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การดููแลรักษาโรคติิดูเชื้้�อทางเดูินปััสสาวะ
ในผูู้�ป่ัวยเดู็ก

พรพิมล เรียนถาวร

การติดิเชื้้�อทางเดินปัสัสาวะ (urinary tract infection, UTI) เป็ันการติดิเชื้้�อแบคทีเรยีที�พบได้บอ่ยในผู้้ป้ัว่ย

เด็ก และเปั็นปััญหาสำคัญในทางเวชื้ปัฏิิบัติิ การด้แลรักษาอย่างเหมาะสมจะชื้่วยลดภาวะแทรกซ้้อนได้ เปั้าหมายใน

การด้แลรักษาผู้้้ปั่วยเด็กที�มีการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะ ค้อ การกำจัดเช้ื้�อเพ้�อปั้องกันภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเล้อด 

(urosepsis) การป้ัองกันการติิดเชื้้�อซ้�ำ และการป้ัองกันภาวะแทรกซ้อ้นในระยะยาว เชื้น่ การเกิดแผู้ลเป็ันที�ไติ (renal 

scarring) ซ้่�งนำไปัส้่การเกิดภาวะความดันเล้อดส้ง และโรคไติเร้�อรัง (chronic kidney disease, CKD) ได้ใน           

ระยะยาว1

แนวทางการดููแลรักษาผูู้�ป่ัวยเดู็กท่�มี่การติิดูเชื้้�อทางเดูินปััสสาวะ
การด้แลรักษาผู้้้ปั่วยเด็กที�มีการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะปัระกอบด้วย 

1. การรักษาแบบประคัับประคัอง 

1.1. พิิจารณาให้้สารน้ำ้แกผู่้้ป้ว่ยเด็ก็ทุกุรายทุ่�มีก่ารติดิ็เชื้้อ้ทุางเด็นิ้ปสัสาวะทุ่�ได็ร้บัการรกัษาเปน็้ผู้้ป้ว่ย

ใน้ เน้�องจากผู้้ป้ัว่ยกล่ม่นี�สว่นมากมอีาการไข้ส้ง้ เบ้�ออาหาร อาเจยีน ความสามารถในการทำใหป้ัสัสาวะเข้ม้ข้น้ลดลง 

ทำให้มีภาวะข้าดน�ำ2 นอกจากนี�การให้สารน�ำจะชื้่วยเพิ�มเล้อดไปัเลี�ยงไติมากข่้�น และเพิ�มปัริมาณปััสสาวะในการ   

ชื้่วยกำจัดเชื้้�อแบคทีเรียออกจากระบบทางเดินปััสสาวะ
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1.2. ผู้้้ป่วยทุ่�มี่การติิด็เชื้้้อทุางเด็ิน้ปัสสาวะรุน้แรง ห้ร้อมี่โรคัร่วมี ห้ร้อได็้รับการรักษาด็้วยยามี่พิิษติ่อไติ 

(nephrotoxicity) ควรได้รับติรวจการทำงานข้องไติ ได้แก่ ย้เรียไนโติรเจนในเล้อด ครีอะทินิน และ อิเล็กโทรไลติ์     

ผู้้้ปั่วยที�ได้รับการรักษาด้วยยากล่่ม aminoglycosides  นานกว่า 48 ชัื้�วโมง ควรได้รับการติรวจวัดระดับยา              

aminoglycosides ด้วย

1.3. การรักษา phimosis ใน้เด็็กชื้าย

 การติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะพบได้บ่อยในเพศหญิง อย่างไรก็ติามในชื้่วงทารก เพศชื้ายมีโอกาสเกิด           

การติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะได้ส้ง3 ทารกเพศชื้ายที�ทำ circumcision มีโอกาสเกิดการติิดเช้ื้�อทางเดินปััสสาวะ              

น้อยกว่า4 และชื้่วยลดอ่บัติิการณ์ข้องการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะในเด็กที�มีความผิู้ดปักติิข้องทางเดินปััสสาวะ               

เชื้่น ภาวะกรวยไติบวมน�ำ (hydronephrosis) หร้อภาวะปััสสาวะไหลย้อน (vesicoureteral reflux)5 การทำ          

circumcision ทำให้หนังห่้มปัลายอวัยวะเพศเปัิดและสามารถทำความสะอาดปัลายอวัยวะเพศได้ดีข้่�น

 1.3.1. กรณี physiologic phimosis สามารถเล้อกวิธีีการเปัิดหนังห่้มปัลายอวัยวะเพศได้ทั�ง การทำ 

circumcision และการทายาสเติียรอยด์เฉพาะที� โดยพิจารณาจากบริบททางสังคมและการติัดสินใจข้องผู้้้ปักครอง 

  Holzman และคณะได้ติิดติามทารกเพศชื้ายที�มีภาวะปััสสาวะไหลย้อนและมีปัระวัติิติิดเช้ื้�อ   

