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Guideline Updates in 
Pediatric Urinary Tract Infection: 

Vesicoureteral Reflux and Bladder Bowel Dysfunction

								      

ธวัชชัย ดีขจรเดช

บทนำำ�
ภาวะปััสสาวะไหลย้้อนจากกระเพาะปััสสาวะสู่่�ท่่อไต (vesicoureteral reflux, VUR) แบ่่งได้้เป็็น 1. ชนิิด

ปฐมภููมิิ ซ่ึ่�งเป็็นความผิิดปกติิตั้้�งแต่่กำเนิิดของระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด มัักจะได้้รัับการวิินิิจฉััยในเด็็ก               

ที่่�มีีประวััติติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ หรืือมีีภาวะไตบวมน้้ำที่่�วิินิิจฉััยได้้ตั้้�งแต่่ก่่อนคลอด (antenatal hydro-                  

nephrosis) 2. ชนิิดทุุติิยภููมิิ ซึ่่�งอาจเกิิดภายหลัังการผ่่าตััดเช่่น การปลููกถ่่ายไต, ureterocele หรืืออาจเกิิดจาก              

แรงดัันในกระเพาะปััสสาวะสููงเนื่่�องจากมีีการอุุดกั้้�นทางเดิินปััสสาวะ เช่่น posterior urethral valve หรืือเกิิดจาก

ภาวะกระเพาะปััสสาวะทำงานผิิดปกติิจากระบบประสาท (neurogenic bladder)1 

อุุบััติิการณ์์ของ primary VUR ในเด็็กที่่�มีีประวััติิติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะพบร้้อยละ 34-65 โดยพบใน            

เด็็กผู้้�หญิิงบ่่อยกว่่า2 อุุบััติิการณ์์ของ primary VUR ในเด็็กที่่�มีีภาวะไตบวมน้้ำ (hydronephrosis) ที่่�วิินิิจฉััยได้้        

ตั้้�งแต่่ก่่อนคลอดพบร้้อยละ 10-30 โดยพบในเด็็กผู้้�ชายได้้บ่่อยกว่่า และพบว่่า VUR ในเด็็กกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสหายเอง                    

ได้้มาก3 

พยาธิิกำำ�เนิิด
Primary VUR เกิิดจากความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดของกลไกป้้องกัันการไหลย้้อนกลัับของปััสสาวะบริเวณ      

รอยต่่อระหว่่างกระเพาะปััสสาวะกัับท่่อไต (vesicoureteral junction) ในภาวะปกติิท่่อไตจะผ่่านเข้้าไปใน            
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กล้้ามเนื้้�อ detrusor ของกระเพาะปัสัสาวะในแนวเฉีียง โดยส่่วนปลายของท่่อไตจะอยู่่�ในช้ั้�นใต้เ้ยื่่�อบุกุระเพาะปััสสาวะ 

(submucosa) เส้้นใยกล้้ามเนื้้�อของท่่อไตจะไปผสานกัับส่่วน trigone ของกระเพาะปััสสาวะและกล้้ามเนื้้�อท่่อไต         

อีีกด้้าน จึึงทำให้้ท่่อไตตรึึงอยู่่�กัับ trigone ในช่่วงกัักเก็็บปััสสาวะ ท่่อไตส่่วน submucosa จะถููกกดทัับด้้วย                

กล้้ามเนื้้�อของกระเพาะปััสสาวะจึึงช่่วยป้้องกัันปััสสาวะไหลย้้อนกลัับท่่อไต ถ้้าหาก ureteric bud ที่่�พััฒนาจาก 

mesonephric duct ของตััวอ่่อน ออกมาในตำแหน่่งส่่วนปลายมากเกิินไป จะส่่งผลให้้ท่่อไตส่่วน submucosa อยู่่�

ในตำแหน่่งที่่�สั้้�นกว่่าปกติิจนไม่่สามารถป้้องกัันการไหลย้้อนกลัับของปััสสาวะได้้1 Paquin ได้้รายงานการศึึกษาว่่า   

