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Guideline Updates in 
Pediatric Urinary Tract Infection: 

Vesicoureteral Reflux and Bladder Bowel Dysfunction

        

ธวัชชัย ดีขจรเดช

บทนำำ�
ภาวะปััสสาวะไหลย้้อนจากกระเพาะปััสสาวะส่�ท่�อไต (vesicoureteral reflux, VUR) แบ่�งได้้เปั็น 1. ชนิด้

ปัฐมภ่มิ ซ่ึ่�งเปั็นความผิิด้ปักติต้�งแต�กำเนิด้ของระบ่บ่ท่างเด้ินปััสสาวะท่่�พบ่บ่�อย้ท่่�สุด้ ม้กจะได้้ร้บ่การวินิจฉั้ย้ในเด้็ก               

ท่่�ม่ปัระว้ติติด้เช้�อท่างเด้ินปััสสาวะ หร้อม่ภาวะไตบ่วมน�ำท่่�วินิจฉั้ย้ได้้ต้�งแต�ก�อนคลอด้ (antenatal hydro-                  

nephrosis) 2. ชนิด้ทุ่ติย้ภ่มิ ซึ่่�งอาจเกิด้ภาย้หล้งการผิ�าต้ด้เช�น การปัล่กถ่�าย้ไต, ureterocele หร้ออาจเกิด้จาก              

แรงด้้นในกระเพาะปััสสาวะส่งเน้�องจากม่การอุด้ก้�นท่างเด้ินปััสสาวะ เช�น posterior urethral valve หร้อเกิด้จาก

ภาวะกระเพาะปััสสาวะท่ำงานผิิด้ปักติจากระบ่บ่ปัระสาท่ (neurogenic bladder)1 

อุบ่้ติการณ์์ของ primary VUR ในเด้็กท่่�ม่ปัระว้ติติด้เช้�อท่างเด้ินปััสสาวะพบ่ร้อย้ละ 34-65 โด้ย้พบ่ใน            

เด้็กผิ่้หญิิงบ่�อย้กว�า2 อุบ่้ติการณ์์ของ primary VUR ในเด้็กท่่�ม่ภาวะไตบ่วมน�ำ (hydronephrosis) ท่่�วินิจฉั้ย้ได้้        

ต้�งแต�ก�อนคลอด้พบ่ร้อย้ละ 10-30 โด้ย้พบ่ในเด้็กผิ่้ชาย้ได้้บ่�อย้กว�า และพบ่ว�า VUR ในเด้็กกลุ�มน่�ม่โอกาสหาย้เอง                    

ได้้มาก3 

พย�ธิิกำำ�เนำิด
Primary VUR เกิด้จากความผิิด้ปักติแต�กำเนิด้ของกลไกป้ัองก้นการไหลย้้อนกล้บ่ของปััสสาวะบ่ริเวณ์      

รอย้ต�อระหว�างกระเพาะปััสสาวะก้บ่ท่�อไต (vesicoureteral junction) ในภาวะปักติท่�อไตจะผิ�านเข้าไปัใน            
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กล้ามเน้�อ detrusor ของกระเพาะปัสัสาวะในแนวเฉัย่้ง โด้ย้ส�วนปัลาย้ของท่�อไตจะอย่้�ในช้�นใตเ้ย้้�อบ่กุระเพาะปััสสาวะ 

(submucosa) เส้นใย้กล้ามเน้�อของท่�อไตจะไปัผิสานก้บ่ส�วน trigone ของกระเพาะปััสสาวะและกล้ามเน้�อท่�อไต         

อ่กด้้าน จ่งท่ำให้ท่�อไตตร่งอย่้�ก้บ่ trigone ในช�วงก้กเก็บ่ปััสสาวะ ท่�อไตส�วน submucosa จะถ่่กกด้ท้่บ่ด้้วย้                

กล้ามเน้�อของกระเพาะปััสสาวะจ่งช�วย้ปั้องก้นปััสสาวะไหลย้้อนกล้บ่ท่�อไต ถ่้าหาก ureteric bud ท่่�พ้ฒนาจาก 

mesonephric duct ของต้วอ�อน ออกมาในตำแหน�งส�วนปัลาย้มากเกินไปั จะส�งผิลให้ท่�อไตส�วน submucosa อย้่�

ในตำแหน�งท่่�ส้�นกว�าปักติจนไม�สามารถ่ปั้องก้นการไหลย้้อนกล้บ่ของปััสสาวะได้้1 Paquin ได้้ราย้งานการศึ่กษาว�า   

ในเด็้กปักติท่่�ไม�ม่ภาวะ VUR จะม่อ้ตราส�วนระหว�างความย้าวของท่�อไตส�วนท่่�ฝัังอย่้�ในกระเพาะปััสสาวะก้บ่ขนาด้