ทางเดินปััสสาวะ พบว่าผู้้้ปั่วยที�ไม่ได้ทำ circumcision แต่ิหนังห่้มปัลายอวัยวะเพศร้ดเปิัดได้หมด (retractable 

prepuce) หรอ้ม ีphimosis เพยีงเลก็นอ้ยมอีตัิราการติดิเชื้้�อทางเดนิปัสัสาวะซ้�ำไมต่ิา่งกบัผู้้ป้ัว่ยที�ทำ circumcision 

แติ่ผู้้้ปั่วยกล่่มที�มี phimosis ร่นแรงจะมีอัติราการติิดเชื้้�อซ้�ำส้ง6 นอกจากนั�นยังมีการศ่กษาในทารกที�มีปัระวัติิติิดเชื้้�อ

ในทางเดินปััสสาวะโดยไม่พบความผิู้ดปักติิทางรังสีวิทยาพบว่าผู้้้ป่ัวยที�หนังห่้มปัลายอวัยวะเพศร้ดเปัิดได้จะมี         

โอกาสติิดเชื้้�อซ้�ำน้อยกว่ากล่่มที�มี phimosis7

  การศก่ษาแบบส่ม่ที�มกีล่ม่ควบคม่และการศก่ษาแบบวเิคราะหอ์ภมิาน พบวา่การทาสเติยีรอยด์ 

เชื้่น 0.05-0.1% betamethasone หร้อ 0.05% fluticasone proprionate ที�หนังห่้มปัลายอวัยวะเพศเปั็นเวลา 

2-8 สัปัดาห์ชื้่วยให้ผู้้้ปั่วยร้อยละ 80-96 มีภาวะ phimosis ดีข้่�น8-10 ดังนั�นการทาสเติียรอยด์เฉพาะที�จ่งเปั็นติัวเล้อก

แทนการทำ circumcision ได้ อย่างไรก็ติาม ควรแจ้งแก่ผู้้้ปักครองว่าการทาสเติียรอยด์เฉพาะที�แม้จะมีสัมฤทธีิ�ผู้ลดี 

แติ่สามารถเกิด phimosis ซ้�ำได้บ่อยถ่งร้อยละ 1711 

 1.3.2. กรณีที�เปั็น pathologic phimosis หร้อ secondary phimosis เชื้่น เป็ันพังผู้้ดติามหลัง          

การอักเสบร่นแรงข้อง glans penis ในกรณีที�ผู้้้ปั่วยมีความผู้ิดปักติิข้องทางเดินปััสสาวะที�ติ้องผู้่าติัดแก้ไข้อย้่แล้ว       

อาจพิจารณาทำ circumcision ร่วมไปัด้วย

2. การรักษาจำเพิาะ

การติดิเชื้้�อทางเดนิปัสัสาวะเกดิจากการติิดเชื้้�อแบคทเีรยีเปัน็สว่นใหญ ่การใหย้าติา้นจล่ชื้พีจง่เปัน็สว่นสำคญั 
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รปูท่ี 1 ความไวต่อยาตา้นจุลชพีของแบคทเีรยี Enterobacteriaceae ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

(ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที ่3) 

หลงัจากไดร้บัยาตา้นจลุชพีเบือ้งตน้แลว้ ควรพจิารณาปรบัยาตา้นจลุชพีตามความไวของเชือ้

เมือ่ทราบผลเพาะเชือ้แลว้ โดยเลอืกยาตา้นจลุชพีทีอ่อกฤทธิค์รอบคลุมเท่าทีจ่ าเป็น (less broad 

spectrum) ทัง้นี้ควรพจิารณาถงึผลขา้งเคยีงและวธิกีารบรหิารยารว่มดว้ย 

ผูป่้วยทีไ่มต่อบสนองต่อการรกัษาดว้ยยาตา้นจลุชพีภายใน 72 ชัว่โมง แนะน าใหส้่งปัสสาวะ

เพาะเชือ้ซ ้า พจิารณายาตา้นจลุชพีทีอ่อกฤทธิก์วา้งครอบคลุมเชือ้แบคทเีรยีหลายชนิด รว่มกบัพจิารณา

ส่งตรวจอลัตราซาวนดท์างเดนิปัสสาวะเพื่อมองหาภาวะแทรกซอ้น เช่น ฝีทีไ่ต หรอืมภีาวะอุดกัน้ของ

ทางเดนิปัสสาวะ  

2.2.       วธิกีารบรหิารยาตา้นจุลชพี 

American Academy of Pediatrics (AAP) แนะน าการบรหิารยาตา้นจลุชพีในผูป่้วยเดก็อายุ 2-

24 เดอืนทีม่กีารตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ โดยเริม่ตน้ดว้ยยาตา้นจลุชพีชนิดรบัประทานหรอืทางเสน้เลอืด 

(parenteral administration) เนื่องจากมปีระสทิธภิาพเท่าเทยีมกนั13,14 หลงัจากนัน้ปรบัยาตา้นจลุชพี

