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การดููแลรัักษาโรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
ในผู้้�ป่่วยเด็็ก

พรพิมล เรียนถาวร

การติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะ (urinary tract infection, UTI) เป็็นการติดิเชื้้�อแบคทีีเรียีที่่�พบได้้บ่อ่ยในผู้้�ป่ว่ย

เด็็ก และเป็็นปััญหาสำคััญในทางเวชปฏิิบััติิ การดููแลรัักษาอย่่างเหมาะสมจะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนได้้ เป้้าหมายใน

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ คืือ การกำจััดเช้ื้�อเพื่่�อป้้องกัันภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

(urosepsis) การป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้้ำ และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้อ้นในระยะยาว เช่น่ การเกิิดแผลเป็็นที่่�ไต (renal 

scarring) ซึ่่�งนำไปสู่่�การเกิิดภาวะความดัันเลืือดสููง และโรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney disease, CKD) ได้้ใน           

ระยะยาว1

แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะประกอบด้้วย 

1. การรัักษาแบบประคัับประคอง 

1.1.	พิิจารณาให้้สารน้ำ้แก่ผู่้้�ป่ว่ยเด็ก็ทุกุรายที่่�มีกีารติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะที่่�ได้ร้ับัการรักัษาเป็น็ผู้้�ป่ว่ย

ใน เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ส่ว่นมากมีอีาการไข้สูู้ง เบื่่�ออาหาร อาเจียีน ความสามารถในการทำให้ป้ัสัสาวะเข้ม้ข้น้ลดลง 

ทำให้้มีีภาวะขาดน้้ำ2 นอกจากนี้้�การให้้สารน้้ำจะช่่วยเพิ่่�มเลืือดไปเลี้้�ยงไตมากขึ้้�น และเพิ่่�มปริิมาณปััสสาวะในการ   

ช่่วยกำจััดเชื้้�อแบคทีีเรีียออกจากระบบทางเดิินปััสสาวะ
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1.2.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะรุุนแรง หรืือมีีโรคร่่วม หรืือได้้รัับการรัักษาด้้วยยามีีพิิษต่่อไต 

(nephrotoxicity) ควรได้้รัับตรวจการทำงานของไต ได้้แก่่ ยููเรีียไนโตรเจนในเลืือด ครีีอะทิินิิน และ อิิเล็็กโทรไลต์์     

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยากลุ่่�ม aminoglycosides  นานกว่่า 48 ชั่่�วโมง ควรได้้รัับการตรวจวััดระดัับยา              

aminoglycosides ด้้วย

1.3.	การรัักษา phimosis ในเด็็กชาย

	 การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะพบได้้บ่่อยในเพศหญิิง อย่่างไรก็็ตามในช่่วงทารก เพศชายมีีโอกาสเกิิด           

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะได้้สููง3 ทารกเพศชายที่่�ทำ circumcision มีีโอกาสเกิิดการติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะ              

น้้อยกว่่า4 และช่่วยลดอุุบัติิการณ์์ของการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในเด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิของทางเดิินปััสสาวะ               

เช่่น ภาวะกรวยไตบวมน้้ำ (hydronephrosis) หรืือภาวะปััสสาวะไหลย้้อน (vesicoureteral reflux)5 การทำ          

circumcision ทำให้้หนัังหุ้้�มปลายอวััยวะเพศเปิิดและสามารถทำความสะอาดปลายอวััยวะเพศได้้ดีีขึ้้�น

	 1.3.1.	กรณีี physiologic phimosis สามารถเลืือกวิิธีีการเปิิดหนัังหุ้้�มปลายอวััยวะเพศได้้ทั้้�ง การทำ 

circumcision และการทายาสเตีียรอยด์์เฉพาะที่่� โดยพิิจารณาจากบริิบททางสัังคมและการตััดสิินใจของผู้้�ปกครอง 

		  Holzman และคณะได้้ติิดตามทารกเพศชายที่่�มีีภาวะปััสสาวะไหลย้้อนและมีีประวััติิติิดเช้ื้�อ   

ทางเดิินปััสสาวะ พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ทำ circumcision แต่่หนัังหุ้้�มปลายอวััยวะเพศรููดเปิิดได้้หมด (retractable 

prepuce) หรืือมี ีphimosis เพียีงเล็ก็น้อ้ยมีอีัตัราการติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะซ้ำ้ไม่ต่่า่งกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ทำ circumcision 

แต่่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีี phimosis รุุนแรงจะมีีอััตราการติิดเชื้้�อซ้้ำสููง6 นอกจากนั้้�นยัังมีีการศึึกษาในทารกที่่�มีีประวััติิติิดเชื้้�อ