เส้นผิ�าศึ่นย้์กลางของท่�อไตปัระมาณ์ 5:1 ในขณ์ะท่่�เด้็กท่่�ม่ภาวะ VUR จะม่อ้ตราส�วนด้้งกล�าวปัระมาณ์ 1.4:14

ปััจจ้ย้ท่างพ้นธุุกรรมม่ส�วนเก่�ย้วข้องต�อการเกิด้ VUR เพราะพบ่อุบ่้ติการณ์์ส่งถ่่งร้อย้ละ 66 ของเด้็กท่่�ม่           

พ�อแม�เปั็น primary VUR ถ่้าม่ญิาติสาย้ตรงเปั็น primary VUR จะพบ่อุบ่้ติการณ์์ร้อย้ละ 325 ในเด้็กท่่�เปั็นแฝัด้แท่้ 

พบ่อุบ่้ติการณ์์ส่งถ่่งร้อย้ละ 80-1006  โด้ย้ม่ราย้งานพบ่การถ่�าย้ท่อด้ท่างพ้นธุุกรรมแบ่บ่ย้่นเด้�นบ่นโครโมโซึ่ม            

ร�างกาย้ (autosomal dominant) ปััจจุบ่้นย้้งไม�พบ่ตำแหน�งย้่นท่่�แน�ช้ด้ของ primary VUR ในเด้็กท่่�ม่ VUR ร�วมก้บ่

ความผิดิ้ปักตขิองไตและท่างเดิ้นปัสัสาวะต้�งแต�กำเนดิ้ (congenital anomalies of the kidney and urinary tract, 

CAKUT) พบ่ความผิิด้ปักติของย้่นได้้บ่�อย้กว�า เช�น PAX2 (renal coloboma syndrome), EYA1 (branchio-             

oto-renal syndrome), GREM1, UPK3A, UPK2, HNF1B, ROBO2, SIX2, BMP4, SOX17 และ TNXB เปั็นต้น7

พย�ธิิสภ�พ
Primary VUR แบ่�งตามระด้้บ่ความรนุแรงท่่�พบ่จากการตรวจ voiding cystourethrogram (VCUG) อา้งองิ

ตาม the International Reflux Study8 ได้้ 5 ระด้้บ่ (ร่ปัท่่� 1) ด้้งน่�

ระด้้บ่ 1 ค้อ ปััสสาวะไหลย้้อนเข้าส่�ท่�อไตเท่�าน้�น 

ระด้้บ่ 2 ค้อ ปััสสาวะไหลย้้อนถ่่งกรวย้ไต โด้ย้ไม�ม่การขย้าย้ของกรวย้ไตและท่�อไต 

ระด้้บ่ 3 ค้อ ปััสสาวะไหลย้้อนถ่่งกรวย้ไต กรวย้ไตและท่�อไตขย้าย้เล็กน้อย้ถ่่งปัานกลาง calyceal  

        fornices ย้้งปักติ

ระด้้บ่ 4 ค้อ ปััสสาวะไหลย้้อนถ่่งกรวย้ไต กรวย้ไตขย้าย้และ calyceal fornices เริ�มหาย้ไปั ท่�อไตขย้าย้

 และคด้งอปัานกลาง 

ระด้้บ่ 5 ค้อ ปััสสาวะไหลย้้อนถ่่งกรวย้ไต กรวย้ไตขย้าย้จนแย้ก calyces ไม�ได้้ ท่�อไตขย้าย้และ

 คด้งอมาก
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อ�กำ�รท�งคลิินำิกำ
โด้ย้ท่้�วไปัผิ่้ป่ัวย้ท่่�เปั็น primary VUR จะไม�ม่อาการ ม้กตรวจพบ่เน้�องจากม่ปัระว้ติการติด้เช้�อท่างเด้ิน

ปััสสาวะ, ม่ปัระว้ติ antenatal hydronephrosis หร้อ CAKUT และการตรวจค้ด้กรองเน้�องจากม่ปัระว้ติ VUR ใน

ครอบ่คร้ว ซ่ึ่�งผ้่ิปั่วย้กลุ�มน่�ส�วนใหญิ�จะไม�ม่อาการหร้อภาวะแท่รกซึ่้อน รวมถ่่งม้กจะม่ VUR ท่่�ไม�รุนแรงและหาย้            

ได้้เอง ม่การศึ่กษาพบ่ว�าผิ่้ปั่วย้ท่่�วินิจฉั้ย้ VUR จากการตรวจค้ด้กรองเน้�องจากม่ปัระว้ติ VUR ในครอบ่คร้วม่โอกาส

หาย้เองร้อย้ละ 52 หล้งติด้ตามการร้กษา 18 เด้้อน และหล้งจากน้�นอ้ตราหาย้เองร้อย้ละ 28 ต�อปัี9 ด้้งน้�นจ่งไม�ได้้