ตามผลความไวของเชือ้ต่อยา ส าหรบัผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรง หรอืไมส่ามารถรบัประทานไดด้ ีใหเ้ริม่ตน้

ดว้ยยาตา้นจลุชพีทางเสน้เลอืด 24-48 ชัว่โมง หรอืจนกว่าอาการดขีึน้แลว้ใหเ้ปลีย่นเป็นชนิดรบัประทาน 

ผู้้ป้ัว่ยเดก็ที�มกีารติดิเชื้้�อทางเดนิปัสัสาวะควรไดร้บัการรกัษาดว้ยยาติา้นจล่ชื้พีทนัทโีดยไมร่อผู้ลเพาะเชื้้�อ เพ้�อปัอ้งกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้้อน เชื้่น การเกิดแผู้ลเปั็นที�ไติ1 

2.1. การเลื้อกยาติ้าน้จุลืชื้่พิ 

 เชื้้�อแบคทีเรียที�เปั็นสาเหติ่ส่วนใหญ่ข้องการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะ ค้อ เชื้้�อแบคทีเรียชื้นิดแกรมลบ       

ที�อย้่ในลำไส้ เชื้่น Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae และ Proteus mirabilis ดังนั�นจ่งควรเล้อก             

ยาติ้านจ่ลชื้ีพที�ครอบคล่มเชื้้�อกล่่มนี�เปั็นหลัก โดยอาศัยข้้อม้ลทางระบาดวิทยาและความไวข้องเชื้้�อติ่อยาติ้านจ่ลชื้ีพ 

ความเสี�ยงในการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะร่นแรง เชื้่น ผู้้้ปั่วยที�มีความผู้ิดปักติิข้องไติและทางเดินปััสสาวะ (congeni-

tal anomalies of the kidney and urinary tract, CAKUT) และโอกาสที�จะเกิดการติิดเชื้้�อจากแบคทีเรียด้�อยา

ข้องแติ่ละบ่คคลมาพิจารณาร่วมด้วย เชื้่น ปัระวัติิการใชื้้ยาติ้านจ่ลชื้ีพก่อนหน้า 

 ปััจจ่บันพบการติิดเชื้้�อในชื้่มชื้นที�ด้�อติ่อ amoxicillin และ co-trimoxazole มากข้่�น จ่งมีข้้อแนะนำ

ให้เล้อกใชื้้ยาติ้านจ่ลชื้ีพในกล่่ม third generation cephalosporins, aminoglycosides หร้อ amoxicillin-             

clavulanate เปัน็ลำดบัแรก3,12 จากการศก่ษา ในผู้้ป้ัว่ยเดก็อาย ่2 ถง่ 24 เดอ้นที�มไีข้แ้ละพบวา่มกีารติดิเชื้้�อทางเดนิ

ปััสสาวะเป็ันครั�งแรก จากแบคทีเรีย Enterobacteriaceae จำนวน 181 ราย ที�ได้รับการรักษาแบบผู้้้ปั่วยในที�             

โรงพยาบาลจ่ฬาลงกรณ์ พบว่าเป็ันการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะจากแบคทีเรียที�ด้�อยาต้ิานจ่ลชีื้พกล่่ม third-                  

generation cephalosporins เชื้่น ceftriaxone หร้อ cefotaxime จำนวน 36 ราย (19.9%) โดยพบว่าแบคทีเรีย 

Enterobacteriaceae ที�เปั็นสาเหติ่ข้องการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะส่วนใหญ่ด้�อยา ampicillin, cefazolin, cotri-

moxazole และ tetracycline โดยร้อยละ 40 ข้องแบคทีเรียมีการด้�อยาแบบ multidrug resistance (ร้ปัที� 1)3

ร้ปทุ่� 3  ลกัษณะรป้ัคล้�นคา่ความดนัในกะโหลกศรีษะ a) สมองที�ม ีcompliance ปักติ ิb) สมองที�ส้ญเสยี compliance 

จะสังเกติว่ายอด P2 ส้งกว่า P1 (ดัดแปัลงจากเอกสารอ้างอิงที� 7)

ร้ปทุ่� 1 ความไวติ่อยาติ้านจ่ลชื้ีพข้องแบคทีเรีย Enterobacteriaceae ในโรงพยาบาลจ่ฬาลงกรณ์ 

 (ดัดแปัลงจากเอกสารอ้างอิงที� 3)
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 หลังจากได้รับยาต้ิานจ่ลชื้ีพเบ้�องติ้นแล้ว ควรพิจารณาปัรับยาติ้านจ่ลชีื้พติามความไวข้องเช้ื้�อเม้�อ         

ทราบผู้ลเพาะเชื้้�อแล้ว โดยเล้อกยาต้ิานจ่ลชื้ีพที�ออกฤทธีิ�ครอบคล่มเท่าที�จำเปั็น (less broad spectrum) ทั�งนี�          

