได้้อย่่างรวดเร็็ว 

การพิิจารณาส่่งตรวจทางรัังสีีวิิทยาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อประเมิินและค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อซ้้ำเป็็น

สิ่่�งสำคััญในการเฝ้้าระวัังที่่�จะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดตามมา
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