แนะนำให้ตรวจค้ด้กรองภาวะ VUR ในคนท่่�ม่ปัระว้ติคนในครอบ่คร้วเปั็น VUR หากผิลตรวจอ้ลตราซึ่าวนด้์ของไต

และกระเพาะปัสัสาวะ (renal bladder ultrasonography, RBUS) ปักตแิละไม�มป่ัระวต้กิารตดิ้เช้�อท่างเด้นิปัสัสาวะ10

กำ�รวิินำิจฉััย
Voiding cystourethrogram (VCUG) เปั็นการตรวจวิธุ่มาตรฐานท่่�ใช้สำหร้บ่การวินิจฉั้ย้ VUR 

เปัน็การถ่�าย้ภาพร้งสโ่ด้ย้ใส�สารท่บ่่รง้สเ่ขา้ไปัในกระเพาะปััสสาวะผิ�านสาย้สวนปััสสาวะ แลว้ถ่�าย้ภาพเปัน็ระย้ะต้�งแต�

ก�อนใส�สารท่บ่่รง้ส่จนกระท่้�งผิ่ป่้ัวย้เบ่�งถ่�าย้ปัสัสาวะ รวมถ่ง่ถ่�าย้ภาพหลง้จากปัสัสาวะเสร็จ การตรวจวิธุน่่�นอกจากใช้

เพ้�อย้้นย้้นการวินิจฉั้ย้แล้ว ย้้งสามารถ่ปัระเมินความรุนแรงของภาวะปััสสาวะไหลย้้อน รวมถ่่งบ่อกพย้าธุิสภาพของ

ท่�อปัสัสาวะ เช�น posterior urethral valve การใหย้้าตา้นจลุชพ่ขนาด้รก้ษาเพ้�อปัอ้งกน้การตดิ้เช้�อท่างเด้นิปัสัสาวะ

ก�อนและระหว�างตรวจ VCUG ช�วย้ลด้การติด้เช้�อท่างเดิ้นปััสสาวะตามหล้งการท่ำห้ตถ่การ โด้ย้เฉัพาะอย้�างย้ิ�งใน          

รููปที่่� 1 การแบ่�งระด้้บ่ความรุนแรงของ vesicoureteral reflux อ้างอิงตาม the International Reflux Study

   (ด้้ด้แปัลงจากเอกสารอ้างอิงท่่� 8)
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ผิ่้ปั่วย้ท่่�ม่ความผิิด้ปักติของท่างเด้ินปััสสาวะจาก RBUS ต้วอย้�างย้าท่่�ใช้ เช�น trimethoprim-sulfamethoxazole 

โด้ย้ให้ขนาด้ 8 มก./กก./ว้น ของ trimethoprim แบ่�งให้ว้นละ 2 คร้�ง ท่้�งหมด้ 3 ว้น ค้อ ก�อนท่ำห้ตถ่การ 1 ว้น ว้น

ท่่�ท่ำและหล้งท่ำห้ตถ่การ 1 ว้น11

Radionuclide voiding cystourethrogram (RNC) เปั็นการตรวจด้้วย้วิธุ่เหม้อนก้บ่ VCUG 

แต�ใช้สารเภส้ชร้งส่ เช�น technetium-99m (99mTc) แท่นสารท่่บ่ร้งส่ นิย้มใช้ตรวจเพ้�อติด้ตามผิ่้ปั่วย้ VUR หร้อ

ปัระเมินหล้งการผิ�าต้ด้แก้ไขภาวะ VUR เน้�องจากวิธุ่น่�ม่ข้อจำก้ด้ ค้อ บ่อกความรุนแรงได้้ละเอ่ย้ด้เพ่ย้งระด้้บ่ mild, 

moderate และ severe และไม�สามารถ่บ่อกพย้าธุิสภาพท่่�ท่�อปััสสาวะได้้

Indirect radioisotope cystogram (IRC) เป็ันการตรวจ cystogram โด้ย้ฉั่ด้สารเภส้ชร้งส่            

เช�น mercaptoacetyltriglycine (MAG3) ท่่�ติด้ฉัลากก้บ่ 99mTc ท่างหลอด้เล้อด้แล้วถ่�าย้ภาพการข้บ่สารน้�น           

เปั็นระย้ะ ม่ข้อด้่ ค้อ ผิ่้ปั่วย้ไม�ต้องใส�สาย้สวนปััสสาวะและสามารถ่ปัระเมินการท่ำงานของไตแต�ละข้างได้้ แต�                