ในเด็็กปกติิที่่�ไม่่มีีภาวะ VUR จะมีีอััตราส่่วนระหว่่างความยาวของท่่อไตส่่วนท่ี่�ฝัังอยู่่�ในกระเพาะปััสสาวะกัับขนาด

เส้้นผ่่าศููนย์์กลางของท่่อไตประมาณ 5:1 ในขณะที่่�เด็็กที่่�มีีภาวะ VUR จะมีีอััตราส่่วนดัังกล่่าวประมาณ 1.4:14

ปััจจััยทางพัันธุุกรรมมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องต่่อการเกิิด VUR เพราะพบอุบััติการณ์์สููงถึึงร้้อยละ 66 ของเด็็กที่่�มีี           

พ่่อแม่่เป็็น primary VUR ถ้้ามีีญาติิสายตรงเป็็น primary VUR จะพบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 325 ในเด็็กที่่�เป็็นแฝดแท้้ 

พบอุบััติการณ์์สููงถึึงร้้อยละ 80-1006  โดยมีีรายงานพบการถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมแบบยีีนเด่่นบนโครโมโซม            

ร่่างกาย (autosomal dominant) ปััจจุุบัันยัังไม่่พบตำแหน่่งยีีนที่่�แน่่ชััดของ primary VUR ในเด็็กที่่�มีี VUR ร่่วมกัับ

ความผิดิปกติขิองไตและทางเดิินปัสัสาวะต้ั้�งแต่่กำเนิดิ (congenital anomalies of the kidney and urinary tract, 

CAKUT) พบความผิิดปกติิของยีีนได้้บ่่อยกว่่า เช่่น PAX2 (renal coloboma syndrome), EYA1 (branchio-             

oto-renal syndrome), GREM1, UPK3A, UPK2, HNF1B, ROBO2, SIX2, BMP4, SOX17 และ TNXB เป็็นต้้น7

พยาธิิสภาพ
Primary VUR แบ่ง่ตามระดัับความรุนุแรงท่ี่�พบจากการตรวจ voiding cystourethrogram (VCUG) อ้า้งอิงิ

ตาม the International Reflux Study8 ได้้ 5 ระดัับ (รููปที่่� 1) ดัังนี้้�

ระดัับ 1 คืือ	ปััสสาวะไหลย้้อนเข้้าสู่่�ท่่อไตเท่่านั้้�น 

ระดัับ 2 คืือ	ปััสสาวะไหลย้้อนถึึงกรวยไต โดยไม่่มีีการขยายของกรวยไตและท่่อไต 

ระดัับ 3 คืือ	ปััสสาวะไหลย้้อนถึึงกรวยไต กรวยไตและท่่อไตขยายเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง calyceal  

       	 fornices ยัังปกติิ

ระดัับ 4 คืือ	ปััสสาวะไหลย้้อนถึึงกรวยไต กรวยไตขยายและ calyceal fornices เริ่่�มหายไป ท่่อไตขยาย

	 และคดงอปานกลาง 

ระดัับ 5 คืือ	ปััสสาวะไหลย้้อนถึึงกรวยไต กรวยไตขยายจนแยก calyces ไม่่ได้้ ท่่อไตขยายและ

	 คดงอมาก
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อาการทางคลิินิิก
โดยทั่่�วไปผู้้�ป่วยที่่�เป็็น primary VUR จะไม่่มีีอาการ มัักตรวจพบเนื่่�องจากมีีประวััติิการติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะ, มีีประวััติิ antenatal hydronephrosis หรืือ CAKUT และการตรวจคััดกรองเนื่่�องจากมีีประวััติิ VUR ใน

ครอบครััว ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่จะไม่่มีีอาการหรืือภาวะแทรกซ้้อน รวมถึึงมัักจะมีี VUR ที่่�ไม่่รุุนแรงและหาย            

