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Non-Glomerular Hematuria

ǐทˎิรยxา ยศǈǦสǉย˛

บทนำำา
ภิาวะปัสสาวะปน์เล้้อด (hematuria) เป็น์ภิาวะที�พบเม็ดเล้้อดแดงใน์ปัสสาวะ สามารëแบ�งตามลั้กษณ์ะ

การมองเหั็น์ ได้แก� ภิาวะปัสสาวะปน์เล้้อดที�ไม�สามารëมองเหั็น์ได้ด้วยตาเปล้�า ต้องตรวจุด้วยกล้้องจุุล้ทรรศน์์          

(microscopic hematuria) แล้ะภิาวะปัสสาวะปน์เล้้อดที�สามารëมองเหั็น์ได้ด้วยตาเปล้�า (gross hematuria) โดย

สาเหัตุแบ�งเป็น์พยาธ์ิสภิาพที�โกล้เมอรูล้ัส (glomerular hematuria) แล้ะพยาธ์ิสภิาพของระบบทางเดิน์ปัสสาวะ         

ที�ไม�ใช�โกล้เมอรูล้ัส (non-glomerular hematuria) 

ล้ักษณ์ะบ�งชี�ëึง non-glomerular hematuria ได้แก� ปัสสาวะสีแดงสด มีล้ิ�มเล้้อด ปัสสาวะสีแดงใน์บาง

ช�วงของสายปสัสาวะ ปสัสาวะคุล้้ายมกีรวดทรายหัร้อน์ิ�ว มอีาการปวดบั�น์เอวหัร้อปวดท้อง แล้ะมอีาการผิดิปกติของ

ระบบทางเดิน์ปัสสาวะส�วน์ล้�าง เช�น์ ปัสสาวะแสบขัด (dysuria) ปวดปัสสาวะรีบเร�ง (urgency) แล้ะปัสสาวะบ�อย 

(frequency) น์อกจุากน์ี� เม้�อตรวจุปัสสาวะ (urinalysis) จุะพบเม็ดเล้้อดแดงที�มีรูปร�างปกติ (isomorphic red 

blood cells) มากกว�าร้อยล้ะ 901

บทคุวามน์ี�จุะกล้�าวëึงภิาวะปัสสาวะปน์เล้้อดที�มีสาเหัตุจุาก non-glomerular hematuria โดยคุรอบคุลุ้ม

ëึงระบาดวิทยา พยาธ์ิสรีรวิทยา อาการแล้ะอาการแสดง การวิน์ิจุฉีัย การดูแล้รักษา ภิาวะแทรกซิ้อน์ แล้ะการ

พยากรณ์์โรคุ

9
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สาเหตขุอง ĶŀĶȷċīŀĴ÷ŝŵīÏŝ Ē÷ĴÏŭŵŝėÏ 
ตำแหัน์�งทางกายวิภิาคุที�เป็น์สาเหัตุของ non-glomerular hematuria ได้แก� หัล้อดไต (renal tubules) 

เน์้�อเย้�อรอบหัล้อดไต (renal interstitium) ท�อไต (ureters) กระเพาะปสัสาวะ (urinary bladder) แล้ะท�อปสัสาวะ 

(urethra) ดังแสดงใน์รูปที� 1 น์อกจุากน์ี�ยังสามารëแบ�งตามพยาธ์ิกำเน์ิดของโรคุ ดังแสดงใน์ตารางที� 1 โดยสาเหัตุ

ของ non-glomerular hematuria ที�พบบ�อยที�สดุใน์เดก็ คุอ้ การติดเช้�อทางเดนิ์ปสัสาวะ (urinary tract infection) 

ภิาวะแคุล้เซิียมสูงใน์ปัสสาวะ (hypercalciuria) แล้ะโรคุน์ิ�วทางเดิน์ปัสสาวะ2 

รูปที� 1 สาเหัตุของ non-glomerular hematuria แบ�งตามตำแหัน์�งทางกายวิภิาคุของระบบทางเดิน์ปัสสาวะ 

 วาดรูปประกอบโดยใช้ Biorender�com 

 (รูปประกอบโดย พญ�ภิัทรียา ยศธ์แสน์ย์ รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 3, 4)



130 Pediatric Red Flags: Recognition and Response

ตารางที� 1  สาเหัตุของ non-glomerular hematuria แบ�งตามพยาธ์ิกำเน์ิดของโรคุ 

ÿาเĀตุ non-glomerular hematuria

1� การติดเช้�อทางเดิน์ปัสสาวะ

2� การเกิดน์ิ�ว

3� การบาดเจุ็บ

4� ëุงน์�ำใน์ไต

5� การบาดเจุ็บของเส้น์เล้้อด

6� การอักเสบของไต 

7� ยา

8� เน์้�องอกแล้ะมะเร็ง

9� สาเหัตุจุากโรคุทางโล้หัิตวิทยา

โรค

Ļ การติดเช้�อใน์เน์้�อไต

Ļ กระเพาะปัสสาวะอักเสบ 

Ļ ภิาวะแคุล้เซิียมสูงใน์ปัสสาวะ

Ļ โรคุน์ิ�วทางเดิน์ปัสสาวะ

Ļ อุบัติเหัตุ

Ļ Hydronephrosis

Ļ Autosomal dominant polycystic kidney disease (ADPKD)

Ļ Solitary kidney cyst

Ļ หัล้อดเล้้อดดำที�ไตอุดตัน์

Ļ Nutcracker syndrome

Ļ Hemangioma

Ļ Arteriovenous malformation

Ļ Tubulointerstitial nephritis

Ļ ยาต้าน์การแข็งตัวของเล้้อด

Ļ แอสไพริน์

Ļ Cyclophosphamide

Ļ Wilms tumor

Ļ Renal cell carcinoma

Ļ Rhabdomyosarcoma ของกระเพาะปัสสาวะ

Ļ ภิาวะเล้้อดออกง�าย

Ļ ภิาวะฮีีโมโกล้บิน์ผิิดปกติ

(เรียบเรียงโดย พญ�ภัิทรียา ยศธ์แสน์ย์ รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 1, 2)
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กุารติดเช่อ̞ทางเดนิำปːีสสาวิะ
การติดเช้�อทางเดิน์ปัสสาวะ (urinary tract infection, UTI) พบประมาณ์ร้อยล้ะ 1 ของผิู้ปśวยเด็กที�มาพบ

แพทย5์ แบ�งเปน็์การตดิเช้�อทางเดนิ์ปสัสาวะส�วน์บน์ (upper UTI) หัร้อการตดิเช้�อใน์เน์้�อไต (acute pyelonephritis) 

แล้ะการติดเช้�อทางเดิน์ปัสสาวะส�วน์ล้�าง (lower UTI) 

ระบาดวิทิยา 
การตดิเช้�อทางเดนิ์ปสัสาวะเปน็์สาเหัตทุี�พบบ�อยที�สดุใน์เดก็ที�มาดว้ยปสัสาวะปน์เล้อ้ดที�สามารëมองเหัน็์ได้

ด้วยตาเปล้�า คุวามชุกของการติดเช้�อทางเดิน์ปัสสาวะแตกต�างกัน์ตาม เพศ อายุ แล้ะการขล้ิบหัน์ังหัุ้มปล้ายอวัยวะ

เพศชาย (circumcision) โดยผิู้ปśวยส�วน์ใหัญ�เป็น์เพศหัญิง พบได้ร้อยล้ะ 80-90 ของผิู้ปśวยเด็กทั�งหัมด สำหัรับเพศ

ชายจุะพบคุวามชุกสูงสุดใน์ทารกที�ไม�ได้ทำการขลิ้บหัน์ังหัุ้มปล้ายอวัยวะเพศ น์อกจุากน์ี�เด็กหัญิงประมาณ์ร้อยล้ะ 

7-8 แล้ะเด็กชายประมาณ์ร้อยล้ะ 1-2 จุะติดเช้�อทางเดิน์ปัสสาวะอย�างน์้อย 1 คุรั�งเม้�ออายุ 6-7 ปŘ

เช้�อก�อโรคุส�วน์ใหัญ�เป็น์เช้�อแบคุทเีรยีแกรมล้บที�อาศยัอยู�ใน์ระบบทางทางเดนิ์อาหัาร เช�น์ Escherichia coli 

(E.coli), Klebsiella, Pseudomonas, Proteus, Enterobacter species โดย uropathogenic Escherichia coli 

(UPEC) เป็น์สาเหัตุที�พบมากที�สุดëงึรอ้ยล้ะ 80 ของผิูป้śวยเด็กที�ติดเช้�อทางเดิน์ปสัสาวะ น์อกจุากน์ี�ยงัมเีช้�อแบคุทเีรยี

แกรมบวกที�เป็น์สาเหัตุ เช�น์ Enterococcus, Staphylococcus, Streptococcus species สำหัรับผิูป้śวยที�มภูีิมคิุุม้กัน์

บกพร�องหัร้อใส�สายสวน์ปัสสาวะจุะมีคุวามเสี�ยงใน์การติดเช้�อไวรัสแล้ะเช้�อราเพิ�มขึ�น์6-8

จุากการศึกษาเช้�อก�อโรคุใน์ผิู้ปśวยเด็กไทยอายุแรกเกิดëึง 15 ปŘ จุĞาน์วน์ 151 ราย ที�มีการติดเช้�อทางเดิน์

ปัสสาวะแบบมีไข้ (febrile UTI) เป็น์คุรั�งแรกใน์โรงพยาบาล้ระดับตติยภิูมิ ปŘ พ�ศ 2554-2560 พบเช้�อ E.coli              

ร้อยล้ะ 89�4, Klebsiella pneumoniae ร้อยล้ะ 7�3 แล้ะ Proteus spp� ร้อยล้ะ 2�6 น์อกจุากน์ี�ร้อยล้ะ 19�8         

ของเช้�อก�อโรคุทั�งหัมดเป็น์เช้�อที�สร้างเอน์ไซิม์ extended-spectrum beta-lactamases (ESBLs)9

พยาธ์สิรรีวิิทยา 
แบคุทีเรียก�อโรคุใน์ระบบทางเดิน์ปัสสาวะมีสาเหัตุมาจุากเช้�อใน์ล้ำไส้แล้ะช�องคุล้อด ซิึ�งสะสมอยู�บริเวณ์