ควรพิจารณาถ่งผู้ลข้้างเคียงและวิธีีการบริหารยาร่วมด้วย

 ผู้้้ปั่วยที�ไม่ติอบสนองติ่อการรักษาด้วยยาติ้านจ่ลชื้ีพภายใน 72 ชื้ั�วโมง แนะนำให้ส่งปััสสาวะเพาะเชื้้�อ

ซ้�ำ พจิารณายาต้ิานจล่ชีื้พที�ออกฤทธีิ�กว้างครอบคลม่เชื้้�อแบคทีเรยีหลายชื้นิด รว่มกับพิจารณาส่งติรวจอัลติราซ้าวนด์

ทางเดินปััสสาวะเพ้�อมองหาภาวะแทรกซ้้อน เชื้่น ฝีีที�ไติ หร้อมีภาวะอ่ดกั�นข้องทางเดินปััสสาวะ 

2.2. วิธี่การบริห้ารยาติ้าน้จุลืชื้่พิ

 American Academy of Pediatrics (AAP) แนะนำการบริหารยาติ้านจ่ลชื้ีพในผู้้้ปั่วยเด็กอาย่            

2-24 เด้อนที�มีการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะ โดยเริ�มติ้นด้วยยาติ้านจ่ลชื้ีพชื้นิดรับปัระทานหร้อทางเส้นเล้อด               

(parenteral administration) เน้�องจากมีปัระสิทธิีภาพเท่าเทียมกัน13,14 หลังจากนั�นปัรับยาต้ิานจ่ลชีื้พติามผู้ล        

ความไวข้องเชื้้�อติ่อยา สำหรับผู้้้ป่ัวยที�มีอาการร่นแรง หร้อไม่สามารถรับปัระทานได้ดี ให้เริ�มติ้นด้วยยาติ้านจ่ลชื้ีพ 

ทางเส้นเล้อด 24-48 ชื้ั�วโมง หร้อจนกว่าอาการดีข้่�นแล้วให้เปัลี�ยนเปั็นชื้นิดรับปัระทาน

 สำหรับในปัระเทศไทย แนวทางเวชื้ปัฏิิบัติิโรคติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะในผู้้้ป่ัวยเด็กอาย่ 2 เด้อนถ่ง           

5 ปัี15 โดยคณะกรรมการผู้้้เชื้ี�ยวชื้าญอน่สาข้าวิชื้าโรคไติและชื้มรมโรคไติเด็กแห่งปัระเทศไทย แนะนำให้ใชื้้ยา             

ติ้านจ่ลชีื้พชื้นิดฉีดในผู้้้ปั่วยที�มีอาการหนัก ผู้้้ปั่วยไข้้ส้ง หร้อรับปัระทานไม่ได้ รวมถ่งผู้้้ป่ัวยที�มีอาย่ติ�ำกว่า 3 เด้อน 

จนกว่าไข้้ลงจ่งเปัลี�ยนเปั็นยาติ้านจ่ลชื้ีพชื้นิดรับปัระทาน

 ติารางที� 1 และ 2 แสดงชื้นิดและข้นาดยาต้ิานจล่ชีื้พสำหรบัรกัษาการติดิเชื้้�อทางเดินปัสัสาวะที�ใชื้บ้อ่ย

ในเด็ก

ติารางทุ่� 1 ข้นาดยาติ้านจ่ลชื้ีพชื้นิดฉีดสำหรับรักษาโรคติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะในเด็ก

ยาติ้าน้จุลืชื้่พิ

Third generation cephalosporins

Ceftriaxone

Cefotaxime

Aminoglycosides

Amikacin

Gentamicin

ขน้าด็ยา

75 มก./กก./วัน ท่ก 24 ชื้ม.

150 มก./กก./วัน ท่ก 6-8 ชื้ม.

15 มก./กก./วัน ให้ท่ก 24 ชื้ม.

5-7 มก./กก./วัน ให้ท่ก 24 ชื้ม.
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2.3. ระยะเวลืาใน้การให้้ยาติ้าน้จุลืชื้่พิ1,13-16 

 2.3.1. ผู้้้ป่ัวยที�มีการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะส่วนล่างโดยผู้้้ป่ัวยไม่มีอาการไข้้ เชื้่น กระเพาะปััสสาวะ

อักเสบแนะนำให้ยาติ้านจ่ลชื้ีพเปั็นระยะเวลา 3-5 วัน

 2.3.2. ผู้้้ปั่วยที�มีการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะส่วนบน หร้อผู้้้ปั่วยที�มีไข้้ส้ง ควรได้รับยาติ้านจ่ลชีื้พเปั็น

เวลา 7-14 วัน

แนวทางการให้�ยาติ�านจุุลชื้่พเพ้�อป้ัองกันการติดิูเชื้้�อทางเดูินปััสสาวะ
การติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะซ้�ำเพิ�มความเสี�ยงข้องการเกิดแผู้ลเปั็นที�ไติ อย่างไรก็ติาม ปัระสิทธีิภาพข้อง         