ได้้เอง มีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�วิินิิจฉััย VUR จากการตรวจคััดกรองเนื่่�องจากมีีประวััติิ VUR ในครอบครััวมีีโอกาส

หายเองร้้อยละ 52 หลัังติิดตามการรัักษา 18 เดืือน และหลัังจากนั้้�นอััตราหายเองร้้อยละ 28 ต่่อปีี9 ดัังนั้้�นจึึงไม่่ได้้

แนะนำให้้ตรวจคััดกรองภาวะ VUR ในคนที่่�มีีประวััติิคนในครอบครััวเป็็น VUR หากผลตรวจอััลตราซาวนด์์ของไต

และกระเพาะปัสัสาวะ (renal bladder ultrasonography, RBUS) ปกติแิละไม่่มีีประวััติกิารติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะ10

การวิินิิจฉััย
Voiding cystourethrogram (VCUG) เป็็นการตรวจวิิธีีมาตรฐานท่ี่�ใช้้สำหรัับการวิินิิจฉััย VUR 

เป็น็การถ่่ายภาพรัังสีีโดยใส่่สารทึึบรัังสีีเข้า้ไปในกระเพาะปััสสาวะผ่่านสายสวนปััสสาวะ แล้ว้ถ่่ายภาพเป็น็ระยะตั้้�งแต่่

ก่่อนใส่่สารทึึบรัังสีีจนกระทั่่�งผู้้�ป่วยเบ่่งถ่่ายปัสัสาวะ รวมถึึงถ่่ายภาพหลัังจากปัสัสาวะเสร็็จ การตรวจวิิธีีนี้้�นอกจากใช้้

เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยแล้้ว ยัังสามารถประเมิินความรุุนแรงของภาวะปััสสาวะไหลย้้อน รวมถึึงบอกพยาธิิสภาพของ

ท่อ่ปัสัสาวะ เช่่น posterior urethral valve การให้ย้าต้า้นจุลุชีีพขนาดรัักษาเพื่่�อป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะ

ก่่อนและระหว่่างตรวจ VCUG ช่่วยลดการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะตามหลัังการทำหััตถการ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน          

รููปที่่� 1	 การแบ่่งระดัับความรุุนแรงของ vesicoureteral reflux อ้้างอิิงตาม the International Reflux Study

  	 (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 8)



66 From Guidelines to Real-World Practice in Pediatrics

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของทางเดิินปััสสาวะจาก RBUS ตััวอย่่างยาที่่�ใช้้ เช่่น trimethoprim-sulfamethoxazole 

โดยให้้ขนาด 8 มก./กก./วััน ของ trimethoprim แบ่่งให้้วัันละ 2 ครั้้�ง ทั้้�งหมด 3 วััน คืือ ก่่อนทำหััตถการ 1 วััน วััน

ที่่�ทำและหลัังทำหััตถการ 1 วััน11

Radionuclide voiding cystourethrogram (RNC) เป็็นการตรวจด้้วยวิิธีีเหมืือนกัับ VCUG 

แต่่ใช้้สารเภสััชรัังสีี เช่่น technetium-99m (99mTc) แทนสารทึึบรัังสีี นิิยมใช้้ตรวจเพื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วย VUR หรืือ

ประเมิินหลัังการผ่่าตััดแก้้ไขภาวะ VUR เนื่่�องจากวิิธีีนี้้�มีีข้้อจำกััด คืือ บอกความรุุนแรงได้้ละเอีียดเพีียงระดัับ mild, 

moderate และ severe และไม่่สามารถบอกพยาธิิสภาพที่่�ท่่อปััสสาวะได้้

Indirect radioisotope cystogram (IRC) เป็็นการตรวจ cystogram โดยฉีีดสารเภสััชรัังสีี            

เช่่น mercaptoacetyltriglycine (MAG3) ที่่�ติิดฉลากกัับ 99mTc ทางหลอดเลืือดแล้้วถ่่ายภาพการขัับสารน้ั้�น           