ในทางเดิินปััสสาวะโดยไม่่พบความผิิดปกติิทางรัังสีีวิิทยาพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�หนัังหุ้้�มปลายอวััยวะเพศรููดเปิิดได้้จะมีี         

โอกาสติิดเชื้้�อซ้้ำน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี phimosis7

		  การศึึกษาแบบสุ่่�มที่่�มีกีลุ่่�มควบคุุมและการศึึกษาแบบวิเิคราะห์อ์ภิมิาน พบว่า่การทาสเตียีรอยด์์ 

เช่่น 0.05-0.1% betamethasone หรืือ 0.05% fluticasone proprionate ที่่�หนัังหุ้้�มปลายอวััยวะเพศเป็็นเวลา 

2-8 สััปดาห์์ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 80-96 มีีภาวะ phimosis ดีีขึ้้�น8-10 ดัังนั้้�นการทาสเตีียรอยด์์เฉพาะที่่�จึึงเป็็นตััวเลืือก

แทนการทำ circumcision ได้้ อย่่างไรก็็ตาม ควรแจ้้งแก่่ผู้้�ปกครองว่่าการทาสเตีียรอยด์์เฉพาะที่่�แม้้จะมีีสััมฤทธิ์์�ผลดีี 

แต่่สามารถเกิิด phimosis ซ้้ำได้้บ่่อยถึึงร้้อยละ 1711 

	 1.3.2.	กรณีีที่่�เป็็น pathologic phimosis หรืือ secondary phimosis เช่่น เป็็นพัังผืืดตามหลััง          

การอัักเสบรุุนแรงของ glans penis ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความผิิดปกติิของทางเดิินปััสสาวะที่่�ต้้องผ่่าตััดแก้้ไขอยู่่�แล้้ว       

อาจพิิจารณาทำ circumcision ร่่วมไปด้้วย

2. การรัักษาจำเพาะ

การติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะเกิดิจากการติิดเชื้้�อแบคทีเีรียีเป็น็ส่ว่นใหญ่ ่การให้ย้าต้า้นจุุลชีพีจึึงเป็น็ส่ว่นสำคัญั 
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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 

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�มีกีารติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะควรได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยาต้า้นจุุลชีพีทันัทีโีดยไม่ร่อผลเพาะเชื้้�อ เพื่่�อป้อ้งกันั

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การเกิิดแผลเป็็นที่่�ไต1 

2.1.	การเลืือกยาต้้านจุุลชีีพ 

	 เชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�เป็็นสาเหตุุส่่วนใหญ่่ของการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ คืือ เชื้้�อแบคทีีเรีียชนิิดแกรมลบ       

ที่่�อยู่่�ในลำไส้้ เช่่น Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae และ Proteus mirabilis ดัังนั้้�นจึึงควรเลืือก             

ยาต้้านจุุลชีีพที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อกลุ่่�มนี้้�เป็็นหลััก โดยอาศััยข้้อมููลทางระบาดวิิทยาและความไวของเชื้้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพ 

ความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะรุุนแรง เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของไตและทางเดิินปััสสาวะ (congeni-

tal anomalies of the kidney and urinary tract, CAKUT) และโอกาสที่่�จะเกิิดการติิดเชื้้�อจากแบคทีีเรีียดื้้�อยา

ของแต่่ละบุุคคลมาพิิจารณาร่่วมด้้วย เช่่น ประวััติิการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพก่่อนหน้้า 

	 ปััจจุุบัันพบการติิดเชื้้�อในชุุมชนที่่�ดื้้�อต่่อ amoxicillin และ co-trimoxazole มากขึ้้�น จึึงมีีข้้อแนะนำ

ให้้เลืือกใช้้ยาต้้านจุุลชีีพในกลุ่่�ม third generation cephalosporins, aminoglycosides หรืือ amoxicillin-             

clavulanate เป็น็ลำดับัแรก3,12 จากการศึึกษา ในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็อายุุ 2 ถึึง 24 เดืือนที่่�มีไีข้แ้ละพบว่า่มีกีารติดิเชื้้�อทางเดินิ

ปััสสาวะเป็็นครั้้�งแรก จากแบคทีีเรีีย Enterobacteriaceae จำนวน 181 ราย ที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในที่่�             

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ พบว่่าเป็็นการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากแบคทีีเรีียที่่�ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�ม third-                  

generation cephalosporins เช่่น ceftriaxone หรืือ cefotaxime จำนวน 36 ราย (19.9%) โดยพบว่่าแบคทีีเรีีย 