ข้อจำก้ด้ ค้อ ไม�สามารถ่บ่อกความรุนแรงของ VUR ได้้ 

ภ�วิะแทรกำซ้้อนำ
ภาวะแท่รกซึ่้อนของ VUR ค้อ การเกิด้แผิลเปั็นท่่�ไต (renal scarring) ในราย้ท่่�เปั็นมากจะพบ่ว�าไตฝั่อและ

ม่ขนาด้เล็กลง ถ่้าเปั็นจากไตพ้ฒนาผิิด้ปักติต้�งแต�ในครรภ์ เร่ย้กว�า congenital reflux nephropathy ซึ่่�งม้กพบ่ใน

เด้ก็ผ้่ิชาย้ และผิลท่างพย้าธุวิทิ่ย้าของเน้�อไตเปัน็แบ่บ่ renal dysplasia หากเกดิ้ภาย้หลง้การตดิ้เช้�อท่างเด้นิปัสัสาวะ 

(acquired reflux nephropathy) มก้พบ่ในเด็้กผิ่ห้ญิงิ ซึ่่�งผิลท่างพย้าธิุวทิ่ย้าของเน้�อไตเป็ันแบ่บ่การอก้เสบ่เร้�อรง้5,12 

ปััจจ้ย้เส่�ย้งต�อการเกิด้แผิลเปั็นท่่�ไต ได้้แก� ความรุนแรงของ VUR ต้�งแต�ระด้้บ่ 3 ข่�นไปั, การติด้เช้�อท่างเด้ินปััสสาวะ

ซึ่�ำ, การเริ�มให้การร้กษาช้าหล้งจากม่ไข้จากการติด้เช้�อท่างเด้ินปััสสาวะเกินกว�า 72 ช้�วโมง การติด้เช้�อชนิด้ non-         

E. coli และเด้็กโตม่ความเส่�ย้งส่งต�อการเกิด้แผิลเปั็นชนิด้ภาย้หล้งการติด้เช้�อท่างเด้ินปััสสาวะ5,13

ในเด้ก็ส�วนใหญิ�ท่่�มแ่ผิลเปัน็ท่่�ไตมก้ไม�ค�อย้มอ่าการ เม้�อตดิ้ตามไปัระย้ะย้าวพบ่เปัน็สาเหตขุองความด้น้เลอ้ด้

ส่งในเด้็กและว้ย้รุ�นได้้ร้อย้ละ 10-30 พบ่ microalbuminuria ร้อย้ละ 51 และภาวะโปัรต่นในปััสสาวะ (overt 

proteinuria) ในผิ่้ใหญิ�ร้อย้ละ 215 นอกจากน่�พบ่ว�าเปั็นสาเหตุของโรคไตเร้�อร้งได้้ ม่การศ่ึกษาพบ่ว�าเม้�อติด้ตาม           

เด้็กท่่�เปั็น VUR ระด้้บ่ III-V ท่้�งสองข้างหล้งวินิจฉั้ย้ปัระมาณ์ 10 ปัี โอกาสเกิด้โรคไตเร้�อร้งได้้ร้อย้ละ 1514

ปััจจ้ย้เส่�ย้งร�วมและท่ำให้โอกาสการหาย้ของ VUR ลด้ลง ได้้แก� ความผิิด้ปักติของการถ่�าย้ปััสสาวะและ

อุจจาระในผ้่ิป่ัวย้ท่่�ไม�ม่ความผิิด้ปักติของระบ่บ่ปัระสาท่ (bladder and bowel dysfunction, BBD) ซึ่่�งเปั็น              

ปััจจ้ย้สำค้ญิท่่�ท่ำให้เกิด้การติด้เช้�อท่างเด้ินปััสสาวะซึ่�ำและการเกิด้แผิลเปั็นท่่�ไต ม่การศึ่กษาความชุกของ BBD ใน

เด้็กท่่�เปั็น primary VUR พบ่ร้อย้ละ 4915 พบ่บ่�อย้ในเพศึหญิิงและช�วงว้ย้ท่่�สามารถ่ควบ่คุมการปััสสาวะ 
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ตารูางที่่� 1 อาการท่างคลินิก แนวท่างการปัระเมินและร้กษาภาวะ bladder and bowel dysfunction

อาการูที่างคลิินิิก

อาการและ

อาการแสด้ง

การปัระเมิน

รูะบบที่างเดิินิอาหารู

-  อุจจาระน้อย้กว�าหร้อเท่�าก้บ่ 2 คร้�งต�อ

 อาท่ิตย้์

- ม่อุจจาระเล็ด้อย้�างน้อย้ 1 คร้�งต�อ

 อาท่ิตย้์

-  ม่อุจจาระค้�งค้างมากผิิด้ปักติ

-  ถ่�าย้อุจจาระย้ากหร้อเจ็บ่

-  อุจจาระก้อนใหญิ� ท่ำให้ส้วมต้น

- ตรวจร�างกาย้อย้�างละเอ่ย้ด้

-  การบ่้นท่่กล้กษณ์ะการถ่�าย้อุจจาระ

-  การถ่�าย้ภาพร้งส่ช�องท่้อง

-  การตรวจคล้�นเส่ย้งความถ่่�ส่งของ

 อุ้งเชิงกราน (pelvic ultrasonography)