เป็็นระยะ มีีข้้อดีี คืือ ผู้้�ป่่วยไม่่ต้องใส่่สายสวนปััสสาวะและสามารถประเมิินการทำงานของไตแต่่ละข้้างได้้ แต่่                

ข้้อจำกััด คืือ ไม่่สามารถบอกความรุุนแรงของ VUR ได้้ 

ภาวะแทรกซ้้อน
ภาวะแทรกซ้้อนของ VUR คืือ การเกิิดแผลเป็็นที่่�ไต (renal scarring) ในรายที่่�เป็็นมากจะพบว่่าไตฝ่่อและ

มีีขนาดเล็็กลง ถ้้าเป็็นจากไตพััฒนาผิิดปกติิตั้้�งแต่่ในครรภ์์ เรีียกว่่า congenital reflux nephropathy ซึ่่�งมัักพบใน

เด็ก็ผู้้�ชาย และผลทางพยาธิวิิทิยาของเนื้้�อไตเป็น็แบบ renal dysplasia หากเกิดิภายหลัังการติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะ 

(acquired reflux nephropathy) มัักพบในเด็็กผู้้�หญิงิ ซึ่่�งผลทางพยาธิิวิทิยาของเน้ื้�อไตเป็็นแบบการอัักเสบเรื้้�อรััง5,12 

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลเป็็นที่่�ไต ได้้แก่่ ความรุุนแรงของ VUR ตั้้�งแต่่ระดัับ 3 ขึ้้�นไป, การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

ซ้้ำ, การเริ่่�มให้้การรัักษาช้้าหลัังจากมีีไข้้จากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะเกิินกว่่า 72 ชั่่�วโมง การติิดเชื้้�อชนิิด non-         

E. coli และเด็็กโตมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดแผลเป็็นชนิิดภายหลัังการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ5,13

ในเด็ก็ส่่วนใหญ่่ที่่�มีีแผลเป็น็ที่่�ไตมัักไม่่ค่่อยมีีอาการ เมื่่�อติดิตามไประยะยาวพบเป็น็สาเหตุขุองความดัันเลืือด

สููงในเด็็กและวััยรุ่่�นได้้ร้้อยละ 10-30 พบ microalbuminuria ร้้อยละ 51 และภาวะโปรตีีนในปััสสาวะ (overt 

proteinuria) ในผู้้�ใหญ่่ร้อยละ 215 นอกจากนี้้�พบว่่าเป็็นสาเหตุุของโรคไตเรื้้�อรัังได้้ มีีการศึึกษาพบว่่าเมื่่�อติิดตาม           

เด็็กที่่�เป็็น VUR ระดัับ III-V ทั้้�งสองข้้างหลัังวิินิิจฉััยประมาณ 10 ปีี โอกาสเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังได้้ร้้อยละ 1514

ปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมและทำให้้โอกาสการหายของ VUR ลดลง ได้้แก่่ ความผิิดปกติิของการถ่่ายปััสสาวะและ

อุุจจาระในผู้้�ป่วยที่�ไม่่มีีความผิิดปกติิของระบบประสาท (bladder and bowel dysfunction, BBD) ซึ่่�งเป็็น              

ปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำและการเกิิดแผลเป็็นที่่�ไต มีีการศึึกษาความชุุกของ BBD ใน

เด็็กที่่�เป็็น primary VUR พบร้้อยละ 4915 พบบ่่อยในเพศหญิิงและช่่วงวััยที่่�สามารถควบคุุมการปััสสาวะ 
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ตารางที่่� 1	 อาการทางคลิินิิก แนวทางการประเมิินและรัักษาภาวะ bladder and bowel dysfunction