ฝ้Řเย็บ (perineum) เคุล้้�อน์ที�ขึ�น์มาตามท�อปสัสาวะแล้ะเขา้มาใน์กระเพาะปสัสาวะ โดย UPEC ม ีtype I pili สามารë

ยดึตดิแล้ะรกุล้�ำเขา้ไปที�เซิล้ล้เ์ย้�อบกุระเพาะปสัสาวะส�วน์บน์ (superficial urothelium) จึุงมกีารเพิ�มจุำน์วน์แบคุทเีรยี

ขึ�น์ ใน์ขณ์ะเดียวกัน์ร�างกายจุะคุวบคุุมการติดเช้�อด้วยการหัลุ้ดล้อกของเซิล้ล์้ที�มีการติดเช้�อออกมาใน์ปัสสาวะ ใน์        

บางคุรั�ง UPEC อาจุรุกล้�ำเข้ามาที�เซิล้ล้์เย้�อบุกระเพาะปัสสาวะส�วน์ฐาน์ (basal urothelium) แล้ะสามารëหัล้บ

ระบบภิูมิคุุ้มกัน์ของร�างกายแล้ะยาต้าน์จุุล้ชีพ ซิึ�งอาจุเป็น์สาเหัตุใหั้เกิดการติดเช้�อซิ�ำใน์กระเพาะปัสสาวะ 
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การติดเช้�อใน์เน์้�อไตเกิดจุากเช้�อก�อโรคุเคุล้้�อน์ที�ขึ�น์มาตามท�อไตแล้ะรุกล้�ำเข้ามาใน์เน์้�อไต โดย UPEC จุะ  

จัุบแล้ะยึดติดกับเซิล้ล้์เย้�อบุผิิวของหัล้อดไตรวม (collecting tubule) จุากน์ั�น์เซิล้ล้์เกิด apoptosis จุึงส�งเสริม             

ใหั้เช้�อโรคุรุกล้�ำเข้าไปที� renal interstitium แล้ะกระตุ้น์กระบวน์การอักเสบ ส�งผิล้ใหั้การทำงาน์ของไตล้ดล้งได้

ร�างกายมีกล้ไกป้องกัน์การติดเช้�อ เช�น์ การไหัล้ของปัสสาวะแบบทิศทางเดียว, การเปล้ี�ยน์แปล้งคุ�าคุวาม

กรด-ด�างแล้ะออสโมล้าริตีของปัสสาวะ, soluble IgA, Tamm-Horsfall protein, iron-chelating siderophores, 

antimicrobial peptides น์อกจุากน์ี� ยังมีกล้ไกการหัลุ้ดล้อกของเซิล้ล้์ที�ติดเช้�อออกมาใน์ปัสสาวะ แล้ะการจุับส�วน์

ของเช้�อโรคุด้วยตัวรับบน์เซิล้ล้์ภิูมิคุุ้มกัน์ (pattern recognition receptors) เช�น์ toll-like receptors ทำใหั้มี        

การสร้าง inflammatory chemokines แล้ะ cytokines เพ้�อกระตุ้น์เซิล้ล้์ใน์ระบบภิูมิคุุ้มกัน์มากำจุัดเช้�อโรคุ 

ปัจจัยเÿี�ยงที�ทำใĀ้เกุิดีกุารติดีเชื้อทางเดีินปัÿÿาวัะ มีดีังนี้ 

1� ทารกแรกเกดิแล้ะเดก็เล้ก็ การพฒัน์าระบบภิมูคิุุม้กนั์ใน์เดก็วยัน์ี�ยงัไม�สมบูรณ์ ์จุงึเปน็์ปจัุจุยัสน์บัสน์นุ์ใหั้

มีเช้�อแบคุทีเรียสะสมแล้ะยึดติดกับเซิล้ล้์เย้�อบุกระเพาะปัสสาวะ อีกทั�งทารกชายที�ไม�ได้ทำการขล้ิบหัน์ังหัุ้มปล้าย

อวัยวะเพศจุะมีคุวามเสี�ยงใน์การติดเช้�อมากขึ�น์ เน์้�องจุากมีการสะสมของแบคุทีเรียบริเวณ์รูเปิดของท�อปัสสาวะ 

(urethral meatus) 

2� คุวามผิดิปกติของโคุรงสร้างระบบทางเดิน์ปสัสาวะ เช�น์ ภิาวะปสัสาวะไหัล้ย้อน์ท�อไต (vesicoureteral 

reflux) แล้ะ posterior urethral valve รวมëึงการมกีระเพาะปัสสาวะทำงาน์ผิิดปกติจุากระบบประสาท (neuro-

genic bladder) ทำใหั้มีปัสสาวะคุั�งคุ้างใน์กระเพาะปัสสาวะ จุึงเกิดการเพิ�มจุำน์วน์ของแบคุทีเรียได้มากขึ�น์ 

3� คุวามผิิดปกติของการë�ายปัสสาวะแล้ะอุจุจุาระ (bladder and bowel dysfunction) โดยผิู้ปśวย           

อาจุแสดงอาการปวดปัสสาวะรีบเร�ง มีปัสสาวะเล้็ดราดช�วงกล้างวัน์ แล้ะมีพฤติกรรมที�แสดงëึงการกล้ั�น์ปัสสาวะ 

(withholding maneuver) เช�น์ การย้น์ไขว้ขา หัร้อการน์ั�งยอง ė เพ้�อใหั้ส้น์เท้ากดบริเวณ์ฝ้Řเย็บ 

4� การมีเพศสัมพัน์ธ์์ ทำใหั้เกิดการเคุล้้�อน์ที�ของเช้�อก�อโรคุจุากบริเวณ์ฝ้Řเย็บแล้ะระบบส้บพัน์ธ์ุ์ไปที�รูเปิด 

ของท�อปัสสาวะ7

อากุารและอากุารแสดง
ผิู้ปśวยเด็กที�ติดเช้�อทางเดิน์ปัสสาวะมีอาการหัล้ากหัล้ายขึ�น์อยู�กับอายุแล้ะพัฒน์าการของเด็ก เด็กโตอาจุมี

ปสัสาวะแสบขดั ปวดปสัสาวะรบีเร�ง แล้ะปสัสาวะบ�อย ส�วน์อาการไข ้อาเจุยีน์ แล้ะปวดบั�น์เอว เปน็์อาการแสดงของ

การติดเช้�อทางเดิน์ปัสสาวะส�วน์บน์ สำหัรับเด็กทารกหัร้อเด็กที�ไม�สามารëส้�อสารได้ อาจุมีไข้เพียงอย�างเดียว โดย        

ไม�พบอาการผิิดปกติจุำเพาะของอวัยวะอ้�น์ น์อกจุากน์ี� การติดเช้�อทางเดิน์ปัสสาวะอาจุเป็น์สาเหัตุหัน์ึ�งของภิาวะ         

ตัวเหัล้้องจุาก direct หัร้อ indirect hyperbilirubinemia ใน์ทารกได้7
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กุารวิินำจิุฉยั 
จุากแน์วทางเวชปäิบัติโรคุติดเช้�อทางเดิน์ปัสสาวะใน์ผิู้ปśวยเด็กอายุ 2 เด้อน์ëึง 5 ปŘ พ�ศ 2565 แน์ะน์ำ          

ใหั้ตรวจุหัาการติดเช้�อทางเดิน์ปัสสาวะใน์เด็กที�มีอาการบ�งชี�หัร้อมีไข้สูงไม�ทราบสาเหัตุด้วยการตรวจุปัสสาวะ               

(urinalysis) เพ้�อดู leukocyte esterase, nitrite, เม็ดเล้้อดขาว แล้ะเช้�อแบคุทีเรีย10 ดังน์ี� 

1� การตรวจุเอน์ไซิม์ leukocyte esterase จุะใหั้ผิล้บวกเม้�อมีเม็ดเล้้อดขาวเพิ�มขึ�น์ใน์ปัสสาวะ 

2� การตรวจุ nitrite จุะใหั้ผิล้บวกจุากเช้�อแบคุทเีรียแกรมล้บที�ผิล้ิตเอน์ไซิม์ nitrate reductase เปล้ี�ยน์ 

nitrate เป็น์ nitrite 

3� การตรวจุเม็ดเล้้อดขาวใน์ปัสสาวะโดยกล้้องจุุล้ทรรศน์์ ë้อว�าผิิดปกติ หัากพบเม็ดเล้้อดขาวมากกว�า             

5 เซิล้ล้์/high power field (hpf) หัร้อ 10 เซิล้ล้์/ไมโคุรล้ิตร 

4� การตรวจุเช้�อจุากการย้อมแกรมใน์ปัสสาวะ ë้อว�าผิิดปกติ หัากพบเช้�อแบคุทีเรียมากกว�าหัร้อเท�ากับ          

1 ตัว/oil power field จุากปัสสาวะที�เก็บใหัม�โดยไม�ปัũน์ 

การวิน์ิจุฉีัยโรคุติดเช้�อทางเดิน์ปัสสาวะจุะแม�น์ยำมากขึ�น์หัากตรวจุพบคุวามผิิดปกติมากกว�า 1 อย�าง โดย

มีคุ�าคุวามไวแล้ะคุวามจุำเพาะดังแสดงใน์ตารางที� 2 

ตารางที� 2  คุวามไวแล้ะคุวามจุำเพาะของผิล้ตรวจุปัสสาวะที�ผิิดปกติเพ้�อการวินิ์จุฉีัยโรคุติดเช้�อทางเดิน์ปัสสาวะ 

ผลตรวัจปัÿÿาวัะที�ผิดีปกุติ

Leukocyte esterase 

Nitrite 

Leukocyte esterase หัร้อ nitrite

พบเม็ดเล้้อดขาว 

พบแบคุทีเรีย 

Leukocyte esterase, nitrite หัร้อพบเม็ดเล้้อดขาว/แบคุทีเรีย

ควัามไวั (ร้อยละ)

83

53

93

73

81

99�8

ควัามจำเพาะ (ร้อยละ)