-  การตรวจ spinal magnetic resonance 

  imaging (ในกรณ์่ท่่�สงส้ย้ความผิิด้ปักติ 

 ของไขส้นหล้ง)

รูะบบที่างเดิินิปัสสาวะ

-  ปััสสาวะบ่�อย้หร้อน้อย้กว�าปักติ

-  ปััสสาวะเล็ด้ช�วงกลางว้น

-  ความต้องการถ่�าย้ปััสสาวะท่้นท่่ท่้นใด้โด้ย้

   ไม�ได้้คาด้การณ์์มาก�อน (urgency)

-  ต้องรอนานกว�าปััสสาวะจะออก (hesitancy)

-  ต้องใช้แรงเบ่�งช�วย้ในการปััสสาวะ (straining)

-  ปััสสาวะไม�พุ�ง (weak stream)

-  ปััสสาวะขาด้หาย้เปั็นช�วงๆ (intermittency)

-  ม่พฤติกรรมกล้�นปััสสาวะ (holding 

   maneuvers) ได้้แก� การย้้นด้้วย้ปัลาย้เท่้า

 เอาขาไขว้ก้น เอาม้อกุมหร้อกด้บ่ริเวณ์ 

 อวย้้วะเพศึ น้�งย้อง ๆ  บ่นส้นเท่า้เพ้�อใหม้แ่รงกด้

 บ่ริเวณ์ ฝัีเย้็บ่ (Vincent’s curtsy) 

-  ปััสสาวะไม�สุด้

-  ม่ปััสสาวะเล็ด้ท่้นท่่ท่่�ปััสสาวะเสร็จ 

   (postmicturition dribbling)

-  ตรวจร�างกาย้อย้�างละเอ่ย้ด้

-  บ่้นท่่กการถ่�าย้ปััสสาวะ (bladder diary) โด้ย้

   บ่้นท่่กเวลาท่่�ปััสสาวะในช�วงกลางว้นเปั็นเวลา 

   2 ว้น ปัริมาณ์น�ำปััสสาวะ ล้กษณ์ะลำปััสสาวะ 

 อาการขณ์ะปััสสาวะ ปัริมาณ์น�ำด้้�ม และเวลา

 ท่่�ด้้�ม

-  แบ่บ่ปัระเมิน Pediatric Symptom Checklist

-  การตรวจ Uroflow

-  การตรวจ voiding cystourethrogram

ด้้ด้แปัลงจากเอกสารอ้างอิงท่่� 16
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ในภาวะปักติการท่ำงานของกระเพาะปััสสาวะและห่ร่ด้จะส้มพ้นธ์ุก้บ่การท่ำงานของลำไส้ตรงเน้�องจาก            

ผิ�านระบ่บ่ปัระสาท่อ้ตโนมต้เิด้ย่้วกน้ ภาวะท่อ้งผิก่อาจท่ำใหก้ารท่ำงานของกระเพาะปัสัสาวะและหร่ด่้ไม�ปัระสานกน้ 

(bladder-sphincter incoordination) จ่งเปั็นปััจจ้ย้เส่�ย้งต�อการติด้เช้�อท่างเด้ินปััสสาวะซึ่�ำ16 นอกจากน่�อุจจาระ       

ท่่�ค้างในลำไส้ตรงจะกด้กระเพาะปััสสาวะให้ม่ความจุลด้ลง ท่ำให้อย้ากถ่�าย้ปััสสาวะ รวมท้่�งกล้ามเน้�ออุ้งเชิงกราน 

(pelvic floor) เกร็งเร้�อร้งและไม�คลาย้ต้วเต็มท่่�ขณ์ะปััสสาวะ เม้�อสิ�นสุด้การปััสสาวะจะพบ่ว�าม่ปัริมาณ์ปััสสาวะ  

เหล้อค้างในกระเพาะปััสสาวะ (postvoid residual urine volume) แนวท่างการปัระเมิน BBD แสด้งในตารางท่่� 1

กำ�รรักำษ�
หล้กการด้่แลร้กษาผิ่้ปั่วย้ primary VUR ค้อ ปั้องก้นการติด้เช้�อท่างเด้ินปััสสาวะซึ่�ำ ลด้การเกิด้แผิลเปั็นท่่�

ไต และร้กษาปััจจ้ย้เส่�ย้งร�วม เช�น ความผิิด้ปักติของการถ่�าย้ปััสสาวะและการถ่�าย้อุจจาระ หน้งหุ้มปัลาย้อว้ย้วะเพศึ