อาการทางคลิินิิก

อาการและ

อาการแสดง

การประเมิิน

ระบบทางเดิินอาหาร

- 	อุุจจาระน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ครั้้�งต่่อ

	 อาทิิตย์์

-	มีีอุ ุจจาระเล็็ดอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อ

	 อาทิิตย์์

- 	มีีอุุจจาระคั่่�งค้้างมากผิิดปกติิ

- 	ถ่่ายอุุจจาระยากหรืือเจ็็บ

- 	อุุจจาระก้้อนใหญ่่ ทำให้้ส้้วมตััน

-	 ตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียด

- 	การบัันทึึกลัักษณะการถ่่ายอุุจจาระ

- 	การถ่่ายภาพรัังสีีช่่องท้้อง

- 	การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงของ

	อุ้้� งเชิิงกราน (pelvic ultrasonography)

- 	การตรวจ spinal magnetic resonance 

 	 imaging (ในกรณีีที่่�สงสััยความผิิดปกติิ	

	 ของไขสัันหลััง)

ระบบทางเดิินปััสสาวะ

- 	ปััสสาวะบ่่อยหรืือน้้อยกว่่าปกติิ

- 	ปััสสาวะเล็็ดช่่วงกลางวััน

-	  ความต้้องการถ่่ายปััสสาวะทัันทีีทัันใดโดย

  	ไม่่ได้้คาดการณ์์มาก่่อน (urgency)

- 	ต้้องรอนานกว่่าปััสสาวะจะออก (hesitancy)

-	  ต้้องใช้้แรงเบ่่งช่่วยในการปััสสาวะ (straining)

- 	ปััสสาวะไม่่พุ่่�ง (weak stream)

- 	ปััสสาวะขาดหายเป็็นช่่วงๆ (intermittency)

-	  มีีพฤติิกรรมกลั้้�นปััสสาวะ (holding 

  	maneuvers) ได้้แก่่ การยืืนด้้วยปลายเท้้า

	 เอาขาไขว้้กััน เอามืือกุุมหรืือกดบริิเวณ	

	 อวััยวะเพศ นั่่�งยอง ๆ  บนส้้นเท้า้เพื่่�อให้ม้ีีแรงกด

	บริ ิเวณ	ฝีีเย็็บ (Vincent’s curtsy) 

- 	ปััสสาวะไม่่สุุด

- 	มีีปััสสาวะเล็็ดทัันทีีที่่�ปััสสาวะเสร็็จ 

  	 (postmicturition dribbling)

- 	ตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียด

- 	บัันทึึกการถ่่ายปััสสาวะ (bladder diary) โดย

  	บัันทึึกเวลาที่่�ปััสสาวะในช่่วงกลางวัันเป็็นเวลา 

  	2 วััน ปริิมาณน้้ำปััสสาวะ ลัักษณะลำปััสสาวะ 

	 อาการขณะปััสสาวะ ปริิมาณน้้ำดื่่�ม และเวลา

	ที่ ่�ดื่่�ม

- 	แบบประเมิิน Pediatric Symptom Checklist

- 	การตรวจ Uroflow

- 	การตรวจ voiding cystourethrogram

ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 16
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ในภาวะปกติิการทำงานของกระเพาะปััสสาวะและหููรููดจะสััมพัันธ์์กัับการทำงานของลำไส้้ตรงเนื่่�องจาก            

ผ่่านระบบประสาทอััตโนมััติเิดีียวกััน ภาวะท้อ้งผููกอาจทำให้ก้ารทำงานของกระเพาะปัสัสาวะและหููรููดไม่่ประสานกััน 

(bladder-sphincter incoordination) จึึงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำ16 นอกจากนี้้�อุุจจาระ       

ที่่�ค้้างในลำไส้้ตรงจะกดกระเพาะปััสสาวะให้้มีีความจุุลดลง ทำให้้อยากถ่่ายปััสสาวะ รวมท้ั้�งกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน 

(pelvic floor) เกร็็งเรื้้�อรัังและไม่่คลายตััวเต็็มที่่�ขณะปััสสาวะ เมื่่�อสิ้้�นสุุดการปััสสาวะจะพบว่่ามีีปริิมาณปััสสาวะ  