ยาต้ิานจล่ชื้พียงัจำกัดและมีปัระโยชื้นใ์นผู้้ป้ัว่ยบางราย ดงันั�นจ่งไมค่วรให้ยาติา้นจล่ชีื้พเพ้�อปัอ้งกนัการติดิเชื้้�อทางเดนิ

ปััสสาวะในผู้้้ปั่วยท่กรายที�มีการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะเป็ันครั�งแรกท่กราย เน้�องจากการให้ยาต้ิานจ่ลชีื้พไม่ได้ช่ื้วย

ลดอัติราการเกิดการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะซ้�ำ และไม่สามารถป้ัองกันการเกิดแผู้ลเป็ันที�ไติได้ในผู้้้ป่ัวยทก่ราย17-19

1. ข้อบ่งชื้่้ใน้การให้้ยาติ้าน้จุลืชื้่พิเพิ้�อป้องกัน้การติิด็เชื้้้อทุางเด็ิน้ปัสสาวะ

การให้ยาติ้านจ่ลชื้ีพเพ้�อปั้องกันการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะแบ่งออกได้เปั็นสองกรณี

1.1. การให้้ยาติ้าน้จุลืชื้่พิเพิ้�อป้องกัน้การติิด็เช้ื้้อทุางเด็ิน้ปัสสาวะซ้้ำแก่เด็็กทุ่�แน้ะน้ำให้้ติรวจ voiding         

cystourethrogram (VCUG) โดยให้ยาจนกว่าจะทราบผู้ล VCUG การให้ยาต้ิานจ่ลชีื้พเพ้�อป้ัองกันการติิดเชื้้�อ        

ทางเดินปััสสาวะก่อนและระหว่างติรวจ VCUG ชื้่วยลดการติิดเช้ื้�อทางเดินปััสสาวะที�เกิดข้่�นติามหลังการทำ                       

หัติถการ โดยเฉพาะอย่างยิ�งในกล่่มที�พบความผู้ิดปักติิข้องทางเดินปััสสาวะจากการติรวจอัลติราซ้าวนด์ โดยให ้           

ยา Trimethoprim-sulfamethoxazole ข้นาด 8 มก./กก./วัน ข้อง trimethoprim แบ่งรับปัระทานวันละ 2 ครั�ง

ทั�งหมด 3 วัน ค้อ ก่อนทำหัติถการ 1 วัน วันที�ทำและหลังทำหัติถการ 1 วัน20 

ติารางทุ่� 2 ข้นาดยาติ้านจ่ลชื้ีพชื้นิดรับปัระทานสำหรับรักษาโรคติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะในเด็ก

ยาติ้าน้จุลืชื้่พิ

Amoxicillin-clavulanate

Cephalexin

Cefixime

Ciprofloxacin

Trimethoprim-sulfamethoxazole

ขน้าด็ยา

40-50 มก./กก./วัน ข้อง amoxicillin ท่ก 12 ชื้ม.

50-100 มก./กก./วัน ท่ก 6 ชื้ม.

8 มก./กก./วัน ท่ก 12 ชื้ม.

20-40 มก./กก./วัน ท่ก 12 ชื้ม.

8-12 มก./กก./วัน ข้อง trimethoprim ท่ก 12 ชื้ม.
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	 1.1.1.	พิิจารณาให้้ยาต้้านจุลชีีพิเพิ่�อป้้องกัันกัารต้ิดเชี่�อทางเดินป้ัสสาวะในผู้้้ป้่วยที�มีีความีเสี�ยงจะเกิัด

กัารต้ิดเชี่�อทางเดินป้ัสสาวะซ้�ำ	

1.1.2.	เคยมีีป้ระวัต้ิกัารต้ิดเชี่�อทางเดินปั้สสาวะซ้�ำ	

	 1.1.3.	มีีความีผิู้ดป้กัติ้แต่้กัำเนิดของไต้และทางเดินปั้สสาวะชีนิดซั้บซ้้อน	 ห้ร่อมีี	 high	 graded																				

antenatal	hydronephrosis21	สำห้รับผู้้้ป้่วยกัลุ่มี	mild	to	moderate	antenatal	hydronephrosis	ที�ไมี่เคยมีี

กัารติ้ดเชี่�อทางเดินปั้สสาวะ	ไมีพ่ิบป้ระโยชีน์ในกัารป้อ้งกันักัารติ้ดเชี่�ออย่างแน่ชีดั	ทั�งยังเพิิ�มีความีเสี�ยงต่้อเชี่�อด่�อยา22

1.1.4.	มีีภาวะป้ัสสาวะไห้ลย้อน23 

	 กัารให้ย้าต้า้นจุลชีพีิเพ่ิ�อป้อ้งกันักัารติ้ดเช่ี�อซ้�ำในผู้้ป่้้วยที�มีีภาวะปั้สสาวะไห้ลย้อนทุกัราย	พิบว่า