ต่บ่ (phimosis) ในเด้็กชาย้ การด้่แลร้กษาความพิจารณ์าจากปััจจ้ย้ต�าง ๆ เช�น อายุ้ เพศึ ระด้้บ่ความรุนแรงของ 

VUR กลุ�มท่่�ม่ปััจจ้ย้เส่�ย้ง ได้้แก� VUR ระด้้บ่ IV-V เด็้กท่่�ม่ความผิิด้ปักติของการถ่�าย้ปััสสาวะและการถ่�าย้อุจจาระ     

หร้ออายุ้น้อย้กว�า 1 ปัี17 การร้กษาม่ 2 วิธุ่ ได้้แก�

1. การูให้ยาต้านิจุุลิชี่พเพ่�อป้องกันิการูติดิเชี่�อที่างเดิินิปัสสาวะ 

การศึ่กษาแบ่บ่ randomized controlled trial และ meta-analysis พบ่ว�า การให้ย้าต้านจุลช่พเพ้�อ

ปั้องก้นการติด้เช้�อท่างเดิ้นปััสสาวะช�วย้ลด้ความเส่�ย้งการติด้เช้�อท่างเด้ินปััสสาวะซึ่�ำได้้อย้�างม่น้ย้สำค้ญิท่างสถ่ิติ18,19 

แต�วิธุ่น่�ไม�สามารถ่ลด้การเกิด้แผิลเป็ันท่่�ไตและเพิ�มความเส่�ย้งต�อการติด้เช้�อท่่�ด้้�อต�อย้าต้านจุลช่พ จ่งควรใช้วิธุ่น่�              

ในกลุ�มท่่�ม่ปััจจ้ย้เส่�ย้ง

ผิ่้ปั่วย้ VUR ระด้้บ่ I-III ตามแนวท่างเวชปัฏิิบ่้ติโรคติด้เช้�อท่างเด้ินปััสสาวะในผิ่้ปั่วย้เด้็กอายุ้ 2 เด้้อนถ่่ง 5 ปัี 

พ.ศึ. 256520 ของคณ์ะกรรมการผิ่้เช่�ย้วชาญิอนุสาขาวิชาโรคไตเด้็กและชมรมโรคไตเด้็กแห�งปัระเท่ศึไท่ย้ แนะนำว�า

ควรเล้อกวิธุ่เฝั้าระว้งและร่บ่ให้การร้กษาท่้นท่่เม้�อม่การติด้เช้�อท่างเด้ินปััสสาวะ คำแนะนำของ European                    

Association of Urology (EAU) แนะนำใหย้้าต้านจุลชพ่เพ้�อปัอ้งกน้การตดิ้เช้�อท่างเด้นิปัสัสาวะในเด้ก็อาย้นุอ้ย้กว�า 

1 ปัี ท่่�ม่ VUR ร�วมก้บ่ม่การติด้เช้�อท่างเด้ินปััสสาวะ21 การให้ย้าต้านจุลช่พใน VUR ระด้้บ่ III พบ่ปัระโย้ชน์ในบ่าง        

การศึ่กษา22 ด้้งน้�นการให้ย้าต้านจุลช่พเพ้�อปั้องก้นควรพิจารณ์าเปั็นราย้ ๆ ร�วมก้บ่การให้คำแนะนำแก�ผิ่้ปักครอง

ผิ่้ปั่วย้ VUR ระด้้บ่ IV-V แนะนำให้ย้าต้านจุลช่พเพ้�อปั้องก้นทุ่กราย้ร�วมก้บ่ส�งต�อแก�ผิ่้เช่�ย้วชาญิด้้านกุมาร

แพท่ย้โ์รคไตเพ้�อการด้แ่ลรก้ษาระย้ะย้าว ระย้ะเวลาในการให้ย้าตา้นจลุชพ่เพ้�อปัอ้งกน้การตดิ้เช้�อท่างเด้นิปัสัสาวะใน 

VUR ย้้งไม�มค่ำแนะนำท่่�ช้ด้เจน อาจพจิารณ์าข่�นก้บ่อายุ้ ความรุนแรงของ VUR การควบ่คมุการข้บ่ถ่�าย้ปัสัสาวะและ

อุจจาระ ภาวะ BBD อาจพิจารณ์าหยุ้ด้ย้าต้านจุลช่พเม้�อ VUR ด้่ข่�น หร้อได้้ร้บ่การร้กษาความผิิด้ปักติของการข้บ่ถ่�าย้ 
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และไม�ม่การติด้เช้�อท่างเด้ินปััสสาวะซึ่�ำเปั็นระย้ะเวลานาน 1-2 ปัี ปััจจ้ย้เส่�ย้งท่่�จะเกิด้การติด้เช้�อท่างเด้ินปััสสาวะ   