เหลืือค้้างในกระเพาะปััสสาวะ (postvoid residual urine volume) แนวทางการประเมิิน BBD แสดงในตารางที่่� 1

การรัักษา
หลัักการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย primary VUR คืือ ป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำ ลดการเกิิดแผลเป็็นที่่�

ไต และรัักษาปััจจััยเสี่่�ยงร่่วม เช่่น ความผิิดปกติิของการถ่่ายปััสสาวะและการถ่่ายอุุจจาระ หนัังหุ้้�มปลายอวััยวะเพศ

ตีีบ (phimosis) ในเด็็กชาย การดููแลรัักษาความพิิจารณาจากปััจจััยต่่าง ๆ เช่่น อายุุ เพศ ระดัับความรุุนแรงของ 

VUR กลุ่่�มท่ี่�มีีปััจจััยเส่ี่�ยง ได้้แก่่ VUR ระดัับ IV-V เด็็กท่ี่�มีีความผิิดปกติิของการถ่่ายปััสสาวะและการถ่่ายอุจจาระ     

หรืืออายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี17 การรัักษามีี 2 วิิธีี ได้้แก่่

1. การให้้ยาต้้านจุุลชีีพเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ 

การศึึกษาแบบ randomized controlled trial และ meta-analysis พบว่่า การให้้ยาต้้านจุุลชีีพเพื่่�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะช่่วยลดความเสี่่�ยงการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ18,19 

แต่่วิธีีนี้้�ไม่่สามารถลดการเกิิดแผลเป็็นท่ี่�ไตและเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อท่ี่�ดื้้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพ จึึงควรใช้้วิิธีีนี้้�              

ในกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง

ผู้้�ป่่วย VUR ระดัับ I-III ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิโรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 2 เดืือนถึึง 5 ปีี 

พ.ศ. 256520 ของคณะกรรมการผู้้�เชี่่�ยวชาญอนุุสาขาวิิชาโรคไตเด็็กและชมรมโรคไตเด็็กแห่่งประเทศไทย แนะนำว่่า

ควรเลืือกวิิธีีเฝ้้าระวัังและรีีบให้้การรัักษาทัันทีีเมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ คำแนะนำของ European                    

Association of Urology (EAU) แนะนำให้ย้าต้้านจุุลชีีพเพื่่�อป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะในเด็ก็อายุนุ้อ้ยกว่่า 

1 ปีี ที่่�มีี VUR ร่่วมกัับมีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ21 การให้้ยาต้้านจุุลชีีพใน VUR ระดัับ III พบประโยชน์์ในบาง        

การศึึกษา22 ดัังนั้้�นการให้้ยาต้้านจุุลชีีพเพื่่�อป้้องกัันควรพิิจารณาเป็็นราย ๆ ร่่วมกัับการให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ปกครอง

ผู้้�ป่่วย VUR ระดัับ IV-V แนะนำให้้ยาต้้านจุุลชีีพเพื่่�อป้้องกัันทุุกรายร่่วมกัับส่่งต่่อแก่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านกุุมาร

แพทย์โ์รคไตเพื่่�อการดููแลรัักษาระยะยาว ระยะเวลาในการให้้ยาต้า้นจุลุชีีพเพื่่�อป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะใน 

VUR ยัังไม่่มีีคำแนะนำที่่�ชััดเจน อาจพิจิารณาขึ้้�นกัับอายุุ ความรุุนแรงของ VUR การควบคุมุการขัับถ่่ายปัสัสาวะและ

อุุจจาระ ภาวะ BBD อาจพิิจารณาหยุุดยาต้้านจุุลชีีพเมื่่�อ VUR ดีีขึ้้�น หรืือได้้รัับการรัักษาความผิิดปกติิของการขัับถ่่าย 
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และไม่่มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำเป็็นระยะเวลานาน 1-2 ปีี ปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิิดการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ   