78

98

72

81

83

70

(เรียบเรียงโดย พญ�ภัิทรียา ยศธ์แสน์ย์ รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 11)

คุวรยน้์ยนั์การตดิเช้�อทางเดนิ์ปสัสาวะดว้ยการเพาะเช้�อใน์ปสัสาวะ (urine culture) โดยวธิ์กีารเกบ็ปสัสาวะ

ขึ�น์กบัคุวามสามารëใน์การคุวบคุมุการขบัë�ายของผิูป้śวย ผิล้เพาะเช้�อจุากการตรวจุดว้ยวธิ์ ีsuprapubic aspiration 

ใหั้การวินิ์จุฉีัยเม้�อพบเช้�อก�อโรคุชน์ิดเดียวไม�ว�าปริมาณ์เท�าใดก็ตาม การตรวจุด้วยวิธ์ีสวน์ปัสสาวะ (urethral          
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catheterization) ใหั้การวินิ์จุฉีัยเม้�อพบเช้�ออย�างน์้อย 5 x 104 colony forming unit (CFU)/มล้� หัร้อพบเช้�อ    

อย�างน้์อย 104 CFU/มล้� ใน์กรณ์ีมีเม็ดเล้้อดขาวใน์ปัสสาวะร�วมด้วย สำหัรับผิู้ปśวยที�สามารëคุวบคุุมการปัสสาวะ           

ได้เอง คุวรตรวจุด้วยวิธ์ี midstream clean catch ใหั้การวิน์ิจุฉีัยเม้�อพบเช้�ออย�างน์้อย 105 CFU/มล้�10

ใน์ทางปäิบัติจุะสงสัยการติดเช้�อใน์เน์้�อไตใน์ผิู้ปśวยที�มีไข้สูงหัร้อตรวจุพบการกดเจุ็บที�บั�น์เอว สำหัรับ              

การตรวจุมาตรฐาน์เพ้�อวิน์ิจุฉีัย คุ้อ technetium-99 m-labeled dimercaptosuccinic acid (DMSA) scan แต�

ไม�เป็น์ที�น์ิยม เน้์�องจุากคุวามเสี�ยงจุากการได้รับรังสี ใน์ปัจุจุุบัน์พบว�าระดับ procalcitonin ซิึ�งเป็น์ calcitonin 

precursor ที�หัล้ั�งจุากต�อมไทรอยด์ใน์ช�วงที�มีการติดเช้�อแบคุทีเรีย เป็น์ตัวที�บ�งชี�สำหัรับการติดเช้�อใน์เน์้�อไตแล้ะ          

การเกิดแผิล้เป็น์ใน์ไต (renal scar) ส�วน์ C-reactive protein (CRP) แล้ะจุำน์วน์เม็ดเล้้อดขาวใน์เล้้อดยังมีคุวามไว

แล้ะคุวามจุำเพาะไม�เพียงพอใน์การบ�งชี�ëึงการติดเช้�อใน์เน์้�อไต8

กุารดแ้ลรกัุษา
คุวรใหั้สารน์�ำแล้ะยาต้าน์จุุล้ชีพแก�ผิู้ปśวยอย�างเหัมาะสม โดยใหั้ยาต้าน์จุุล้ชีพก�อน์ทราบผิล้เพาะเช้�อด้วย           

3rd generation cephalosporins, aminoglycosides หัร้อ amoxicillin-clavulanate แล้ะคุวรปรับยาตาม               

คุวามไวของเช้�อเม้�อทราบผิล้เพาะเช้�อแล้้ว สำหัรับการติดเช้�อทางเดิน์ปัสสาวะส�วน์บน์ สามารëใหั้ยาต้าน์จุุล้ชีพแบบ

ฉีดีหัร้อรบัประทาน์รวม 7-14 วนั์ ส�วน์การติดเช้�อทางเดิน์ปสัสาวะส�วน์ล้�าง สามารëให้ัยาต้าน์จุุล้ชพีแบบรับประทาน์

รวม 3-5 วัน์ สำหัรบัเดก็ชายที�มหีัน์ังหัุ้มปล้ายองคุชาตตีบทางสรีรวิทยา (physiologic phimosis) ร�วมดว้ย สามารë

ใช้ยาทาสเตยีรอยด์เฉีพาะที� หัรอ้ทำการขลิ้บหันั์งหัุม้ปล้ายอวัยวะเพศ โดยขึ�น์กับการตัดสนิ์ใจุของผิูป้śวยแล้ะคุรอบคุรัว 

คุวรส�งตรวจุอัล้ตราซิาวน์ด์ระบบทางเดิน์ปัสสาวะใน์ผิู้ปśวยที�มีการติดเช้�อทางเดิน์ปัสสาวะแบบมีไข้คุรั�งแรก 

แล้ะพิจุารณ์าส�งตรวจุ voiding cystourethrogram (VCUG) หัากมีประวัติขับë�ายปัสสาวะผิิดปกติ คุล้ำได้ก้อน์           

ใน์ท้อง พบคุวามผิิดปกติบริเวณ์หัล้ังแล้ะก้น์กบ มีคุวามผิิดปกติจุากการตรวจุอัล้ตราซิาวน์ด์ระบบทางเดิน์ปัสสาวะ 

ติดเช้�อทางเดิน์ปัสสาวะซิ�ำ พบเช้�อที�ไม�ใช� E.coli หัร้อไม�สามารëติดตามการรักษาได้

คุวรพิจุารณ์าให้ัยาต้าน์จุุล้ชีพเพ้�อป้องกัน์การติดเช้�อทางเดิน์ปัสสาวะใน์ผิู้ปśวยที�มีคุวามเสี�ยงจุะเกิดการ             

ติดเช้�อซิ�ำ เช�น์ เคุยติดเช้�อทางเดิน์ปัสสาวะซิ�ำ มีคุวามผิิดปกติแต�กำเน์ิดของโคุรงสร้างระบบทางเดิน์ปัสสาวะ หัร้อ         

มีภิาวะปัสสาวะไหัล้ย้อน์ระดับ 4-5 แล้ะพิจุารณ์าให้ัยาต้าน์จุุล้ชีพเพ้�อป้องกัน์การติดเช้�อแก�เด็กที�แน์ะน์ำใหั้ตรวจุ 

VCUG จุน์กว�าจุะทราบผิล้ น์อกจุากน์ี�คุวรประเมิน์คุวามผิิดปกติของการขับë�ายปัสสาวะแล้ะอุจุจุาระ รักษาภิาวะ

ท้องผิูก แล้ะไม�คุวรกล้ั�น์ปัสสาวะ10
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ภาวิะแทรกุƵ�อนำและกุารพยากุรณโ์รค
ผิู้ปśวยเด็กที�ติดเช้�อทางเดิน์ปัสสาวะแบบมีไข้มีโอกาสเกิดแผิล้เป็น์ใน์ไตร้อยล้ะ 10-26 โดยสัมพัน์ธ์์กับ           

คุวามผิิดปกติของโคุรงสร้างระบบทางเดิน์ปัสสาวะ การติดเช้�อซิ�ำ แล้ะระบบภิูมิคุุ้มกัน์ของร�างกาย จุากการศึกษา  

พบว�า อุณ์หัภิูมิสูงสุดของไข้ ระดับ CRP แล้ะ procalcitonin รวมëึงปัจุจุัยทางพัน์ธ์ุกรรม อาจุมีผิล้ต�อการเกิด            

แผิล้เป็น์ใน์ไต ซิึ�งอาจุทำใหั้เกิดภิาวะคุวามดัน์เล้้อดสูงแล้ะโรคุไตเร้�อรังตามมาได้8,12

สำหัรับภิาวะปัสสาวะปน์เล้้อดที�มองเหั็น์ได้ด้วยตาเปล้�าจุากการติดเช้�อมักหัายภิายใน์ 1 สัปดาหั์ ใน์ขณ์ะที�

ภิาวะปัสสาวะปน์เล้้อดที�มองไม�เหั็น์ด้วยตาเปล้�าอาจุใช้เวล้าหัายน์าน์กว�าอีก 2-3 วัน์5

ภาวิะแคลเƵยีมส้งǨนำปːีสสาวิะ
ภิาวะแคุล้เซิียมสูงใน์ปัสสาวะ แบ�งเป็น์แบบไม�มีสาเหัตุ (idiopathic hypercalciuria) แล้ะแบบทุติยภูิมิ 

(secondary hypercalciuria) โดยภิาวะแคุล้เซิยีมสงูใน์ปสัสาวะแบบไม�มสีาเหัต ุคุอ้ ภิาวะที�มแีคุล้เซิยีมสงูใน์ปสัสาวะ 

โดยระดับแคุล้เซิียมปกติใน์เล้้อด แล้ะไม�พบสาเหัตุอ้�น์13

ระบาดวิทิยา
ภิาวะแคุล้เซิียมสูงใน์ปัสสาวะพบได้ร้อยล้ะ 3-6 ใน์เด็กทั�วไป แล้ะพบใน์ผิู้ปśวยเด็กร้อยล้ะ 26-36 ใน์ผิู้ปśวย

ที�มีปัสสาวะปน์เล้้อด1,14

พยาธ์สิรรีวิิทยา 
ภิาวะแคุล้เซิยีมสงูใน์ปสัสาวะแบบไม�มสีาเหัตแุบ�งเปน็์ 3 ชน์ดิ โดยอาศยัการตรวจุระดบัแคุล้เซิยีมใน์ปสัสาวะ 

ระดับฟอสฟอรัสใน์เล้้อด แล้ะพาราไทรอยด์ฮีอร์โมน์ โดยตรวจุวัดใน์ระหัว�างอดอาหัารแล้ะภิายหัลั้งจุากได้รับ  

แคุล้เซิียมปริมาณ์มาก (calcium load) สามารëแบ�งได้ดังน์ี�

1� การดูดซึิมแคุล้เซิียมจุากระบบทางเดิน์อาหัารเพิ�มขึ�น์ (type I absorptive hypercalciuria) หัร้อ

เกี�ยวข้องกับ 1,25-dihydroxyvitamin D (type II absorptive hypercalciuria)