Enterobacteriaceae ที่่�เป็็นสาเหตุุของการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะส่่วนใหญ่่ดื้้�อยา ampicillin, cefazolin, cotri-

moxazole และ tetracycline โดยร้้อยละ 40 ของแบคทีีเรีียมีีการดื้้�อยาแบบ multidrug resistance (รููปที่่� 1)3

รููปที่่� 3 	ลักัษณะรููปคลื่่�นค่า่ความดันัในกะโหลกศีรีษะ a) สมองที่่�มี ีcompliance ปกติ ิb) สมองที่่�สููญเสียี compliance 

จะสัังเกตว่่ายอด P2 สููงกว่่า P1 (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 7)

รููปที่่� 1	 ความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพของแบคทีีเรีีย Enterobacteriaceae ในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

	 (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 3)
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	 หลัังจากได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพเบื้้�องต้้นแล้้ว ควรพิิจารณาปรัับยาต้้านจุุลชีีพตามความไวของเช้ื้�อเมื่่�อ         

ทราบผลเพาะเชื้้�อแล้้ว โดยเลืือกยาต้้านจุุลชีีพที่่�ออกฤทธิ์์�ครอบคลุุมเท่่าที่่�จำเป็็น (less broad spectrum) ทั้้�งนี้้�          

ควรพิิจารณาถึึงผลข้้างเคีียงและวิิธีีการบริิหารยาร่่วมด้้วย

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยาต้้านจุุลชีีพภายใน 72 ชั่่�วโมง แนะนำให้้ส่่งปััสสาวะเพาะเชื้้�อ

ซ้ำ้ พิจิารณายาต้้านจุุลชีีพที่่�ออกฤทธิ์์�กว้้างครอบคลุุมเชื้้�อแบคทีีเรียีหลายชนิด ร่ว่มกัับพิิจารณาส่่งตรวจอััลตราซาวนด์์

ทางเดิินปััสสาวะเพื่่�อมองหาภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ฝีีที่่�ไต หรืือมีีภาวะอุุดกั้้�นของทางเดิินปััสสาวะ 

2.2.	วิิธีีการบริิหารยาต้้านจุุลชีีพ

	 American Academy of Pediatrics (AAP) แนะนำการบริิหารยาต้้านจุุลชีีพในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ            

2-24 เดืือนที่่�มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ โดยเริ่่�มต้้นด้้วยยาต้้านจุุลชีีพชนิิดรัับประทานหรืือทางเส้้นเลืือด               

(parenteral administration) เนื่่�องจากมีีประสิิทธิิภาพเท่่าเทีียมกััน13,14 หลัังจากนั้้�นปรับยาต้้านจุุลชีีพตามผล        

ความไวของเชื้้�อต่่อยา สำหรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง หรืือไม่่สามารถรัับประทานได้้ดีี ให้้เริ่่�มต้้นด้้วยยาต้้านจุุลชีีพ 

ทางเส้้นเลืือด 24-48 ชั่่�วโมง หรืือจนกว่่าอาการดีีขึ้้�นแล้้วให้้เปลี่่�ยนเป็็นชนิิดรัับประทาน

	 สำหรัับในประเทศไทย แนวทางเวชปฏิิบััติิโรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในผู้้�ป่วยเด็็กอายุุ 2 เดืือนถึึง           

5 ปีี15 โดยคณะกรรมการผู้้�เชี่่�ยวชาญอนุุสาขาวิิชาโรคไตและชมรมโรคไตเด็็กแห่่งประเทศไทย แนะนำให้้ใช้้ยา             

ต้้านจุุลชีีพชนิดฉีีดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหนััก ผู้้�ป่่วยไข้้สููง หรืือรัับประทานไม่่ได้้ รวมถึึงผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 3 เดืือน 

จนกว่่าไข้้ลงจึึงเปลี่่�ยนเป็็นยาต้้านจุุลชีีพชนิิดรัับประทาน

	ต ารางที่่� 1 และ 2 แสดงชนิดและขนาดยาต้้านจุุลชีีพสำหรับัรักัษาการติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะที่่�ใช้บ้่อ่ย

ในเด็็ก

ตารางที่่� 1	ข นาดยาต้้านจุุลชีีพชนิิดฉีีดสำหรัับรัักษาโรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในเด็็ก

ยาต้้านจุุลชีีพ

Third generation cephalosporins

Ceftriaxone

Cefotaxime

Aminoglycosides

Amikacin

Gentamicin

ขนาดยา

75 มก./กก./วััน ทุุก 24 ชม.