ช่ีวยลดอตั้รากัารต้ดิเชี่�อซ้�ำไดไ้ม่ีมีากันกัั	และไมีพ่ิบความีแต้กัต้า่งของกัารเกัดิแผู้ลเป้น็ที�ไต้	แต้อ่าจทำให้้เกัดิกัารด่�อยา

ของเชี่�อแบคทีเรียเพิิ�มีข้�น18,19	 จ้งควรพิิจารณาให้้ยาต้้านจุลชีีพิเพิ่�อป้้องกัันกัารต้ิดเชี่�อซ้�ำในผู้้้ป่้วยมีีภาวะป้ัสสาวะ															

ไห้ลย้อนกัลุ่มีเสี�ยง	ได้แกั่	

- ผู้้้ป้่วยเด็กัอายุน้อยกัว่า	1	ป้ีที�มีีป้ระวัต้ิกัารต้ิดเชี่�อทางเดินปั้สสาวะ

กัารศึก้ัษาพิบวา่ผู้้ป้้ว่ยอายนุอ้ยกัวา่	6	เดอ่น	แมีไ้มีพ่ิบความีผู้ดิป้กัต้ขิองระบบทางเดนิป้สัสาวะ

มีีความีเสี�ยงต้ิดเชี่�อทางเดินป้ัสสาวะเพิิ�มีข้�น	 72.7	 เท่า24	 ดังนั�นจ้งอาจจะพิิจารณากัารให้้ยาต้้านจุลชีีพิเพิ่�อป้้องกััน									

กัารต้ิดเชี่�อทางเดินป้ัสสาวะในทารกัแม้ีว่ามีีภาวะป้ัสสาวะไห้ลย้อนเพิียงระดับ	1	ห้ร่อ	2	โดยควรแนะนำถึ้งข้อดีและ

ข้อเสีย	และให้้ผู้้้ป้กัครองร่วมีตั้ดสินใจ

- ผู้้้ป้่วยเด็กัที�มีีภาวะป้ัสสาวะไห้ลย้อนที�มีีความีรุนแรงต้ั�งแต้่ระดับ	3	ข้�นไป้

ในห้ลายกัารศึ้กัษาพิบป้ระโยชีน์จากักัารให้้ยาต้้านจุลชีีพิเพิ่�อป้้องกัันกัารต้ิดเชี่�อซ้�ำในผู้้้ป่้วย

ที�มีภีาวะป้สัสาวะไห้ลยอ้นตั้�งแต้ร่ะดบั	3	ดังนั�นกัารให้ย้าป้อ้งกันักัารต้ดิเชี่�อควรพิิจารณารว่มีกับัผู้้ป้้กัครองถึง้ป้ระโยชีน์

และข้อเสียของกัารให้้ยาต้้านจุลชีีพิเพ่ิ�อป้้องกัันกัารติ้ดเชี่�อซ้�ำ25	 ส่วนในกัลุ่มีที�มีีปั้สสาวะไห้ลย้อนระดับ	 4	 และ	 5	

แนะนำให้้ยาต้้านจุลชีีพิเพิ่�อป้้องกัันทุกัรายร่วมีกัับส่งต้่อแกั่ผู้้้เชีี�ยวชีาญด้านกัุมีารแพิทย์โรคไต้เพิ่�อกัารด้แลรักัษา									

ระยะยาว

- ผู้้้ป้่วยที�มีีภาวะปั้สสาวะไห้ลย้อนร่วมีกัับมีีความีผิู้ดป้กัติ้ของกัารขับถ่ึาย	 (bladder	 and

bowel	dysfunction)	

- ผู้้้ป้่วยที�มีีความีผิู้ดป้กัติ้ของกัารควบคุมีกัารขับถ่ึายปั้สสาวะที�มีีป้ระวัต้ิกัารติ้ดเช่ี�อระบบ

ปั้สสาวะซ้�ำควรได้รับยาต้้านจุลชีีพิเพิ่�อป้้องกัันกัารติ้ดเชี่�อซ้�ำ	ส่วนผู้้้ป่้วยที�มีีความีผู้ิดป้กัต้ิของกัารควบคุมีกัารขับถ่ึาย

ปั้สสาวะแต่้ไมี่เคยมีีป้ระวัติ้กัารติ้ดเชี่�อทางเดินป้ัสสาวะควรพิิจารณาให้้ยาต้้านจุลชีีพิเพ่ิ�อป้้องกัันกัารติ้ดเชี่�อซ้�ำห้ลัง

จากัอภิป้รายร่วมีกัับสห้สาขาวิชีาชีีพิที�เกัี�ยวข้อง	 เชี่น	 กัุมีารแพิทย์โรคไต้	 กุัมีารแพิทย์โรคต้ิดเช่ี�อและศึัลยแพิทย์													