2� การดูดกลั้บแคุล้เซิยีมใน์ไตล้ดล้ง (renal hypercalciuria) หัรอ้การดูดกลั้บฟอสฟอรัสใน์ไตล้ดล้ง (type 

III absorptive hypercalciuria)

3� การสล้ายกระดูกเพิ�มขึ�น์ (resorptive hypercalciuria)
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โดยทั�วไปมักไม�ได้ตรวจุเพิ�มเติมเพ้�อแยกชนิ์ดของภิาวะแคุล้เซิียมสูงใน์ปัสสาวะเช�น์ข้างต้น์ แต�การตรวจุ       

อาจุมีประโยชน์์ใน์การดูแล้ผิู้ปśวยที�มีคุวามซิับซิ้อน์ของโรคุ14

อากุารและอากุารแสดง 
ผิู้ปśวยอาจุไม�มีอาการแสดง หัร้อมีอาการผิิดปกติของระบบปัสสาวะส�วน์ล้�าง รวมëึงอาการปวดบั�น์เอวแล้ะ

ปวดท้อง 

กุารวิินำจิุฉยั 
การเก็บปัสสาวะ 24 ชั�วโมงเพ้�อตรวจุระดับแคุล้เซิียมจุะมีคุวามแม�น์ยำมากที�สุดใน์การวิน์ิจุฉีัยภิาวะ  

แคุล้เซิียมสูงใน์ปัสสาวะ โดยคุ�าที�มากกว�า 4 มก�/กก�/วัน์ ë้อว�าผิิดปกติ อย�างไรก็ตามการเก็บปัสสาวะด้วยวิธ์ีน์ี�           

อาจุทำได้ยาก จุึงคุวรส�งปัสสาวะแบบเก็บคุรั�งเดียวเพ้�อตรวจุวัดอัตราส�วน์ของแคุล้เซิียมแล้ะคุรีแอทิน์ิน์ใน์ปัสสาวะ 

(urine calcium-to-creatinine ratio) โดยมีคุ�าอ้างอิงตามตารางที� 3

ตารางที� 3  คุ�าอ้างอิงของอัตราส�วน์ปกติของแคุล้เซิยีมแล้ะคุรีแอทินิ์น์ใน์ปัสสาวะ 

อายุ

0 – 1 ปŘ

1 – 2 ปŘ

2 – 3 ปŘ

3 – 5 ปŘ

5 – 7 ปŘ

7 – 10 ปŘ

10 – 17 ปŘ

อัตราÿ�วันปกุติของแคลเซียมและครีแอทินินในปัÿÿาวัะ (มกุ./มกุ.)

น้์อยกว�า 0�81

น้์อยกว�า 0�56

น้์อยกว�า 0�50

น้์อยกว�า 0�41

น้์อยกว�า 0�30

น้์อยกว�า 0�25

น้์อยกว�า 0�24

(เรียบเรียงโดย พญ�ภัิทรียา ยศธ์แสน์ย์ รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 13)
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คุวรสงสัยภิาวะแคุล้เซิียมสูงใน์ปัสสาวะแบบทุติยภิูมิใน์ผิู้ปśวยที�มีการเจุริญเติบโตช้า มีลั้กษณ์ะผิิดรูปของ         

รูปร�างหัน้์าตา โรคุกระดูกอ�อน์ (rickets) มีคุ�าอิเล้็กโทรไล้ต์หัร้อสมดุล้กรด-ด�างใน์เล้้อดผิิดปกติ คุ�าการทำงาน์ไต         

ผิิดปกติ มีโปรตีน์รั�วใน์ปัสสาวะ หัร้อมีประวัติคุรอบคุรัว โดยโรคุที�เป็น์สาเหัตุ เช�น์ Dent disease, hereditary 

hypophosphatemic rickets with hypercalciuria, Bartter syndrome, familial hypomagnesemia with 

hypercalciuria and nephrocalcinosis (FHHNC), pseudohypoaldosteronism type II แล้ะ distal renal 

tubular acidosis14

กุารดแ้ลรกัุษา
ระดบัแคุล้เซิยีมใน์ปสัสาวะสมัพนั์ธ์ก์บัการบรโิภิคุโซิเดยีม โปรตนี์ โพแทสเซิยีม แล้ะแคุล้เซิยีม จุากการศกึษา

ผิู้ปśวยเด็กที�มีแคุล้เซิียมสูงใน์ปัสสาวะพบว�า ระดับแคุล้เซิียมใน์ปัสสาวะสูงขึ�น์เม้�อรับประทาน์อาหัารที�มีโซิเดียมสูง          

ใน์ขณ์ะที�ระดับแคุล้เซิียมใน์ปัสสาวะล้ดล้งเม้�อได้รับการเสริมโพแทสเซิียม ดังน์ั�น์คุวรบริโภิคุโซิเดียมน์้อยกว�า                 

2-3    มลิ้ล้โิมล้/กก�/วัน์ แล้ะเพิ�มการบรโิภิคุอาหัารที�มโีพแทสเซิยีม เช�น์ ผิกั ผิล้ไม ้น์อกจุากน์ี� คุวรรบัประทาน์โปรตนี์

แล้ะแคุล้เซิยีมตามปริมาณ์สารอาหัารที�แน์ะน์ำให้ับริโภิคุใน์แต�ล้ะวัน์ (Recommended Dietary Allowance, RDA) 

แล้ะไม�คุวรจุำกัดการบริโภิคุแคุล้เซิียม เน์้�องจุากทำใหั้เสียสมดุล้ของแคุล้เซิียมใน์ร�างกาย แล้ะส�งผิล้ต�อการสะสม           

แร�ธ์าตุของกระดูก13,14

พิจุารณ์าให้ัยาขับปัสสาวะกลุ้�ม thiazides เม้�อยังมีแคุล้เซิียมสูงใน์ปัสสาวะหัลั้งจุากการดูแล้รักษาข้างต้น์ 

โดยกล้ไกการล้ดแคุล้เซิียมใน์ปัสสาวะจุากยากลุ้�มน์ี�ยังไม�ทราบแน์�ชัด สัน์น์ิษฐาน์ว�า การยับยั�ง sodium-chloride 

cotransporter บริเวณ์หัล้อดไตส�วน์ปล้าย (distal tubule) ส�งผิล้ใหั้มีปริมาณ์น์�ำใน์ร�างกายล้ดล้ง (volume           

contraction) แล้ะกระตุน้์ใหั้มีการดูดกล้ับแคุล้เซิียมเพิ�มขึ�น์ที�หัล้อดไตส�วน์ต้น์ (proximal tubule) โดยพิจุารณ์าใช้

ยา hydrochlorothiazide 1�5-2�5 มก�/กก�/วัน์

น์อกจุากน์ี�การให้ัซิิเตรทจุะช�วยล้ดการเกิดน์ิ�วแคุล้เซิียม โดยซิิเตรทจัุบกับแคุล้เซิียมใน์ปัสสาวะกล้ายเป็น์ 

สารที�ล้ะล้ายน์�ำได้ โดยพิจุารณ์าใช้ยาโพแทสเซิียมซิิเตรท 0�5-1 มิล้ล้ิโมล้/กก�/วัน์14

ภาวิะแทรกุƵ�อนำและกุารพยากุรณโ์รค
ภิาวะแคุล้เซิียมสูงใน์ปัสสาวะเป็น์คุวามผิิดปกติทางเมแทบอลิ้กของปัสสาวะที�พบบ�อยที�สุดใน์เด็กที�เป็น์           

โรคุน์ิ�วทางเดิน์ปัสสาวะแล้ะทำใหั้คุวามหัน์าแน์�น์ของมวล้กระดูกล้ดล้ง15
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โรคนำิ�วิทางเดนิำปːีสสาวิะ

ระบาดวิทิยา
โรคุน์ิ�วทางเดนิ์ปสัสาวะเป็น์สาเหัตุของปสัสาวะปน์เล้อ้ดที�พบบ�อยใน์เดก็ พบประมาณ์ 5-36 รายต�อประชากร

เด็ก 100,000 ราย แล้ะมคีุวามชุกสงูสดุใน์วยัรุ�น์หัญิงอาย ุ10-17 ปŘ โดยพบอบุตักิารณ์ข์องโรคุน์ิ�วเพิ�มขึ�น์ใน์ระยะหัลั้ง 

คุาดว�าสัมพัน์ธ์์กับพฤติกรรมการบริโภิคุโซิเดียมแล้ะน์�ำตาล้ฟรุกโตสมากขึ�น์ การรับประทาน์น์�ำแล้ะแคุล้เซิียมล้ดล้ง 

รวมëึงการใช้ยาต้าน์จุุล้ชีพมากขึ�น์13,16

พยาธ์สิรรีวิิทยา 
ชน์ิดของน์ิ�ว17 แบ�งเป็น์ 

1� น์ิ�วที�ไม�สัมพัน์ธ์์กับการติดเช้�อ เช�น์ แคุล้เซิียมฟอสเฟต, แคุล้เซิียมออกซิาเล้ต, ยูริก

2� น์ิ�วที�สัมพัน์ธ์์กับการติดเช้�อ เช�น์ แมกน์ีเซิียมแอมโมเน์ียมฟอสเฟต

3� น์ิ�วจุากสาเหัตุทางพัน์ธ์ุกรรม เช�น์ cystine, xanthine, 2,8-dihydroxyadenine

4� น์ิ�วจุากยา เช�น์ indinavir

การเกดิน์ิ�วทางเดนิ์ปสัสาวะมคีุวามซิบัซิอ้น์แล้ะเกี�ยวข้องกบัปจัุจุยัทางพนั์ธ์กุรรมแล้ะสิ�งแวดล้อ้มซิึ�งแตกต�าง

กัน์ตามชน์ิดของน์ิ�ว โดยมีแน์วคุิดว�า น์ิ�วเกิดบน์โคุรงสร้างที�ผิิดปกติ ร�วมกับภิาวะอิ�มตัวเกิน์ของสารใน์ปัสสาวะ          

(supersaturation) มีสมมติฐาน์การเกิดน์ิ�ว ดังน์ี� 

1� คุวามผิิดปกติบริเวณ์ renal papilla จุากการสะสมของแคุล้เซิียมฟอสเฟตบริเวณ์เน์้�อเย้�อรอบหัล้อดไต