150 มก./กก./วััน ทุุก 6-8 ชม.

15 มก./กก./วััน ให้้ทุุก 24 ชม.

5-7 มก./กก./วััน ให้้ทุุก 24 ชม.
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2.3.	ระยะเวลาในการให้้ยาต้้านจุลชีีพ1,13-16 

	 2.3.1.	ผู้้�ป่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่างโดยผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการไข้้ เช่่น กระเพาะปััสสาวะ

อัักเสบแนะนำให้้ยาต้้านจุุลชีีพเป็็นระยะเวลา 3-5 วััน

	 2.3.2.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะส่่วนบน หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีไข้้สููง ควรได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพเป็็น

เวลา 7-14 วััน

แนวทางการให้้ยาต้้านจุุลชีีพเพื่่�อป้้องกัันการติดิเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดแผลเป็็นที่่�ไต อย่่างไรก็็ตาม ประสิิทธิิภาพของ         

ยาต้้านจุุลชีพียังัจำกััดและมีีประโยชน์ใ์นผู้้�ป่ว่ยบางราย ดังันั้้�นจึึงไม่ค่วรให้้ยาต้า้นจุุลชีีพเพื่่�อป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อทางเดินิ

ปััสสาวะในผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะเป็็นครั้้�งแรกทุุกราย เนื่่�องจากการให้้ยาต้้านจุุลชีีพไม่่ได้้ช่่วย

ลดอััตราการเกิิดการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำ และไม่่สามารถป้้องกัันการเกิิดแผลเป็็นที่่�ไตได้้ในผู้้�ป่วยทุุกราย17-19

1. ข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้ยาต้้านจุุลชีีพเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

การให้้ยาต้้านจุุลชีีพเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะแบ่่งออกได้้เป็็นสองกรณีี

1.1.	การให้้ยาต้้านจุุลชีีพเพื่่�อป้้องกัันการติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำแก่่เด็็กที่่�แนะนำให้้ตรวจ voiding         

cystourethrogram (VCUG) โดยให้้ยาจนกว่่าจะทราบผล VCUG การให้้ยาต้้านจุุลชีีพเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ        

ทางเดิินปััสสาวะก่่อนและระหว่่างตรวจ VCUG ช่่วยลดการติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�เกิิดขึ้้�นตามหลัังการทำ                       

หััตถการ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มที่่�พบความผิิดปกติิของทางเดิินปััสสาวะจากการตรวจอััลตราซาวนด์์ โดยให้ ้           

ยา Trimethoprim-sulfamethoxazole ขนาด 8 มก./กก./วััน ของ trimethoprim แบ่่งรัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง

ทั้้�งหมด 3 วััน คืือ ก่่อนทำหััตถการ 1 วััน วัันที่่�ทำและหลัังทำหััตถการ 1 วััน20 

ตารางที่่� 2	ข นาดยาต้้านจุุลชีีพชนิิดรัับประทานสำหรัับรัักษาโรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในเด็็ก

ยาต้้านจุุลชีีพ

Amoxicillin-clavulanate

Cephalexin

Cefixime

Ciprofloxacin

Trimethoprim-sulfamethoxazole

ขนาดยา

40-50 มก./กก./วััน ของ amoxicillin ทุุก 12 ชม.

50-100 มก./กก./วััน ทุุก 6 ชม.

8 มก./กก./วััน ทุุก 12 ชม.

20-40 มก./กก./วััน ทุุก 12 ชม.

8-12 มก./กก./วััน ของ trimethoprim ทุุก 12 ชม.
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	 1.1.1.	พิิจารณาให้้ยาต้้านจุุลชีีพเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงจะเกิิด

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำ 

1.1.2.	เคยมีีประวััติิการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำ 

	 1.1.3.	มีีความผิดปกติแต่่กำเนิิดของไตและทางเดิินปััสสาวะชนิดซัับซ้้อน หรืื อมีี high graded                    

antenatal hydronephrosis21 สำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม mild to moderate antenatal hydronephrosis ที่่�ไม่่เคยมีี

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ไม่พ่บประโยชน์ในการป้อ้งกันัการติิดเชื้้�ออย่่างแน่่ชัดั ทั้้�งยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อเชื้้�อดื้้�อยา22

1.1.4.	มีีภาวะปััสสาวะไหลย้้อน23 

	 การให้ย้าต้า้นจุุลชีพีเพ่ื่�อป้อ้งกันัการติิดเชื้้�อซ้้ำในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะปััสสาวะไหลย้้อนทุุกราย พบว่่า