ทางเดินป้ัสสาวะ26,27
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2. การเลื้อกชื้น้ิด็ยาติ้าน้จุลืชื้่พิเพิ้�อป้องกัน้การติิด็เชื้้้อทุางเด็ิน้ปัสสาวะ

ชื้นดิข้องยาติา้นจ่ลชื้พีที�ใชื้ป้ัอ้งกนัการติิดเช้ื้�อทางเดนิปััสสาวะซ้�ำ ควรมคีณ่สมบตัิคิรอบคลม่เช้ื้�อกอ่โรคระบบ

ทางเดินปัสัสาวะและไม่รบกวนต่ิอจล่ชีื้พปัระจำถิ�นข้องลำไส้ (commensal bowel flora) มคีวามเข้ม้ข้น้ในปัสัสาวะ

ส้งเพียงพอที�จะยับยั�งเชื้้�อก่อโรคและมีผู้ลข้้างเคียงน้อย (ติารางที� 3) ควรพิจารณาใชื้้ยากล่่ม trimethoprim-                

sulfamethoxazole หรอ้ nitrofurantoin ในการป้ัองกนัการติดิเชื้้�อทางเดินปััสสาวะเป็ันอนัดบัแรกเม้�อไมม่ขี้อ้หา้ม 

เน้�องจากการใชื้ย้ากล่ม่ beta-lactam เพ้�อเปัน็ยาป้ัองกนัการติดิเชื้้�อทางเดินปัสัสาวะ เพิ�มอบ่ตัิกิารณข์้องการติดิเชื้้�อ

แบคทีเรยีที�ผู้ลิดเอนไซ้ม ์extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)22,28 จง่ควรใชื้ใ้นเฉพาะกรณีที�จำเป็ัน และ

ควรหลีกเลี�ยงยากล่่ม quinolone เพ้�อลดการเกดิเชื้้�อด้�อยา ไมแ่นะนำใหเ้ลอ้กชื้นิดยาติา้นจล่ชีื้พติามผู้ลการเพาะเชื้้�อ

ข้องการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะก่อนหน้า26,27 หากมีการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะระหว่างที�มีการให้ยาปั้องกันอย่าง

เหมาะสม พิจารณาเปัลี�ยนกล่่มยาติ้านจ่ลชื้ีพเพ้�อปั้องกันการติิดเชื้้�อในครั�งถัดไปั26,27

ติารางทุ่� 3 ยาติ้านจ่ลชื้ีพที�ใชื้้เพ้�อปั้องกันการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะซ้�ำในเด็ก

ยาติ้าน้จุลืชื้่พิ 

Trimethoprim-

sulfamethoxazole 

Nitrofurantoin 

Cephalexin 

Amoxicillin 

ขน้าด็แลืะวิธี่บริห้ารยา 

2 มก./กก./วัน ข้อง Trimethoprim 

รับปัระทานวันละครั�ง (ส้งส่ด 100 มก./วัน) 

1-2 มก./กก./วัน รับปัระทานวันละครั�ง 

(ส้งส่ด 100 มก./ครั�ง) 

10-15 มก./กก./วัน รับปัระทานวันละครั�ง 

10 มก./กก./วัน รับปัระทานวันละครั�ง 

ห้มีายเห้ติุ

ใชื้้ในเด็กที�อาย่มากกว่า 6 สัปัดาห์ 

ใชื้้ในเด็กที�อาย่มากกว่า 30 วัน 

ห้ามใชื้้ในผู้้้ปั่วยที�มี GFR น้อยกว่า 

60 มล./นาที/1.73 ติร.ม. 

เล้อกใชื้้ในกรณีจำเปั็น 

ระมัดระวังการเกิดเชื้้�อด้�อยากล่่ม ESBL 

พิจารณาใชื้้เฉพาะที�มีข้้อห้ามในการใชื้้ยา 

Trimethoprim 

ESBL, extended-spectrum beta-lactamase; GFR, glomerular filtration rate

3. ระยะเวลืาใน้การให้้ยาติ้าน้จุลืชื้่พิเพิ้�อป้องกัน้การติิด็เชื้้้อซ้้ำ 

ระยะเวลาในการให้ยาติ้านจ่ลชื้ีพเพ้�อปั้องกันการติิดเช้ื้�อซ้�ำข่้�นกับหลายปััจจัย ได้แก่ อาย่ ความถี�ข้องการ   

ติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะซ้�ำ ระดับความร่นแรงข้องภาวะปััสสาวะไหลย้อน และความผู้ิดปักติิข้องการข้ับถ่าย เม้�อ

พิจารณาเริ�มการให้ยาต้ิานจ่ลชื้ีพเพ้�อปั้องกันการติิดเชื้้�อซ้�ำแล้ว ควรติิดติามผู้้้ปั่วยเปั็นระยะ อย่างน้อยท่ก 3 ถ่ง               