ภาย้หล้งหยุ้ด้ย้าต้านจุลช่พขนาด้ปั้องก้น ได้้แก� เพศึหญิิง, VUR ระด้้บ่ III-V, VUR ท่่�เปั็นท่้�งสองข้าง, ม่แผิลเปั็นท่่�ไต, 

BBD, การได้้ย้าปั้องก้นติด้เช้�อท่างเด้ินปััสสาวะเปั็นระย้ะเวลาน้อย้กว�า 1 ปัี ภาย้หล้งการติด้เช้�อท่างเด้ินปััสสาวะ         

ท่่�ม่ไข้คร้�งสุด้ท่้าย้20 

2. การูผ่่าตัดิ 

ข้อบ่�งช่�ท่่�แนะนำให้ร้กษาโด้ย้การผิ�าต้ด้ ได้้แก� ผิ่้ป่ัวย้ท่่�ม่การติด้เช้�อท่างเด้ินปััสสาวะระหว�างได้้ร้บ่ย้าต้าน

จุลช่พเพ้�อปั้องก้น ผิ่้ปั่วย้ท่่�ม่ VUR ระด้้บ่รุนแรงและไม�ด้่ข่�นเม้�อระย้ะเวลาผิ�านไปั ผิ่้ปั่วย้ท่่�ม่แผิลเปั็นท่่�ไต ผิ่้ปั่วย้ท่่�ม่

การท่ำงานของไตลด้ลงต้�งแต�แรกวนิจิฉัย้้หรอ้ระหว�างตดิ้ตามการรก้ษา6 การผิ�าตด้้มห่ลาย้วิธุ ่เช�น การส�องกลอ้งผิ�าน

ท่�อปััสสาวะเพ้�อฉั่ด้สารเพิ�มปัริมาณ์ท่่�บ่ริเวณ์ท่�อไต (endoscopic injection) การผิ�าต้ด้ฝัังท่�อไตใหม� (ureteric         

reimplantation) ซึ่่�งวิธุ่น่�ม่อ้ตราความสำเร็จส่งกว�า (ร้อย้ละ 70-80) โด้ย้เฉัพาะ VUR ท่่�ระด้้บ่รุนแรง แต�ข้อเส่ย้ ค้อ 

เปั็นวิธุ่ท่่�รุกล�ำ ต้องพ้กร้กษาในโรงพย้าบ่าลนาน และค�าใช้จ�าย้ส่ง

การร้กษาปััจจ้ย้เส่�ย้งอ้�น ๆ ท่่�พบ่ร�วมก้บ่ VUR ได้้แก�

- หน้งหุ้มปัลาย้อว้ย้วะเพศึต่บ่ (phimosis) ม่การศึ่กษาพบ่ว�าในเด้็กท่่�ม่ VUR ร�วมก้บ่หน้งหุ้มปัลาย้          

อว้ย้วะเพศึต่บ่มากม่ความเส่�ย้งต�อการติด้เช้�อท่างเดิ้นปััสสาวะส่งถ่่ง 8.4 เท่�า23 การร้กษาโด้ย้การท่าย้าสเต่ย้รอย้ด์้

หร้อการขลิบ่จะช�วย้ลด้ความเส่�ย้งต�อการติด้เช้�อท่างเด้ินปััสสาวะได้้

- ความผิดิ้ปักตขิองการถ่�าย้ปัสัสาวะและอุจจาระ ควรรก้ษาภาวะน่�ร�วมกบ้่การให้ย้าตา้นจลุชพ่เพ้�อปัอ้งกน้

การติด้เช้�อท่างเดิ้นปััสสาวะ โด้ย้ปัร้บ่พฤติกรรมการข้บ่ปััสสาวะ ได้้แก� ไม�กล้�นปััสสาวะ กำหนด้เวลาปััสสาวะทุ่ก          

2-3 ช้�วโมง (time voiding) ขณ์ะปััสสาวะให้น้�งกลางโถ่ส้วม เท่้าวางบ่นพ้�นและกางขาท่้�งสองข้าง ด้้�มน�ำให้                  

เพ่ย้งพอ กินอาหารท่่�ม่กากใย้เพิ�มข่�น ฝัึกน้�งโถ่ส้วมหล้งร้บ่ปัระท่านอาหารว้นละ 2 คร้�ง นานคร้�งละ 15-20 นาท่่           

ไม�กล้�นอุจจาระ ร้กษาท่้องผิ่กด้้วย้ย้าระบ่าย้ ในราย้ท่่�ม่อาการปััสสาวะบ่�อย้ ปััสสาวะเล็ด้หร้อ urgency ควรให้             