ช่่วยลดอัตัราการติดิเชื้้�อซ้ำ้ได้ไ้ม่่มากนักั และไม่พ่บความแตกต่า่งของการเกิดิแผลเป็น็ที่่�ไต แต่อ่าจทำให้้เกิดิการดื้้�อยา

ของเชื้้�อแบคทีีเรีียเพิ่่�มขึ้้�น18,19 จึึ งควรพิิจารณาให้้ยาต้้านจุุลชีีพเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้้ำในผู้้�ป่วยมีีภาวะปััสสาวะ               

ไหลย้้อนกลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ 

- ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีีที่่�มีีประวััติิการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

การศึึกษาพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยอายุนุ้อ้ยกว่า่ 6 เดืือน แม้ไ้ม่พ่บความผิดิปกติขิองระบบทางเดินิปัสัสาวะ

มีีความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะเพิ่่�มขึ้�น 72.7 เท่่า24 ดั งนั้้�นจึึงอาจจะพิิจารณาการให้้ยาต้้านจุุลชีีพเพื่่�อป้้องกััน         

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในทารกแม้้ว่่ามีีภาวะปััสสาวะไหลย้้อนเพีียงระดัับ 1 หรืือ 2 โดยควรแนะนำถึึงข้้อดีีและ

ข้้อเสีีย และให้้ผู้้�ปกครองร่่วมตัดสิินใจ

- ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะปััสสาวะไหลย้้อนที่่�มีีความรุุนแรงตั้้�งแต่่ระดัับ 3 ขึ้�นไป

ในหลายการศึึกษาพบประโยชน์์จากการให้้ยาต้้านจุุลชีีพเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้้ำในผู้้�ป่วย

ที่่�มีภีาวะปัสัสาวะไหลย้อ้นตั้้�งแต่ร่ะดับั 3 ดังนั้้�นการให้ย้าป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อควรพิิจารณาร่ว่มกับัผู้้�ปกครองถึงึประโยชน์์

และข้้อเสีียของการให้้ยาต้้านจุุลชีีพเพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้้ำ25 ส่ ่วนในกลุ่่�มที่่�มีีปััสสาวะไหลย้้อนระดัับ 4 และ 5 

แนะนำให้้ยาต้้านจุุลชีีพเพื่่�อป้้องกัันทุุกรายร่่วมกัับส่่งต่่อแก่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านกุุมารแพทย์์โรคไตเพื่่�อการดููแลรัักษา         

ระยะยาว

- ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปััสสาวะไหลย้้อนร่่วมกัับมีีความผิดปกติของการขัับถ่่าย (bladder and

bowel dysfunction) 

- ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิดปกติของการควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะที่่�มีีประวััติิการติิดเชื้้�อระบบ

ปััสสาวะซ้้ำควรได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้้ำ ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของการควบคุุมการขัับถ่่าย

ปััสสาวะแต่่ไม่่เคยมีีประวััติิการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะควรพิิจารณาให้้ยาต้้านจุุลชีีพเพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้้ำหลััง

จากอภิิปรายร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น กุ ุมารแพทย์์โรคไต กุ มารแพทย์์โรคติิดเชื้้�อและศััลยแพทย์์             

ทางเดิินปััสสาวะ26,27
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2. การเลืือกชนิิดยาต้้านจุุลชีีพเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

ชนิดิของยาต้า้นจุุลชีพีที่่�ใช้ป้้อ้งกันัการติิดเช้ื้�อทางเดินิปััสสาวะซ้ำ้ ควรมีคีุุณสมบัตัิคิรอบคลุุมเช้ื้�อก่อ่โรคระบบ

ทางเดิินปัสัสาวะและไม่่รบกวนต่่อจุุลชีีพประจำถิ่่�นของลำไส้้ (commensal bowel flora) มีคีวามเข้ม้ข้น้ในปัสัสาวะ

สููงเพีียงพอที่่�จะยัับยั้้�งเชื้้�อก่่อโรคและมีีผลข้้างเคีียงน้้อย (ตารางที่่� 3) ควรพิิจารณาใช้้ยากลุ่่�ม trimethoprim-                

sulfamethoxazole หรืือ nitrofurantoin ในการป้้องกันัการติดิเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะเป็็นอันัดับัแรกเมื่่�อไม่ม่ีขี้อ้ห้า้ม 

เนื่่�องจากการใช้ย้ากลุ่่�ม beta-lactam เพื่่�อเป็น็ยาป้้องกันัการติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะ เพิ่่�มอุุบัตัิกิารณ์ข์องการติดิเชื้้�อ