บริเวณ์ loop of Henle เรียกว�า Randall’s plaques เกิดเป็น์ฐาน์ใหั้สารที�มีคุวามอิ�มตัวเกิน์มารวมตัวกัน์เป็น์น์ิ�ว 

โดยเป็น์กล้ไกหัล้ักของการเกิดน์ิ�วแคุล้เซิียม (รูปที� 2)

2� Randall’s plugs คุ้อ การสะสมของผิล้ึกน์ิ�วแล้ะอุดกั�น์บริเวณ์ปล้ายท�อไตรวม (collecting duct) จุึง

ย้�น์เข้ามาใน์กรวยไตแล้ะขยายขน์าดเป็น์น์ิ�ว

3� การเกิดผิล้ึก (crystallization) ของสารที�ล้ะล้ายยากใน์น์�ำ เช�น์ cystine13
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รูปที� 2 แสดงสาเหัตุการเกิดน์ิ�ว 3 กล้ไก  คุ้อ (1) Randall’s plaques (2) Randall’s plugs (3) การเกิดผิลึ้กของ   

สารที�ล้อยอิสระใน์บริเวณ์กรวยไต หัร้อใน์ท�อไตรวม (�) 

 วาดภิาพประกอบโดย Biorender�com (รูปประกอบโดย พญ�ภิัทรียา ยศธ์แสน์ย์ รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสาร

อ้างอิงที� 18, 19)

น์ิ�วใน์ผิู้ปśวยเด็กมักมีสาเหัตุชัดเจุน์ จุากการศึกษาพบว�า สัมพัน์ธ์์กับคุวามผิิดปกติทางเมแทบอล้ิกประมาณ์ 

1 ใน์ 3 แล้ะสัมพัน์ธ์์กับการติดเช้�อทางเดิน์ปัสสาวะประมาณ์ร้อยล้ะ 2016 โดยมีรายล้ะเอียด ดังน์ี�

1. กุารติดีเชื้อแบุคทีเรยีที�ÿามารถิย�อยÿลายยูเรีย (urea-splitting bacteria) เช�น์ Proteus spp� 

ทำใหั้แอมโมเน์ยีมแล้ะ pH สูงขึ�น์ใน์ปัสสาวะ จุึงเกิดการตกตะกอน์ของแมกน์ีเซิยีมแอมโมเน์ียมฟอสเฟต (struvite)             

โดยน์ิ�วติดเช้�อมักพบใน์เด็กที�มีคุวามผิิดปกติของโคุรงสร้างระบบทางเดิน์ปัสสาวะร�วมด้วย น์อกจุากน์ี�การติดเช้�อ

แบคุทีเรียยังเป็น์ปัจุจุัยส�งเสริมการสร้างแล้ะขยายขน์าดของน์ิ�ว เน์้�องจุากทำใหั้มีซิิเตรทล้ดล้งใน์ปัสสาวะ มีการ        

กระตุ้น์การอักเสบแล้ะการสะสมของ matrix proteins

2. ภาวัะแคลเซยีมÿงูในปÿัÿาวัะ เปน็์คุวามผิดิปกตทิี�พบมากที�สดุของผิูป้śวยเดก็โรคุน์ิ�ว ดงัหัวัขอ้ขา้งตน้์
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3. ภาวัะออกุซาเลตÿูงในปัÿÿาวัะ (hyperoxaluria) พบประมาณ์ร้อยล้ะ 20 ของผิู้ปśวยเด็กที�เป็น์

โรคุน์ิ�วทางเมแทบอล้ิก แบ�งเป็น์

3�1� ภิาวะออกซิาเล้ตสูงใน์ปสัสาวะแบบปฐมภูิม ิ(primary hyperoxaluria) เกิดจุากคุวามผิดิปกติของ

ยีน์ ดังแสดงใน์ตารางที� 4

ตารางที� 4  โรคุทางพัน์ธ์ุกรรมที�สัมพัน์ธ์์กับโรคุน์ิ�วทางเดิน์ปัสสาวะ 

โรคทางพันธุกุรรม

Primary hyperoxaluria

Distal renal tubular acidosis

Bartter syndrome

Cystinuria

Dent disease

Familial hypomagnesemia 

with hypercalciuria and 

nephrocalcinosis (FHHNC)

Lesch-Nyhan syndrome

ผลตรวัจทางĀ้องปäิบัุติกุารที�พบุ

ออกซิาเล้ตสูงใน์ปัสสาวะ

เล้้อดเป็น์กรดเมแทบอล้ิกแบบ anion gap ปกติ

ปัสสาวะพบคุ�า pH สูง แคุล้เซิยีมสูง ซิิเตรทต�ำ

เล้้อดเป็น์ด�างเมแทบอล้ิก โพแทสเซิียมต�ำใน์เล้้อด คุล้อไรด์

แล้ะแคุล้เซิียมสูงใน์ปัสสาวะ

พบผิลึ้ก cystine แล้ะระดับ cystine, lysine, arginine 

แล้ะ ornithine สูงใน์ปัสสาวะ

พบ low-molecular-weight proteinuria แล้ะ

แคุล้เซิยีมสูงใน์ปัสสาวะ

แมกน์ีเซิียมต�ำใน์เล้้อด แมกน์เีซิยีมแล้ะแคุล้เซิียมสูงใน์

ปัสสาวะ

ยูริกสูงใน์เล้้อดแล้ะปัสสาวะ

ยีน

AGXT, GRHPR,  

HOGA1

ATP6V0A4, 

ATP6V1B1, SLC4A1,  

WDR72, FOXI1

SLC12A1, KCNJ1

SLC3A1, SLC7A9

CLCN5, OCRL

CLDN16, CLDN19

HPRT1

(เรียบเรียงโดย พญ�ภัิทรียา ยศธ์แสน์ย์ รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 16)

3�2� ภิาวะออกซิาเล้ตสงูใน์ปสัสาวะแบบทตุยิภิมู ิ(secondary hyperoxaluria) เกดิจุากการดดูซิมึออก

ซิาเล้ตจุากทางเดนิ์อาหัารเพิ�มขึ�น์ สมัพัน์ธ์ก์บัการบรโิภิคุอาหัารที�มอีอกซิาเล้ตสงูหัร้อแคุล้เซิยีมต�ำ 

โดยแคุล้เซิยีมทำหัน์า้ที�เปน็์ตวัจุบัออกซิาเล้ต ทำใหัไ้ม�ëกูดดูซิมึเข้าไปใน์ล้ำไส ้สำหัรบัผิูป้śวยที�มคีุวาม

ผิิดปกติใน์การดูดซิึมไขมัน์ เช�น์ inflammatory bowel disease, short bowel syndrome, 

cystic fibrosis มกีรดไขมนั์เพิ�มขึ�น์ใน์ล้ำไสแ้ล้ะกรดไขมนั์จุบักบัแคุล้เซิยีม จุงึล้ดปรมิาณ์แคุล้เซิยีม
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ที�ไปจุับออกซิาเล้ต จุึงมีการดูดซิึมออกซิาเล้ตเพิ�มขึ�น์ น์อกจุากน์ี� การใช้ยาต้าน์จุุล้ชีพทำใหั้เกิด       

การเปล้ี�ยน์แปล้งของเช้�อ Oxalobacter formigenes ซิึ�งเป็น์เช้�อประจุำëิ�น์ใน์ล้ำไส้ที�อาศัยการ

สล้ายออกซิาเล้ตเปน็์พล้งังาน์แล้ะคุารบ์อน์ การล้ดล้งของเช้�อจุากการใชย้าตา้น์จุลุ้ชพีส�งผิล้ใหัเ้กดิ

การดูดซิึมออกซิาเล้ตเพิ�มขึ�น์ใน์ล้ำไส้ได้13

4. Cystinuria เป็น์โรคุë�ายทอดพัน์ธ์ุกรรมแบบยีน์ด้อย ทำใหั้มีการดูดกล้ับล้ดล้งของกรดอะมิโน์ชน์ิด 

dibasic ได้แก� cystine, lysine, arginine แล้ะ ornithine ที�ท�อไตส�วน์ต้น์ (proximal tubule) จุึงเกิดการตกผิล้ึก

ของ cystine ใน์ปัสสาวะ

5. นิ�วัยูริกุ มักมีสาเหัตุทางพัน์ธ์ุกรรมที�เกี�ยวกับการเมแทบอล้ิซึิมของยูริก16

อากุารและอากุารแสดง 
อาการของน์ิ�วทางเดิน์ปัสสาวะใน์เด็กโตคุล้้ายผิู้ใหัญ� เช�น์ ปวดบริเวณ์เอวด้าน์หัลั้ง ส�วน์เด็กเล็้กอาจุไม�มี

อาการ หัร้อมีอาการไม�จุำเพาะ เช�น์ กระสับกระส�าย คุล้้�น์ไส้ อาเจุียน์ เบ้�ออาหัาร ร้องกวน์ รวมทั�งอาการปวดท้อง

แบบโคุล้ิก ซิึ�งเกิดจุากการมีน์ิ�วหัร้อล้ิ�มเล้้อดเคุล้้�อน์ผิ�าน์ท�อไต ผิู้ปśวยอาจุมีอาการผิิดปกติของระบบทางเดิน์ปัสสาวะ

ส�วน์ล้�างร�วมด้วย โดยสามารëพบปัสสาวะปน์เล้้อดได้ëึงร้อยล้ะ 85-90 ใน์ผิู้ปśวยเด็กที�เป็น์โรคุน์ิ�ว20

กุารวิินำจิุฉยั 

1. กุารตรวัจทางรังÿีวัิทยา13,16,17

1.1. อัลตราซาวันดีร์ะบุบุทางเดีนิปÿัÿาวัะ เปน็์การตรวจุล้ำดบัแรกใน์ผู้ิปśวยเดก็ที�สงสยัโรคุน์ิ�ว เน้์�องจุาก

มีคุวามปล้อดภัิยแล้ะไม�มีคุวามเสี�ยงจุากรังสี มีคุวามไวใน์การวิน์ิจุฉีัยประมาณ์ร้อยล้ะ 80 โดยขึ�น์กับทักษะของ               