ภายหลัังหยุุดยาต้้านจุุลชีีพขนาดป้้องกััน ได้้แก่่ เพศหญิิง, VUR ระดัับ III-V, VUR ที่่�เป็็นทั้้�งสองข้้าง, มีีแผลเป็็นที่่�ไต, 

BBD, การได้้ยาป้้องกัันติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะเป็็นระยะเวลาน้้อยกว่่า 1 ปีี ภายหลัังการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ         

ที่่�มีีไข้้ครั้้�งสุุดท้้าย20 

2. การผ่่าตััด 

ข้้อบ่่งชี้้�ที่่�แนะนำให้้รัักษาโดยการผ่่าตััด ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะระหว่่างได้้รัับยาต้้าน

จุุลชีีพเพื่่�อป้้องกััน ผู้้�ป่่วยที่่�มีี VUR ระดัับรุุนแรงและไม่่ดีีขึ้้�นเมื่่�อระยะเวลาผ่่านไป ผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลเป็็นที่่�ไต ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

การทำงานของไตลดลงต้ั้�งแต่่แรกวินิิจิฉััยหรืือระหว่่างติดิตามการรัักษา6 การผ่่าตััดมีีหลายวิธีี เช่่น การส่่องกล้อ้งผ่่าน

ท่่อปััสสาวะเพื่่�อฉีีดสารเพิ่่�มปริิมาณที่่�บริิเวณท่่อไต (endoscopic injection) การผ่่าตััดฝัังท่่อไตใหม่่ (ureteric         

reimplantation) ซึ่่�งวิิธีีนี้้�มีีอััตราความสำเร็็จสููงกว่่า (ร้้อยละ 70-80) โดยเฉพาะ VUR ที่่�ระดัับรุุนแรง แต่่ข้้อเสีีย คืือ 

เป็็นวิิธีีที่่�รุุกล้้ำ ต้้องพัักรัักษาในโรงพยาบาลนาน และค่่าใช้้จ่่ายสููง

การรัักษาปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ ที่่�พบร่่วมกัับ VUR ได้้แก่่

-	 หนัังหุ้้�มปลายอวััยวะเพศตีีบ (phimosis) มีีการศึึกษาพบว่่าในเด็็กที่่�มีี VUR ร่่วมกัับหนัังหุ้้�มปลาย          

อวััยวะเพศตีีบมากมีีความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะสููงถึึง 8.4 เท่่า23 การรัักษาโดยการทายาสเตีียรอยด์

หรืือการขลิิบจะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะได้้

-	 ความผิดิปกติขิองการถ่า่ยปัสัสาวะและอุุจจาระ ควรรัักษาภาวะนี้้�ร่่วมกัับการให้้ยาต้า้นจุลุชีีพเพื่่�อป้อ้งกััน

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ โดยปรัับพฤติิกรรมการขัับปััสสาวะ ได้้แก่่ ไม่่กล้ั้�นปััสสาวะ กำหนดเวลาปััสสาวะทุุก          

2-3 ชั่่�วโมง (time voiding) ขณะปััสสาวะให้้นั่่�งกลางโถส้้วม เท้้าวางบนพื้้�นและกางขาทั้้�งสองข้้าง ดื่่�มน้้ำให้้                  

เพีียงพอ กิินอาหารที่่�มีีกากใยเพิ่่�มขึ้้�น ฝึึกนั่่�งโถส้วมหลัังรัับประทานอาหารวัันละ 2 ครั้้�ง นานครั้้�งละ 15-20 นาทีี           

ไม่่กลั้้�นอุุจจาระ รัักษาท้้องผููกด้้วยยาระบาย ในรายที่�มีีอาการปััสสาวะบ่่อย ปััสสาวะเล็็ดหรืือ urgency ควรให้้             

ยากลุ่่�ม anticholinergic และ α-blockers การฝึึกบริิหารกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานและ biofeedback จะช่่วยใน         