แบคทีีเรียีที่่�ผลิดเอนไซม์ ์extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)22,28 จึึงควรใช้ใ้นเฉพาะกรณีีที่่�จำเป็็น และ

ควรหลีีกเลี่่�ยงยากลุ่่�ม quinolone เพื่่�อลดการเกิดิเชื้้�อด้ื้�อยา ไม่แ่นะนำให้เ้ลืือกชนิดยาต้า้นจุุลชีีพตามผลการเพาะเชื้้�อ

ของการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะก่่อนหน้้า26,27 หากมีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะระหว่่างที่่�มีีการให้้ยาป้้องกัันอย่่าง

เหมาะสม พิิจารณาเปลี่่�ยนกลุ่่�มยาต้้านจุุลชีีพเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อในครั้้�งถััดไป26,27

ตารางที่่� 3	 ยาต้้านจุุลชีีพที่่�ใช้้เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำในเด็็ก

ยาต้้านจุุลชีีพ 

Trimethoprim-

sulfamethoxazole 

Nitrofurantoin 

Cephalexin 

Amoxicillin 

ขนาดและวิิธีีบริิหารยา 

2 มก./กก./วััน ของ Trimethoprim 

รัับประทานวัันละครั้้�ง (สููงสุุด 100 มก./วััน) 

1-2 มก./กก./วััน รัับประทานวัันละครั้้�ง 

(สููงสุุด 100 มก./ครั้้�ง) 

10-15 มก./กก./วััน รัับประทานวัันละครั้้�ง 

10 มก./กก./วััน รัับประทานวัันละครั้้�ง 

หมายเหตุุ

ใช้้ในเด็็กที่่�อายุุมากกว่่า 6 สััปดาห์์ 

ใช้้ในเด็็กที่่�อายุุมากกว่่า 30 วััน 

ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี GFR น้้อยกว่่า 

60 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. 

เลืือกใช้้ในกรณีีจำเป็็น 

ระมััดระวัังการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยากลุ่่�ม ESBL 

พิิจารณาใช้้เฉพาะที่่�มีีข้้อห้้ามในการใช้้ยา 

Trimethoprim 

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

3. ระยะเวลาในการให้้ยาต้้านจุุลชีีพเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้้ำ 

ระยะเวลาในการให้้ยาต้้านจุุลชีีพเพื่่�อป้้องกัันการติิดเช้ื้�อซ้้ำขึ้้�นกัับหลายปััจจััย ได้้แก่่ อายุุ ความถี่่�ของการ   

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำ ระดัับความรุุนแรงของภาวะปััสสาวะไหลย้้อน และความผิิดปกติิของการขัับถ่่าย เมื่่�อ

พิิจารณาเริ่่�มการให้้ยาต้้านจุุลชีีพเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้้ำแล้้ว ควรติิดตามผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ อย่่างน้้อยทุุก 3 ถึึง               

6 เดืือน โดยควรประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดการติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะ และภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับ              
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ยาต้้านจุุลชีพีเพื่่�อป้้องกันัการติิดเชื้้�อซ้้ำ26,27,29 อาจพิิจารณาหยุุดยาเมื่่�อภาวะปััสสาวะไหลย้อ้นดีขีึ้้�นหรืือได้้รับัการรักัษา

ความผิิดปกติิของการขัับถ่่าย และไม่่มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำเป็็นระยะเวลานาน 1-2 ปีี12

แนวทางการพิิจารณาปรึกษาหรืือส่่งต่อ่ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านกุุมารแพทย์โ์รคไต
ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านกุุมารแพทย์์โรคไต มีีดัังนี้้�

1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาการติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะในระยะเฉีียบพลััน เช่่น อาการไม่่ดีีขึ้้�น

ภายใน 48-72 ชั่่�วโมงหลัังได้้ยาต้้านจุุลชีีพที่่�เหมาะสม ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาอาจมีีความผิิดปกติิของ         

ทางเดิินปััสสาวะ เช่่น ไตมีถุุงน้้ำ หรืือมีีฝีีหนองที่่�ไต (renal abscess) ดัังนั้้�นอาจต้้องได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิมจาก          

การให้้ยาต้้านจุุลชีีพ บางกรณีีอาจต้้องได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด

2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในระยะเฉีียบพลัันร่่วมกลัับมีีภาวะไตวายเฉีียบพลัันระดัับรุุนแรง 