6 เด้อน โดยควรปัระเมินปััจจัยเสี�ยงข้องการเกิดการติิดเช้ื้�อทางเดินปััสสาวะ และภาวะแทรกซ้้อนจากการได้รับ              
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ยาต้ิานจล่ชื้พีเพ้�อป้ัองกนัการติิดเชื้้�อซ้�ำ26,27,29 อาจพิจารณาหยด่ยาเม้�อภาวะปััสสาวะไหลยอ้นดข่ี้�นหรอ้ได้รบัการรกัษา

ความผู้ิดปักติิข้องการข้ับถ่าย และไม่มีการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะซ้�ำเปั็นระยะเวลานาน 1-2 ปัี12

แนวทางการพิจุารณาปัรึกษาห้รอ้ส่งติอ่ผูู้�เช่ื้�ยวชื้าญดู�านกุมีารแพทยโ์รคไติ
ข้้อบ่งชื้ี�ในการส่งติ่อผู้้้เชื้ี�ยวชื้าญด้านก่มารแพทย์โรคไติ มีดังนี�

1. ผู้้้ปั่วยที�ไม่ติอบสนองติ่อการรักษาการติิดเช้ื้�อทางเดินปััสสาวะในระยะเฉียบพลัน เชื้่น อาการไม่ดีข่้�น

ภายใน 48-72 ชื้ั�วโมงหลังได้ยาต้ิานจ่ลชีื้พที�เหมาะสม ผู้้้ปั่วยที�ไม่ติอบสนองต่ิอการรักษาอาจมีความผิู้ดปักติิข้อง         

ทางเดินปััสสาวะ เชื้่น ไติมีถ่งน�ำ หร้อมีฝีีหนองที�ไติ (renal abscess) ดังนั�นอาจต้ิองได้รับการรักษาเพิ�มเติิมจาก          

การให้ยาติ้านจ่ลชื้ีพ บางกรณีอาจติ้องได้รับการรักษาโดยการผู้่าติัด

2. ผู้้้ปั่วยที�มีการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะในระยะเฉียบพลันร่วมกลับมีภาวะไติวายเฉียบพลันระดับร่นแรง 

ที�ไม่ใชื้่ภาวะไติวายเฉียบพลันชื้นิด prerenal และ/หร้อไม่ติอบสนองติ่อการให้สารน�ำ

3. ผู้้้ปั่วยที�มี urinary retention ภาวะทางเดินปััสสาวะอ่ดกั�น หร้อมี neurogenic bladder ควรได้รับ

การแก้ไข้ให้มีการระบายข้องปััสสาวะ ควรปัร่กษาผู้้้เชื้ี�ยวชื้าญ เพ้�อพิจารณาการติรวจเพิ�มเติิมและการรักษา ซ้่�ง           

บางกรณีอาจติ้องได้รับการผู้่าติัด 

4. ผู้้้ปั่วยที�มีอัติราการกรองผู้่านโกลเมอร้ลัส (glomerular filtration rate) น้อยกว่า 60 มล./นาที/              

1.73 ติร.ม. มากกว่าหร้อเท่ากับ 3 เด้อน หร้อมีความผู้ิดปักติิที�เข้้าได้กับโรคไติเร้�อรัง (chronic kidney disease, 

CKD) ซ้่�งอาจมีความร่นแรงเพิ�มข้่�นถ้าไม่ได้รับการรักษาที�เหมาะสมเพ้�อชื้ะลอการเส้�อมข้องไติ

5. ผู้้้ปั่วยเด็กที�มีภาวะปััสสาวะไหลย้อนที�มีความร่นแรงติั�งแติ่ระดับ 4 และ 5 

6. ผู้้้ปั่วยที�มีการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะซ้�ำ แม้ว่าจะได้รับการรักษาเพ้�อปั้องกันการติิดเชื้้�อที�เหมาะสมแล้ว 

7. ผู้้้ปั่วยที�มีภาวะ lower urinary tract dysfunction (LUTD) ที�ไม่ติอบสนองติ่อการรักษา

สรุปั 
การให้การด้แลรักษาผู้้้ปั่วยเด็กที�มีการติิดเชื้้�อทางเดินปััสสาวะ ได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสมเป็ันสิ�งสำคัญ

ที�จะชื้่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้้อนในระยะเฉียบพลัน เชื้่น การติิดเช้ื้�อในกระแสเล้อด และภาวะแทรกซ้้อนใน          

ระยะยาว เชื้่น การเกิดแผู้ลเป็ันที�ไติ ซ้่�งเป็ันสาเหติ่ข้องภาวะความดันเล้อดส้งและการเกิด CKD ก่มารแพทย์ติ้อง

สามารถเล้อกยาต้ิานจ่ลชีื้พสำหรับผู้้้ปั่วยเด็กที�มีการติิดเช้ื้�อทางเดินปััสสาวะ และสามารถพิจารณาให้ยาต้ิานจ่ลชีื้พ

เพ้�อปั้องกันการติิดเชื้้�อซ้�ำในผู้้้ปั่วยเด็กแติ่ละรายได้อย่างเหมาะสม
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