ผิู้ทำการตรวจุ สามารëบอกภิาวะแทรกซ้ิอน์จุากน์ิ�ว เช�น์ ภิาวะอุดกั�น์ทางเดิน์ปัสสาวะ (obstructive uropathy)  

แล้ะช�วยประเมิน์คุวามผิิดปกติของโคุรงสร้างระบบทางเดิน์ปัสสาวะได้ แต�มีข้อจุำกัดใน์การพบน์ิ�วบริเวณ์ท�อไต           

ส�วน์กล้างแล้ะส�วน์ปล้าย อีกทั�งยังตรวจุประเมิน์ได้ยากใน์ผิู้ที�มีน์�ำหัน์ักตัวมาก

1.2. ภาพรงัÿเีอกุซเรย์ระบุบุทางเดีนิปÿัÿาวัะ (plain 9-ray ,UB) ช�วยประเมนิ์ชนิ์ดของน์ิ�วตามลั้กษณ์ะ

การทึบรังสี โดยน์ิ�วที�สามารëมองเหั็น์ได้จุะมีล้ักษณ์ะทึบรังสี (radiopaque) เช�น์ แคุล้เซิียมออกซิาเล้ต, แคุล้เซิียม

ฟอสเฟต รวมทั�งน์ิ�วกึ�งทึบรังสี (poorly radiopacity) เช�น์ แมกน์ีเซิียมแอมโมเน์ียมฟอสเฟต, cystine แต�น์ิ�วที�ไม�ทึบ

รังสี (radiolucent) เช�น์ ยูริก, แอมโมเน์ียมยูเรต, xanthine, 2,8-dihydroxyadenine จุะไม�สามารëมองเหั็น์ได้
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 1.3. กุารถิ�ายภาพรังÿีÿ�วันตัดีอาศิัยคอมพิวัเตอร์ (computed tomography, CT) สามารë

ตรวจุพบน์ิ�วขน์าดเล้็กใน์ไตแล้ะท�อไต แล้ะสามารëวัดคุ�าคุวามหัน์าแน์�น์ของน์ิ�ว ซิึ�งช�วยบ�งบอกส�วน์ประกอบของน์ิ�ว

ได้ โดยพิจุารณ์าส�งตรวจุ CT ชน์ิดไม�ฉีีดสารทึบรังสี (non-contrast CT) เม้�อสงสัยว�ามีน์ิ�ว แต�ไม�พบจุากการตรวจุ

ด้วยอัล้ตราซิาวน์ด์

 1.4. กุารตรวัจเอ็มอาร์ไอ (magnetic resonance imaging, MRI) มักไม�ใช้ใน์การประเมิน์น์ิ�ว 

เน์้�องจุากมีคุวามไวใน์การวินิ์จุฉีัยเพียงร้อยล้ะ 19 แต�มีประโยชน์์ใน์ผู้ิปśวยที�มีคุวามผิิดปกติของโคุรงสร้างระบบ               

ทางเดิน์ปัสสาวะแบบซิับซิ้อน์เพ้�อวางแผิน์การผิ�าตัด

2. กุารตรวัจทางĀ้องปäบิุัติกุาร 

ไดแ้ก� การตรวจุปสัสาวะ การตรวจุผิลึ้กใน์ปสัสาวะดว้ยกล้อ้งจุลุ้ทรรศน์ ์(รปูที� 3) การส�งเพาะเช้�อใน์ปสัสาวะ

ใน์กรณี์สงสัยการติดเช้�อ การตรวจุคุวามผิิดปกติทางเมแทบอลิ้ก การวิเคุราะห์ัส�วน์ประกอบของน์ิ�ว แล้ะการตรวจุ

ทางพัน์ธ์ุกรรม โดยมแีน์วทางการตรวจุวิน์ิจุฉีัยดังแผิน์ภิาพที� 1 

รูปที� 3 ผิล้ึก cystine จุากการตรวจุด้วยกล้้องจุุล้ทรรศน์์ใน์ผิู้ปśวยเด็กที�เป็น์ cystinuria 

 (รูปประกอบโดย พญ�ภิัทรียา ยศธ์แสน์ย์)
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แผนภาพที� 1 แน์วทางการวิน์ิจุฉีัยโรคุน์ิ�วทางเดิน์ปัสสาวะใน์เด็ก 

  (เรียบเรียงโดย พญ�ภิัทรียา ยศธ์แสน์ย์ รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 13, 21)
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กุารดแ้ลรกัุษา13

1� การรักษาใน์ระยะเฉีียบพลั้น์ ผิู้ปśวยที�มีอาการปวดเฉีียบพลั้น์ คุวรใช้ยากลุ้�ม nonsteroidal anti-               

inflammatory drugs (NSAIDs) รวมทั�งรักษาอาการคุล้้�น์ไส้อาเจุียน์ แล้ะใหั้สารน์�ำอย�างเพียงพอ

2� การใช้ยาขับน์ิ�ว (medical expulsive therapy) ด้วยยากลุ้�ม alpha blocker เช�น์ tamsulosin, 

doxazosin 

3� การรักษาแบบติดตามอาการ โดยน์ิ�วใน์ท�อไตที�มีขน์าดน์้อยกว�า 5 มม� มีโอกาสหัลุ้ดออกมาได้เอง

4� การรักษาทางศัล้ยกรรม คุวรปรึกษาศัล้ยแพทย์ระบบทางเดิน์ปัสสาวะ โดยเฉีพาะน์ิ�วที�มีขน์าดใหัญ�

มากกว�า 5-10 มม� หัร้อมีภิาวะแทรกซิ้อน์จุากน์ิ�ว เช�น์ ภิาวะอุดกั�น์ทางเดิน์ปัสสาวะ การติดเช้�อทางเดิน์ปัสสาวะ           

โดยมีวิธ์ีการรักษา เช�น์ extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL), ureteroscopy, percutaneous 

lithotripsy แล้ะ open lithotomy

5� การรักษาคุวามผิิดปกติทางเมแทบอล้ิก

 5�1 การบริโภิคุน์�ำ คุวรได้รับน์�ำอย�างน้์อย 1�5-2 ล้ิตร/พ้�น์ที�ผิิวกาย 1 ตร�ม�/วัน์ แล้ะหัล้ีกเลี้�ยง              

เคุร้�องด้�มที�มีน์�ำตาล้สูง เน์้�องจุากน์�ำตาล้ฟรุกโตสแล้ะกลู้โคุสเพิ�มการขับแคุล้เซิยีมแล้ะออกซิาเล้ตใน์ปัสสาวะ

 5�2 อาหัาร คุวรจุำกัดการบริโภิคุโซิเดียมน์้อยกว�า 2-3 มิล้ล้ิโมล้/กก�/วัน์ แล้ะบริโภิคุโปรตีน์แล้ะ

แคุล้เซิียมตาม RDA สำหัรับผิู้ปśวยที�มีปัสสาวะเป็น์กรดหัร้อมีซิิเตรทต�ำใน์ปัสสาวะ คุวรเพิ�มการรับประทาน์ผัิก                

ผิล้ไม้ สำหัรับผิู้ปśวยที�เป็น์ primary hyperoxaluria หัร้อน์ิ�วแคุล้เซิียมออกซิาเล้ต คุวรหัล้ีกเล้ี�ยงอาหัารที�มี                  

ออกซิาเล้ตสูง 

 5�3  การดูแล้จุำเพาะตามคุวามผิิดปกติทางเมแทบอล้ิก เช�น์ ผิู้ปśวยที�เป็น์น์ิ�วแคุล้เซิียมแล้ะมีแคุล้เซิียม

สงูใน์ปสัสาวะ พิจุารณ์าใหัย้าขบัปสัสาวะกลุ้�ม thiazides สำหัรบัผิูป้śวยที�เปน็์น์ิ�วแคุล้เซิยีมแล้ะมซีิเิตรทต�ำใน์ปสัสาวะ 

พิจุารณ์าใหั้ยาโพแทสเซิียมซิิเตรท 

ภาวิะแทรกุƵ�อนำและกุารพยากุรณโ์รค 
ผิูป้śวยโรคุน์ิ�วทางเดนิ์ปสัสาวะมโีอกาสเกดิซิ�ำ ขึ�น์กบัชน์ดิของน์ิ�วแล้ะคุวามรนุ์แรงของโรคุ รวมทั�งมคีุวามเสี�ยง

ใน์การติดเช้�อทางเดิน์ปัสสาวะ แล้ะเป็น์โรคุไตเร้�อรัง17  
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Nutcracker Syndrome
Nutcracker syndrome คุ้อ ภิาวะที�หัล้อดเล้้อดดำที�ไตข้างซิ้าย (left renal vein) ëูกกดเบียดร�วมกับ            

มีอาการผิิดปกติ การที�หัล้อดเล้้อดดำที�ไตข้างซิ้ายëูกกดเบียดระหัว�างเอออร์ตา (aorta) กับหัล้อดเล้้อดแดง                    

superior mesenteric เรียกว�า anterior nutcracker ซิึ�งพบบ�อยที�สุด (รูปที� 4) ส�วน์น์้อยเกิดจุากหัล้อดเล้้อดดำที�

ไตขา้งซิา้ยอยู�ดา้น์หัล้งัหัร้อล้อ้มรอบเอออร์ตา จุึงëูกกดเบียดระหัว�างเอออร์ตากับกระดกูสนั์หัล้งั (vertebral body) 

เรียกว�า posterior nutcracker22

รปูท่ี 4 หลอดเลอืดดÎาทีไ่ตขา้ง�า้ยถูกกดเบยีดระหว่างเอออรต์าส่วนทอ้งกบัหลอดเลอืดแดง superior 

mesenteric ใน anterior nutcracker วาดภาพประกอบโดย Biorender.com  

(รปูประกอบโดย พญ.ภทัรยีา ยศ�แสนย ์รวบรวมขอ้มลูจากเอกสารอา้งองิที ่23) 

ระบาดวิทยา 

 อุบตักิารณ์ของ nutcracker syndrome ไม่ทราบแน่ชดั มกัพบในเดก็ในอาย ุ10-14 ปี ทีม่รีปูร่าง