ที่่�ไม่่ใช่่ภาวะไตวายเฉีียบพลัันชนิิด prerenal และ/หรืือไม่่ตอบสนองต่่อการให้้สารน้้ำ

3.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีี urinary retention ภาวะทางเดิินปััสสาวะอุุดกั้้�น หรืือมีี neurogenic bladder ควรได้้รัับ

การแก้้ไขให้้มีีการระบายของปััสสาวะ ควรปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อพิิจารณาการตรวจเพิ่่�มเติิมและการรัักษา ซึ่่�ง           

บางกรณีีอาจต้้องได้้รัับการผ่่าตััด 

4.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการกรองผ่่านโกลเมอรููลััส (glomerular filtration rate) น้้อยกว่่า 60 มล./นาทีี/              

1.73 ตร.ม. มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 เดืือน หรืือมีีความผิิดปกติิที่่�เข้้าได้้กัับโรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney disease, 

CKD) ซึ่่�งอาจมีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมเพื่่�อชะลอการเสื่่�อมของไต

5.	 ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะปััสสาวะไหลย้้อนที่่�มีีความรุุนแรงตั้้�งแต่่ระดัับ 4 และ 5 

6.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำ แม้้ว่่าจะได้้รัับการรัักษาเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�เหมาะสมแล้้ว 

7.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ lower urinary tract dysfunction (LUTD) ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา

สรุุป 
การให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ได้้อย่่างรวดเร็็วและเหมาะสมเป็็นสิ่่�งสำคััญ

ที่่�จะช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในระยะเฉีียบพลััน เช่่น การติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด และภาวะแทรกซ้้อนใน          

ระยะยาว เช่่น การเกิิดแผลเป็็นที่่�ไต ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของภาวะความดัันเลืือดสููงและการเกิิด CKD กุุมารแพทย์์ต้้อง

สามารถเลืือกยาต้้านจุุลชีีพสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีการติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะ และสามารถพิิจารณาให้้ยาต้้านจุุลชีีพ

เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้้ำในผู้้�ป่่วยเด็็กแต่่ละรายได้้อย่่างเหมาะสม



61การดูแูลรัักษาโรคติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็  พรพิิมล เรียีนถาวร

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Mattoo TK, Shaikh N, Nelson CP. Contemporary Management of Urinary Tract Infection in Children. Pediatrics 

2021; 147: e2020012138.

2.	 Berg U. Renal function in acute febrile urinary tract infection in children: pathophysiologic aspects on the reduced 
concentrating capacity. Kidney Int 1981; 20: 753-8. 

3.	 Rianthavorn P, Siripen N, Kunnaruk K. Cephalosporins for first febrile urinary tract infection from Enterobacteriaceae 
with antimicrobial resistance in young children. Acta Paediatr 2021; 110: 2230-2.

4.	 Singh-Grewal D, Macdessi J, Craig J. Circumcision for the prevention of urinary tract infection in boys: a systematic 
review of randomised trials and observational studies. Arch Dis Child 2005; 90: 853-8. 

5.	 Alsaywid BS, Saleh H, Deshpande A, Howman-Giles R, Smith GH. High grade primary vesicoureteral reflux in boys: 
long-term results of a prospective cohort study. J Urol 2010; 184 (4 Suppl): 1598-603. 

6.	 Holzman SA, Chamberlin JD, Davis-Dao CA, et al. Retractable foreskin reduces urinary tract infections in infant 
boys with vesicoureteral reflux. J Pediatr Urol 2021; 17: 209 e1-6. 

7.	 Chen CJ, Satyanarayan A, Schlomer BJ. The use of steroid cream for physiologic phimosis in male infants with a 
history of UTI and normal renal ultrasound is associated with decreased risk of recurrent UTI. J Pediatr Urol 2019; 
15: 472 e1-6. 

8.	 Moreno G, Corbalan J, Penaloza B, Pantoja T. Topical corticosteroids for treating phimosis in boys. Cochrane 
Database Syst Rev 2014; 9: CD008973. 

9.	 Orsola A, Caffaratti J, Garat JM. Conservative treatment of phimosis in children using a topical steroid. Urology 
2000; 56: 307-10. 

10.	 Zavras N, Christianakis E, Mpourikas D, Ereikat K. Conservative treatment of phimosis with fluticasone proprionate 
0.05%: a clinical study in 1185 boys. J Pediatr Urol 2009; 5: 181-5. 

11.	 Reddy S, Jain V, Dubey M, Deshpande P, Singal AK. Local steroid therapy as the first-line treatment for boys with 
symptomatic phimosis - a long-term prospective study. Acta Paediatr 2012; 101: e130-3. 