เรื่่�องการทำงานของกระเพาะปััสสาวะ5,6,20

การติิดตามระยะยาว 
โดยทั่่�วไป primary VUR มัักจะดีีขึ้้�นเมื่่�อเวลาผ่่านไป เมื่่�อตรวจติิดตามที่่� 5 ปีี พบว่่า VUR ระดัับ I-III               

หายเองได้้ร้้อยละ 80 และ VUR ระดัับ IV-V หายเองได้้ร้้อยละ 30-5024 ปััจจััยที่่�ทำให้้โอกาส VUR หายช้้าหรืือลดลง 

ได้้แก่่ VUR ระดัับรุุนแรง ความผิิดปกติิของท่่อไต เพศหญิิง การเกิิดปััสสาวะไหลย้้อนท่่อไตในช่่วง filling25

ผู้้�ป่่วย VUR ทุุกรายควรติิดตามเป็็นระยะ เพื่่�อเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำ และประเมิินความ
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ผิิดปกติิของการขัับถ่่ายปััสสาวะ ควรตรวจติิดตาม ความดัันเลืือด การเจริิญเติิบโต (น้้ำหนัักและความสููง) การตรวจ

ปััสสาวะ เพื่่�อประเมิินโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะ ตรวจระดัับครีีแอทิินิินในเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเนื้้�อไตผิิดปกติิทั้้�งสองข้้าง26,27 

การตรวจติิดตามทางรัังสีีในผู้้�ป่่วยที่่�มีี VUR ระดัับ I-III ในรายที่่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำ ไม่่จำเป็็นต้้องมีี

การตรวจ VCUG ซ้้ำ ส่่วนผู้้�ป่่วย VUR ระดัับ IV-V ควรมีีการตรวจ cystogram ทุุก 18-24 เดืือน โดยแนะนำให้้เว้้น

ระยะห่่างมากขึ้้�นใน VUR ที่่�รุุนแรงและมีีอััตราการหายต่่ำ เพื่่�อลดการได้้รัับรัังสีีเกิินความจำเป็็น ควรส่่งตรวจ RBUS 

ทุกุ 12 เดืือน เพื่่�อติิดตามขนาดการเติิบโตของไตและความผิดิปกติิของเน้ื้�อไต การตรวจ dimercaptosuccinic acid 

(DMSA) renal scan มีีประโยชน์์ในการตรวจแผลเป็็นท่ี่�ไต แนะนำให้้ตรวจในกลุ่่�มท่ี่�มีีโอกาสเกิิดแผลเป็็นท่ี่�ไตสููง        

เช่่น ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำ ค่่าครีีแอทิินิินในเลืือดสููงผิิดปกติิ หรืือเป็็น VUR ระดัับ IV-V

ผู้้�ป่วย VUR ที่่�มีีความดัันเลืือดสููง และ/หรืือการตรวจพบโปรตีีนในปััสสาวะ ควรให้้การรัักษาด้้วยยากลุ่่�ม 

angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI) หรืือ angiotensin receptor blockers (ARB) เพื่่�อชะลอ

การเสื่่�อมของไต5

สรุุป
Primary VUR เป็็นสาเหตุุของการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำและแผลเป็็นท่ี่�ไต การดููแลรัักษาขึ้้�นกัับอายุุ

ของผู้้�ป่่วย อาการ ระดัับความรุุนแรงของ VUR และการเกิิดแผลเป็็นที่่�ไต ในรายที่่�มีี BBD ควรให้้การรัักษาอย่่าง

เหมาะสม เพราะช่่วยให้โ้อกาสหายของ VUR สููงขึ้้�น ในรายที่่�มีีแผลเป็น็ที่่�ไต ควรติดิตามระยะยาว เพื่่�อเฝ้า้ระวัังภาวะ

ความดัันเลืือดสููง โปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะและการเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง
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