ผอมหรอืนÎ้าหนกัตÎ่ากว่าเกณ�2์4 

พยาธิสรีรวิทยา  

Nutcracker syndrome มสีมมต�ิานว่า เกดิจากความผดิปกตขิองตÎาแหน่งหลอดเลอืดดÎาทีไ่ต

ขา้ง�า้ย การแตกแขนงของหลอดเลอืดแดง superior mesenteric จากเอออรต์า หรอืการลดลงของ

เนื้อเยือ่ไขมนับรเิวณ retroperitoneum และเยือ่แขวนลÎาไส ้(mesentery) ทÎาใหเ้กดิการแคบลงของมมุ

ระหว่างเอออรต์าและหลอดเลอืดแดง superior mesenteric จงึเกดิการกดเบยีดหลอดเลอืดดÎาไต ทÎาใหม้ี

รูปที� 4 หัล้อดเล้อ้ดดำที�ไตข้างซิา้ยëูกกดเบยีดระหัว�างเอออร์ตาส�วน์ท้องกับหัล้อดเล้อ้ดแดง superior mesenteric ใน์ 

anterior nutcracker วาดภิาพประกอบโดย Biorender�com 

 (รูปประกอบโดย พญ�ภิัทรียา ยศธ์แสน์ย์ รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 23)

ระบาดวิทิยา
อุบัติการณ์์ของ nutcracker syndrome ไม�ทราบแน์�ชัด มักพบใน์เด็กใน์อายุ 10-14 ปŘ ที�มีรูปร�างผิอมหัร้อ

น์�ำหัน์ักต�ำกว�าเกณ์æ์24
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พยาธ์สิรรีวิิทยา 
Nutcracker syndrome มีสมมติฐาน์ว�า เกิดจุากคุวามผิิดปกติของตำแหัน์�งหัล้อดเล้้อดดำที�ไตข้างซิ้าย         

การแตกแขน์งของหัล้อดเล้้อดแดง superior mesenteric จุากเอออร์ตา หัร้อการล้ดล้งของเน์้�อเย้�อไขมัน์บริเวณ์ 

retroperitoneum แล้ะเย้�อแขวน์ล้ำไส้ (mesentery) ทำให้ัเกิดการแคุบล้งของมุมระหัว�างเอออร์ตาแล้ะหัล้อดเล้อ้ด

แดง superior mesenteric จุึงเกิดการกดเบียดหัล้อดเล้้อดดำไต ทำใหั้มีคุวามดัน์ใน์หัล้อดเล้้อดสูงแล้ะเกิด               

หัล้อดเล้้อดขอด (varicosity) ใน์ ureteral vessels แล้ะ gonadal vein22

อากุารและอากุารแสดง 
ผิู้ปśวยอาจุมีปัสสาวะปน์เล้้อด โปรตีน์รั�วใน์ปัสสาวะ ปวดบั�น์เอวหัร้อปวดท้อง อาจุพบ varicocele ใน์           

เพศชาย แล้ะกลุ้�มอาการเล้้อดคุั�งใน์อุ้งเชิงกราน์ (pelvic congestion syndrome) ใน์เพศหัญิง โดยอาการมักแย�ล้ง

ใน์ขณ์ะออกกำล้ังกายหัร้ออยู�ใน์ท�าย้น์22

กุารวิินำจิุฉยั
การตรวจุอัล้ตราซิาวน์ด์เส้น์เล้้อดระบบทางเดิน์ปัสสาวะ (doppler ultrasonography) ช�วยประเมิน์         

คุวามผิิดปกติของหัล้อดเล้้อดดำไต

กุารดแ้ลรกัุษา
ใน์ผิูป้śวยที�มอีาการน้์อย สามารëใหัก้ารรกัษาแบบตดิตามอาการอย�างน์อ้ย 2-3 ปŘ เพราะอาการมักดขีึ�น์หัรอ้

หัายได้ สำหัรับผิู้ปśวยที�มีอาการปวดรุน์แรง คุ�าการทำงาน์ไตผิิดปกติ ปัสสาวะปน์เล้้อดซิ�ำ ė มีอาการซิีด หัร้อโปรตีน์

รั�วใน์ปัสสาวะที�ไม�ดีขึ�น์หัล้ังติดตามอาการ อาจุพิจุารณ์ารักษาโดยการผิ�าตัด22

ภาวิะแทรกุƵ�อนำ และกุารพยากุรณโ์รค
Nutcracker syndrome มพียากรณ์โ์รคุที�ด ีจุากการศกึษาแบบทบทวน์วรรณ์กรรม พบว�าผิูป้śวยเดก็ที�รกัษา

แบบติดตามอาการ มีอาการดีขึ�น์หัร้อหัายëึงร้อยล้ะ 9524
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B÷ĴŀŝŝĒÏċėë ëƔŤŭėŭėŤ
Hemorrhagic cystitis เป็น์ภิาวะที�มีการบาดเจุ็บของเย้�อบุกระเพาะปัสสาวะ ทำใหั้มีปัสสาวะปน์เล้้อด       

ร�วมกับมีอาการผิิดปกติของระบบทางเดิน์ปัสสาวะส�วน์ล้�าง เช�น์ ปัสสาวะบ�อย ปวดปัสสาวะเฉีียบพล้ัน์ ปัสสาวะ       

แสบขัด โดย hemorrhagic cystitis พบได้ร้อยล้ะ 5-70 ใน์ผิู้ปśวยเด็กที�ได้รับการปลู้กë�ายไขกระดูกหัร้อเซิล้ล์้               

ต้น์กำเนิ์ดของเม็ดเล้้อด สาเหัตุเกิดจุากยาเคุมีบำบัด เช�น์ cyclophosphamide, ifosphamide แล้ะการติดเช้�อ         

เช�น์ BK virus, cytomegalovirus (CMV), adenovirus รวมëึงการฉีายแสงแล้ะสารพิษต�าง ė25,26

แน์วทางการวิน์ิจุฉีัย คุวรส�งตรวจุเพาะเช้�อแล้ะตรวจุหัาสารพัน์ธ์ุกรรมของเช้�อไวรัสใน์ปัสสาวะ รวมทั�ง             

ส�งตรวจุอัล้ตราซิาวน์ด์ระบบทางเดิน์ปัสสาวะ โดยจุะพบผิน์ังกระเพาะปัสสาวะหัน์าตัวผิิดปกติ ใน์ภิาวะปกติ               

ผิน์ังกระเพาะปัสสาวะที�ตึงตัวจุะมีคุวามหัน์าไม�เกิน์ 3 มม� แล้ะกระเพาะปัสสาวะที�ไม�ตึงตัวมีคุวามหัน์าไม�เกิน์ 5 มม� 

รวมทั�งอาจุพบภิาวะ hydronephrosis ได้ น์อกจุากน์ี� การตรวจุด้วยอัล้ตราซิาวน์ด์เส้น์เล้้อดสามารëบอกจุุดที�มี  

เล้้อดออก เพ้�อเป็น์แน์วทางใน์การหัยุดเล้้อดโดยการส�องกล้้องกระเพาะปัสสาวะได้27

สำหัรับผิู้ปśวยที�มีเล้้อดออกรุน์แรงหัร้อมีล้ิ�มเล้้อดใน์ปัสสาวะ คุวรปรึกษาศัล้ยแพทย์ระบบทางเดิน์ปัสสาวะ 

เพ้�อพจิุารณ์าใส�น์�ำล้า้งกระเพาะปสัสาวะอย�างต�อเน์้�อง (continuous bladder irrigation) หัร้อทำหัตัëการเพ้�อหัยุด

เล้อ้ด ส�วน์ผิูป้śวยที�มีการตดิเช้�อไวรสั คุวรใหัย้าตา้น์ไวรสัที�จุำเพาะ น์อกจุากน์ี� ผิูป้śวยที�มีปสัสาวะแสบขดั หัรอ้มอีาการ

ปวดจุากการหัดเกร็งของกระเพาะปัสสาวะ (bladder spasm) พิจุารณ์าใหั้ยากลุ้�มมอร์ฟŘน์แล้ะอน์ุพัน์ธ์์ แล้ะยากลุ้�ม 

anticholinergics รวมëึงพิจุารณ์าใหั้ส�วน์ประกอบของเล้้อดอย�างเหัมาะสม25

เนำ่อ̞งอกุระบบทางเดนิำปːีสสาวิะ
Wilms tumor เป็น์เน์้�องอกใน์ไตที�พบบ�อยที�สุดใน์เด็ก โดยเฉีพาะเด็กอายุน์้อยกว�า 5 ปŘ ส�วน์ใหัญ�มาด้วย

อาการท้องโต คุล้ำได้ก้อน์ใน์ช�องท้อง แล้ะอาการปวดท้อง ส�วน์ภิาวะปัสสาวะปน์เล้้อดพบได้น์้อยกว�าร้อยล้ะ 20-25 

สำหัรับ mesoblastic nephroma เป็น์เน์้�องอกใน์ไตที�พบมากที�สุดใน์ทารกแรกเกิด ซิึ�งเป็น์สาเหัตุของภิาวะปสัสาวะ

ปน์เล้้อดได้เช�น์เดียวกัน์28-30

ปัสสาวะปน์เล้้อดจุากเน์้�องอก อาจุเกิดจุากคุวามผิิดปกติใน์การสร้างเส้น์เล้้อดใหัม� (angiogenesis) ทำใหั้

มเีสน้์เล้อ้ดเปราะบาง แล้ะเน์้�องอกอาจุรกุล้�ำไปที�หัล้อดเล้อ้ดใน์บรเิวณ์ใกล้เ้คุยีง น์อกจุากน์ี� ผิูป้śวยอาจุมคีุวามบกพร�อง

ใน์การทำงาน์ของไขกระดูก หัร้อมีภิาวะ disseminated intravascular coagulation (DIC) ร�วมด้วย ทำให้ั                 

มีเกล้็ดเล้้อดต�ำแล้ะมเีล้้อดออกได้5
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¢ŝ÷ŭĒŝŀŝŝĒÏċėÏ
Urethrorrhagia เป็น์ภิาวะที�มีเล้้อดออกจุากท�อปัสสาวะ พบใน์เด็กชายมากกว�าเด็กหัญิง จุากการศึกษา   