ย้ากลุ�ม anticholinergic และ α-blockers การฝัึกบ่ริหารกล้ามเน้�ออุ้งเชิงกรานและ biofeedback จะช�วย้ใน         

เร้�องการท่ำงานของกระเพาะปััสสาวะ5,6,20

กำ�รติิดติ�มระยะย�วิ 
โด้ย้ท่้�วไปั primary VUR ม้กจะด้่ข่�นเม้�อเวลาผิ�านไปั เม้�อตรวจติด้ตามท่่� 5 ปัี พบ่ว�า VUR ระด้้บ่ I-III               

หาย้เองได้้ร้อย้ละ 80 และ VUR ระด้้บ่ IV-V หาย้เองได้้ร้อย้ละ 30-5024 ปััจจ้ย้ท่่�ท่ำให้โอกาส VUR หาย้ช้าหร้อลด้ลง 

ได้้แก� VUR ระด้้บ่รุนแรง ความผิิด้ปักติของท่�อไต เพศึหญิิง การเกิด้ปััสสาวะไหลย้้อนท่�อไตในช�วง filling25

ผิ่้ปั่วย้ VUR ทุ่กราย้ควรติด้ตามเปั็นระย้ะ เพ้�อเฝั้าระว้งการติด้เช้�อท่างเด้ินปััสสาวะซึ่�ำ และปัระเมินความ
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ผิิด้ปักติของการข้บ่ถ่�าย้ปััสสาวะ ควรตรวจติด้ตาม ความด้้นเล้อด้ การเจริญิเติบ่โต (น�ำหน้กและความส่ง) การตรวจ

ปััสสาวะ เพ้�อปัระเมินโปัรต่นร้�วในปััสสาวะ ตรวจระด้้บ่คร่แอท่ินินในเล้อด้ในผิ่้ปั่วย้ท่่�ม่เน้�อไตผิิด้ปักติท่้�งสองข้าง26,27 

การตรวจติด้ตามท่างร้งส่ในผิ่้ปั่วย้ท่่�ม่ VUR ระด้้บ่ I-III ในราย้ท่่�ไม�ม่การติด้เช้�อท่างเด้ินปััสสาวะซึ่�ำ ไม�จำเปั็นต้องม่

การตรวจ VCUG ซึ่�ำ ส�วนผิ่้ปั่วย้ VUR ระด้้บ่ IV-V ควรม่การตรวจ cystogram ทุ่ก 18-24 เด้้อน โด้ย้แนะนำให้เว้น

ระย้ะห�างมากข่�นใน VUR ท่่�รุนแรงและม่อ้ตราการหาย้ต�ำ เพ้�อลด้การได้้ร้บ่ร้งส่เกินความจำเปั็น ควรส�งตรวจ RBUS 

ท่กุ 12 เด้อ้น เพ้�อติด้ตามขนาด้การเติบ่โตของไตและความผิดิ้ปักติของเน้�อไต การตรวจ dimercaptosuccinic acid 

(DMSA) renal scan ม่ปัระโย้ชน์ในการตรวจแผิลเป็ันท่่�ไต แนะนำให้ตรวจในกลุ�มท่่�ม่โอกาสเกิด้แผิลเป็ันท่่�ไตส่ง        

เช�น ติด้เช้�อท่างเด้ินปััสสาวะซึ่�ำ ค�าคร่แอท่ินินในเล้อด้ส่งผิิด้ปักติ หร้อเปั็น VUR ระด้้บ่ IV-V

ผิ่้ป่ัวย้ VUR ท่่�ม่ความด้้นเล้อด้ส่ง และ/หร้อการตรวจพบ่โปัรต่นในปััสสาวะ ควรให้การร้กษาด้้วย้ย้ากลุ�ม 

angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI) หร้อ angiotensin receptor blockers (ARB) เพ้�อชะลอ

การเส้�อมของไต5

สรุป
Primary VUR เป็ันสาเหตุของการติด้เช้�อท่างเดิ้นปััสสาวะซึ่�ำและแผิลเป็ันท่่�ไต การด้่แลร้กษาข่�นก้บ่อายุ้

ของผิ่้ปั่วย้ อาการ ระด้้บ่ความรุนแรงของ VUR และการเกิด้แผิลเปั็นท่่�ไต ในราย้ท่่�ม่ BBD ควรให้การร้กษาอย้�าง

เหมาะสม เพราะช�วย้ใหโ้อกาสหาย้ของ VUR สง่ข่�น ในราย้ท่่�มแ่ผิลเปัน็ท่่�ไต ควรตดิ้ตามระย้ะย้าว เพ้�อเฝัา้ระวง้ภาวะ

ความด้้นเล้อด้ส่ง โปัรต่นร้�วในปััสสาวะและการเกิด้โรคไตเร้�อร้ง
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