12.	 Ammenti A, Alberici I, Brugnara M, et al. Updated Italian recommendations for the diagnosis, treatment and 
follow-up of the first febrile urinary tract infection in young children. Acta Paediatr 2020; 109: 236-47. 

13.	 American Academy of Pediatrics Subcommittee on Urinary Tract Infection, Steering Committee on Quality Im-
provement and Management, Roberts KB. Urinary tract infection: clinical practice guideline for the diagnosis and 
management of the initial UTI in febrile infants and children 2 to 24 months. Pediatrics 2011; 128: 595-610. 

14.	 Subcommittee On Urinary Tract Infection. Reaffirmation of AAP Clinical Practice Guideline: The Diagnosis and 
Management of the Initial Urinary Tract Infection in Febrile Infants and Young Children 2-24 Months of Age. 
Pediatrics 2016; 138: e20163026.

15.	 คณะกรรมการผู้้�เชี่่�ยวชาญอนุุสาขาวิชิาโรคไตเด็ก็และชมรมโรคไตเด็ก็แห่ง่ประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบิัตัิโิรคติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะ
ในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 2 เดืือนถึึง 5 ปีี. ราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย; 2565. [cited 2023 April 1]. (รอการเผยแพร่่)



62 From Guidelines to Real-World Practice in Pediatrics

16.	 Strohmeier Y, Hodson EM, Willis NS, Webster AC, Craig JC. Antibiotics for acute pyelonephritis in children. Cochrane 
Database Syst Rev 2014; 7: CD003772. 

17.	 Mattoo TK, Chesney RW, Greenfield SP, et al. Renal Scarring in the Randomized Intervention for Children with 
Vesicoureteral Reflux (RIVUR) Trial. Clin J Am Soc Nephrol 2016; 11: 54-61. 

18.	 Hoberman A, Chesney RW, RIVUR Trial Investigators. Antimicrobial prophylaxis for children with vesicoureteral 
reflux. N Engl J Med 2014; 371:1072-3. doi:10.1056/NEJMc1408559

19.	 Wang HH, Gbadegesin RA, Foreman JW, et al. Efficacy of antibiotic prophylaxis in children with vesicoureteral 
reflux: systematic review and meta-analysis. J Urol 2015; 193: 963-9. 

20.	 Sinha R, Saha S, Maji B, Tse Y. Antibiotics for performing voiding cystourethrogram: a randomised control trial. 
Arch Dis Child 2018; 103: 230-4. 

21.	 Easterbrook B, Capolicchio JP, Braga LH. Antibiotic prophylaxis for prevention of urinary tract infections in           
prenatal hydronephrosis: An updated systematic review. Can Urol Assoc J 2017; 11(1-2 Suppl 1): S3-11. 

22.	 Rianthavorn P, Phithaklimnuwong S. The role of antibiotic prophylaxis in mild to moderate isolated hydro-             
nephrosis detected in antenatal screening. Investig Clin Urol 2020; 61: 200-6. 

23.	 Miyakita H, Hayashi Y, Mitsui T, et al. Guidelines for the medical management of pediatric vesicoureteral reflux. 
Int J Urol 2020; 27: 480-90. 

24.	 Shim YH, Lee JW, Lee SJ. The risk factors of recurrent urinary tract infection in infants with normal urinary systems. 
Pediatr Nephrol 2009; 24: 309-12. 

25.	 Montini G, Rigon L, Zucchetta P, et al. Prophylaxis after first febrile urinary tract infection in children? A multi-
center, randomized, controlled, noninferiority trial. Pediatrics 2008; 122: 1064-71. 

26.	 Buettcher M, Trueck J, Niederer-Loher A, et al. Swiss consensus recommendations on urinary tract infections           
in children. Eur J Pediatr 2021; 180: 663-74. 

27.	 Buettcher M, Trueck J, Niederer-Loher A, et al. Correction to: Swiss consensus recommendations on urinary tract 
infections in children. Eur J Pediatr 2021; 180: 675-7. 

28.	 Kizilca O, Siraneci R, Yilmaz A, et al. Risk factors for community-acquired urinary tract infection caused by ESBL-
producing bacteria in children. Pediatr Int 2012; 54: 858-62. 

29.	 Robinson JL, Finlay JC, Lang ME, Bortolussi R, Canadian Paediatric Society CPCID, Immunization C. Prophylactic 
antibiotics for children with recurrent urinary tract infections. Paediatr Child Health 2015; 20: 45-51. 


	06:02 UTI อ.พรพิมล 53D