พบว�า urethrorrhagia เป็น์สาเหัตุของปัสสาวะปน์เล้้อดที�มองเหั็น์ได้ด้วยตาเปล้�าที�พบบ�อยที�สุดใน์เด็กชายที�ëูกส�ง

ปรึกษาศัล้ยแพทย์ระบบทางเดิน์ปัสสาวะจุากแผิน์กฉีุกเฉีิน์ สาเหัตุของ urethrorrhagia อาจุเกิดจุากท�อปัสสาวะ

อักเสบ หัร้อมีการติดเช้�อ รวมëึงไม�ทราบสาเหัตุ ผิู้ปśวยมักมีปัสสาวะเป็น์เล้้อดใน์ช�วงต้น์ของสายปัสสาวะ (initial 

hematuria) หัร้อมีเล้้อดออกติดกางเกงชั�น์ใน์ แล้ะอาจุมีปัสสาวะแสบขัดร�วมด้วย31-33

สรปุี
สาเหัตทุี�พบบ�อยของ non-glomerular hematuria ใน์เด็ก คุอ้ การตดิเช้�อทางเดนิ์ปสัสาวะ ภิาวะแคุล้เซิยีม

สูงใน์ปัสสาวะ แล้ะโรคุน์ิ�วทางเดิน์ปัสสาวะ สำหัรับสาเหัตุที�พบน์้อยแต�มีคุวามสำคุัญ เช�น์ เน์้�องอกใน์ไต โดย                  

การวิน์ิจุฉีัยอาศัยประวัติ การตรวจุร�างกาย การตรวจุทางหั้องปäิบัติการแล้ะรังสีวิทยา เพ้�อใหั้การดูแล้รักษาที�         

เหัมาะสม รวมëึงการส�งต�อผิู้เชี�ยวชาญต�อไป 

เอกุสารอ�างองิ
1� :ap HK, Shenoy M� Approach to the Child with Hematuria and/or Proteinuria� In� Emma F, Goldstein SL, Bagga 

A, Bates CM, Shroff R, editors� Pediatric Nephrology <Internet>� 8th ed�  Cham� Springer International Publishing� 
2022 <cited 2024 May 25>� p� 235–52� Available from� https�//doi�org/10�1007/978-3-030-52719-8@89

2� Horv£th O, Szabµ AJ, Reusz GS� How to define and assess the clinically significant causes of hematuria in                
childhood� Pediatr Nephrol 2023� 38� 2549–62� 

3� Perazella MA, O’Leary MP� Etiology abd evaluation of hematuria in adults� In� UpToDate, Connor RF (Ed)� Wolters 
Kluwer� <updated 2024 Jun 6� cited 2024 Jun 10)� Available from�https�//www�uptodate�com/contents/etiology-
and-evaluation-of-hematuria-in-adults?

4� Bolenz C, Schröppel B, Eisenhardt A, Schmitz-Dr¦ger BJ, Grimm MO� The Investigation of Hematuria� Dtsch Arztebl 
Int 2018� 115� 801–7� 

5� Bignall ONR, Dixon BP� Management of Hematuria in Children� Curr Treat Options Pediatr 2018� 4� 333–49� 

6� Ingelfinger JR, Davis AE, Grupe WE� Frequency and etiology of gross hematuria in a general pediatric setting� 
Pediatrics 1977� 59� 557–61� 

7� Marsh MC, Junquera G:, Stonebrook E, Spencer JD, Watson JR� Urinary Tract Infections in Children� Pediatr Rev 
2024� 45� 260–70� 

8� Montini G, Spencer JD, Hewitt IK� Urinary Tract Infections in Children� In� Emma F, Goldstein SL, Bagga A, Bates 
CM, Shroff R, editors� Pediatric Nephrology <Internet>� 8th ed� Cham� Springer International Publishing� 2022 
<cited 2024 May 25>� p� 1323–42� Available from� https�//doi�org/10�1007/978-3-030-52719-8@49



149Non-Glomerular Hematuria ǐǇัรีǒีǣ ǒศัǈǦǜǉǒ˛

9� Kantamalee W, Santanirand P, Saisawat P, Boonsathorn S, Techasaensiri C, Apiwattanakul N� Outcomes of             
Empirical Antimicrobial Therapy for Pediatric Community-onset Febrile Urinary Tract Infection in the Era of                
Increasing Antimicrobial Resistance� Pediatr Infect Dis J 2020� 39� 121–6� 

10� คุณ์ะกรรมการผิู้เชี�ยวชาญอน์ุสาขาวิชาโรคุไตเด็กแล้ะชมรมโรคุไตเด็กแหั�งประเทศไทย� Clinical Practice Guideline for Urinary 
Tract Infection in Children Aged 2 Months to 5 :ears <Internet>� 2565 <cited 2024 May 25>� Available from� https�//
www�thaipediatrics�org/?p�700 

11� Roberts KB, Subcommittee on Urinary Tract Infection SC on 2I and M� 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� 

12� Rosenblad T, Lindén M, Ambite I, Brandström P, Hansson S, Godaly G� Genetic determinants of renal scarring in 
children with febrile UTI� Pediatric Nephrol 2024 May 20� <Epub ahead of print>

13� Edvardsson VO, Sas DJ� Urinary stone disease and nephrocalcinosis� In� Emma F, Goldstein SL, Bagga A, Bates CM, 
Shroff R, editors� Pediatric Nephrology <Internet>� 8th ed� Cham� Springer International Publishing� 2022 <cited 
2024 May 25>� p� 1295–322� Available from� https�//doi�org/10�1007/978-3-030-52719-8@53

14� Srivastava T, Schwaderer A� Diagnosis and management of hypercalciuria in children� Curr Opin Pediatr 2009� 21� 
214–9� 

15� Penido MGMG, Tavares M de S� Should pediatric idiopathic hypercalciuria be treated with hypocalciuric agents? 
World J Nephrol 2021� 10� 47–58� 

16� Smeulders N, Cho A, Alshaiban A, et al� Shockwaves and the Rolling Stones� An Overview of Pediatric Stone 
Disease� Kidney Int Rep 2023� 8� 215–28� 

17� Skolarikos A, Jung H, Neisius A, et al� EAU guidelines on urolithiasis <Internet^� 2024 <cited 2024 May 25>� Available 
from� https�//uroweb�org/guidelines/urolithiasis

18� Evan AP� Physiopathology and etiology of stone formation in the kidney and the urinary tract� Pediatric Nephrology 
2010� 25� 831–41� 

19� Khan SR, Pearle MS, Robertson WG, et al� Kidney stones� Nature Reviews Disease Primers 2016� 2� 16008� 

20� Rodriguez Cuellar CI, Wang P;T, Freundlich M, Filler G� Educational review� role of the pediatric nephrologists in 
the work-up and management of kidney stones� Pediatr Nephrol 2020� 35� 383–97� 

21� BaǠtuǛ F, D¾Ǡ¾nsel R� Pediatric urolithiasis� causative factors, diagnosis and medical management� Nature Reviews 
Urology 2012� 9� 138–46� 

22� Akdemir I, Mekik Akar E, :Âlmaz S, �akar N, Fitöz S, �z©akar ;B� Nutcracker syndrome in pediatrics� initial findings 
and long-term follow-up results� Pediatr Nephrol 2024� 39� 799–806� 

23� Cioffi S, Di Domenico F, Russo G, et al� Diagnostic Clues in Pediatric Nutcracker Syndrome� From Two Clinical 
Cases to Current Literature Analysis� Children(Basel) 2022� 9� 1988� 



150 Pediatric Red Flags: Recognition and Response

24� Meyer J, Rother U, Stehr M, Meyer A� Nutcracker syndrome in children� Appearance, diagnostics, and treatment 
- A systematic review� J Pediatr Surg 2022� 57� 716–22� 

25� Hannick JH, Koyle MA� Canadian Urological Association Best Practice Report� Pediatric hemorrhagic cystitis� Can 
Urol Assoc J 2019� 13� E325–34� 

26� Decker DB, Karam JA, Wilcox DT� Pediatric hemorrhagic cystitis� J Pediatr Urol 2009 � 5� 254–64� 

27� McCarville MB, Hoffer FA, Gingrich JR, Jenkins JJ� Imaging findings of hemorrhagic cystitis in pediatric oncology 
patients� Pediatr Radiol 2000� 30� 131–8� 

28� Vallance KL, Dome JS� Chapter 9 - Renal Tumors in Children� In� Finkel KW, Howard SC, editors� Renal Disease in 
Cancer Patients <Internet>� Academic Press� 2014 <cited 2024 May 25>� p� 129–59� Available from� https�//www�
sciencedirect�com/science/article/pii/B978012415948800009X

29� Geller JI, Vandenheuval K, Smith E, Kotagal M, Pater L� Pediatric Renal Tumors� In� Emma F, Goldstein SL, Bagga 
A, Bates CM, Shroff R, editors� Pediatric Nephrology <Internet>� 8th ed� Cham� Springer International Publishing� 
2022 <cited 2024 May 25>� p� 1423–43� Available from� https�//doi�org/10�1007/978-3-030-52719-8@80

30� Kamaraj S, Arbuckle S, Warner D, Smith G, Karpelowsky J� Congenital Mesoblastic Nephroma Presenting With 
Hematuria in a Neonate� A Case Report� Urology 2016� 88� 189–91� 

31� Greenfield SP, Williot P, Kaplan D� Gross hematuria in children� a ten-year review� Urology 2007� 69� 166–9� 

32� Eyer de Jesus L, Fazecas T, Anderson KM, Dekermacher S� Idiopathic hemorrhagic urethritis of childhood� J Pe-
diatr Urol 2020� 16� 690–9� 

33� Cartwright PC� Urethrorrhagia� In� Rabinowitz R, Hulbert WC, Mevorach RA, editors� Pediatric Urology for the        
Primary Care Physician <Internet>� New :ork, N:� Springer New :ork� 2014 <cited 2024 May 25>� p� 221–4� Availabl 
from� https�//doi�org/10�1007/978-1-60327-243-8@28


	09N NonGlome อ.ภัทรียา 128 Final

