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การด าเนินการจัดท า 

แนวทางเวชปฏบัิตโิรคตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะในผู้ป่วยเดก็อายุ 2 เดอืนถงึ 5 ปี 

 

คณะกรรมการผู้ เช่ียวชาญอนสุาขาวิชาโรคไตเด็ก และชมรมโรคไตเดก็แหง่ประเทศไทย ได้ร่วมกนั
การด าเนินการจดัท าแนวทางเวชปฏิบตัินีเ้พ่ือเป็นแนวทางปฏิบตัใินประเทศไทย โดยมีการประชมุร่วมกนั ตัง้
คณะอนกุรรมการด าเนินงาน ก าหนดแนวทางการจดัท า และก าหนดหวัข้อของแนวทางเวชปฏิบตัิดงัตอ่ไปนี ้

I.แนวทางการวินิจฉยัโรคตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

II.การดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

III.แนวทางการตรวจทางรังสี 

IV.การให้ยาต้านจลุชีพเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

V.การประเมินและการดแูลการขบัถ่ายในเดก็ 

การด าเนินการจดัท าแบง่ออกเป็น 2 ระยะ 

ระยะท่ีหนึง่: จดัท าแนวทางเวชปฏิบตัฉิบบัร่าง 

มีการแบง่กลุม่ท างานย่อย ค้นคว้าข้อมลู พิจารณาหลกัฐาน และน าเสนอข้อมลูในท่ีประชมุ ในการ
ประชมุมีการอภิปราย และวางแนวทางในแตล่ะหวัข้อตามคณุภาพของหลกัฐาน (evidence quality) มีการ
ค้นคว้าเพิ่มเตมิในประเดน็ท่ีมีหลกัฐานไมเ่พียงพอ จากนัน้มีการประชมุอีกครัง้ เพ่ือพิจารณาและอภิปราย
หลกัฐานเพิ่มเตมิ ในการประชมุครัง้นีไ้ด้ก าหนดการแนะน าการปฏิบตัิ (recommendation) และยงัได้สรุป
แนวทางการสง่ตอ่ผู้ ป่วยแก่ผู้ เช่ียวชาญไว้ด้วย  

ระยะท่ีสอง: ทบทวนและจดัท าแนวทางเวชปฏิบตัิ 

มีการทบทวนแนวทางเวชปฏิบตัฉิบบัร่าง โดยคณะกรรมการผู้ เช่ียวชาญอนสุาขาวิชาโรคไตเด็ก และ
สมาชิกชมรมโรคไตเด็กฯ (internal review) จากนัน้สง่ให้สมาคมวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องได้แก่ สมาคมโรคติดเชือ้
ในเดก็แหง่ประเทศไทย สมาคมศลัยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทย และราชวิทยาลยัรังสีแพทย์แหง่
ประเทศไทยและรังสีวิทยาสมาคมแหง่ประเทศไทย  ทบทวนและให้ข้อคิดเห็น (external review) จากนัน้ท า
การปรับปรุงแก้ไขแนวทางตามค าแนะน าแล้วจงึจดัท าเป็นแนวทางเวชปฏิบตัิโรคติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะใน
ผู้ ป่วยเดก็อาย ุ2 เดือนถึง 5 ปี ฉบบันีเ้พ่ือเผยแพร่ตอ่ไป 

เม่ือมีการเผยแพร่และใช้แนวทางเวชปฏิบตันีิแ้ล้ว ควรมีการติดตาม ประเมิน และทบทวนเพ่ือ
ปรับปรุงอย่างเหมาะสมตอ่ไปในอนาคต 

คณะอนกุรรมการด าเนินงาน 
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แนวทางเวชปฏิบัตโิรคตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะในผู้ป่วยเดก็อายุ 2 เดือนถงึ 5 ปี 

 

การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection, UTI) เป็นโรคท่ีพบบอ่ยในผู้ ป่วยเด็ก และเป็น
อาการน าของผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกตขิองระบบทางเดนิปัสสาวะแตก่ าเนิด ประมาณร้อยละ 36-46 ของผู้ ป่วย
ท่ีติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะในเด็กไทยพบความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะร่วมด้วย1-5 ความผิดปกติท่ี
พบบอ่ยได้แก่ โรคปัสสาวะไหลย้อน (vesicoureteral reflux, VUR) และภาวะทางเดินปัสสาวะอุดกัน้ เช่น  
posterior urethral valve, ureteropelvic junction obstruction, ureterovesical junction obstruction เป็น
ต้น  นอกจากนีค้วามผิดปกติของการขับปัสสาวะ และการขับถ่ายอุจจาระ (dysfunctional elimination 
syndrome, DES) เป็นปัจจยัส าคญัของการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะและการติดเชือ้ซ า้ (recurrent UTI)  การ
ตดิเชือ้ซ า้อาจท าให้เกิดแผลเป็นท่ีไต(renal scarring) ความดนัเลือดสงูและโรคไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย 

การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะในเด็กอายุน้อยอาจไม่มีอาการจ าเพาะ หรืออาจมีอาการปัสสาวะ
ผิดปกต ิผู้ ป่วยท่ีมีไข้สงูมกัมีการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะสว่นบน ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยและการดแูลรักษาท่ี
ล่าช้าอาจท าให้เกิดผลแทรกซ้อน เช่น การติดเชือ้ในกระแสเลือด ไตวายเฉียบพลนั ฝีท่ีไต และแผลเป็นท่ีไต 
เป็นต้น  จ าเป็นต้องอาศัยการวินิจฉัยอย่างถูกต้องและการรักษาท่ีเหมาะสม รวมถึงการประเมินความ
ผิดปกตขิองระบบทางเดินปัสสาวะ การประเมินการท างานของไต และการประเมินความเส่ียงตอ่การติดเชือ้
ซ า้อยา่งเหมาะสม  

แนวทางเวชปฏิบัตินีป้ระกอบด้วย แนวทางการวินิจฉัย การดูแลรักษา การตรวจทางรังสี  
การพิจารณาให้ยาต้านจลุชีพป้องกนัการตดิเชือ้ และ การประเมินและการดแูลการขบัถ่ายท่ีเหมาะสมในเด็ก 
โดยใช้ข้อมลูหลกัฐานท่ีมีในปัจจบุนั แบง่ตามคณุภาพของหลกัฐาน และให้การแนะน าการปฏิบตั ิ 

คณุภาพของหลกัฐาน แบง่เป็น 5 ระดบั6 ดงันี ้
A.  Well designed RCTs or diagnostic studies on relevant population 
B. RCTs or diagnostic studies with minor limitations;overwhelmingly consistent evidence 

from observational studies 
C. Observational studies (case-control and cohort design) 
D. Expert opinion, case reports, reasoning from first principles 
X. Exceptional situations where validation studies cannot be performed and there is a 

clear preponderance of benefit or harm 

การแนะน าการปฏิบตั ิแบง่เป็น 2 ระดบัคือ แนะน าให้ปฏิบตั ิและพิจารณาปฏิบตั ิ
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1. พจิารณาตรวจหาโรคตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ ในกรณีต่อไปนี ้
1.1 ผู้ป่วยมีอาการท่ีบ่งชีถ้งึโรคตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ  ได้แก่  

1.1.1 ปัสสาวะแสบขดั ปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะไม่สุด กลัน้ปัสสาวะไม่ได้ ร้อง
เวลาปัสสาวะ ปัสสาวะรดท่ีนอนท่ีมาเป็นภายหลงั (secondary enuresis) ปัสสาวะมีกลิ่น
หรือสีผิดปกติ เช่น ขุ่น มีตะกอน มีเลือดปน โดยผู้ ป่วยอาจมีไข้หรือไม่มีไข้ร่วมด้วย  
ก็ได้7 

1.1.2 อาการปวดหรือกดเจ็บท่ีบริเวณท้อง ท้องน้อย หลงัหรือบัน้เอว  (evidence quality: X; 
แนะน าให้ปฏิบตั)ิ 

1.2 ผู้ป่วยที่ มีไข้สูงไม่ทราบสาเหตุ (fever without localizing sign) โดยเฉพาะรายท่ีมีอายุ 
ต ่ากวา่ 2 ปี6 (evidence quality: A; แนะน าให้ปฏิบตั)ิ  

โรคติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะเป็นสาเหตท่ีุพบบอ่ยในผู้ ป่วยเด็กเล็กท่ีมีไข้สงู โดยผู้ ป่วยบาง
รายอาจไม่มีอาการหรืออาการแสดงอ่ืน แพทย์จึงควรนึกถึงโรคนีด้้วยเสมอในเด็กเล็กท่ีมีไข้ไม่
ทราบสาเหต ุเพ่ือการตรวจวินิจฉยัและให้การรักษาอยา่งรวดเร็ว 

 
2. การตรวจวินิจฉัยโรคตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

2.1 การตรวจปัสสาวะ (urinalysis) เป็นการตรวจเบือ้งต้น โดยใช้แถบตรวจ (dipstick) ร่วมกบัการ
ตรวจโดยกล้องจลุทรรศน์ (microscopic exam) เป็นการตรวจคดักรองในผู้ ป่วยท่ีสงสยัว่าอาจมี
โรคตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ  
2.1.1 การตรวจ leukocyte esterase และ nitrite โดยแถบ dipstick ถือว่าผิดปกติหากให้ผล

บวก 
2.1.2 การตรวจนับเม็ดเลือดขาว ถือว่าผิดปกติหากเม็ดเลือดขาวมากกว่า 5 เซลล์/high 

power field (pyuria) 
2.1.3 การย้อมแกรมปัสสาวะ (ใช้ปัสสาวะท่ีเพิ่งเก็บใหม่ ย้อม Gram’s stain โดยไม่ป่ัน) ถือว่า

ผิดปกตหิากพบเชือ้แบคทีเรียมากกวา่หรือเท่ากบั 1 ตวั/oil power field  
การตรวจเบือ้งต้นเป็นการตรวจคดักรอง โดยหากพบความผิดปกติเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง อาจมี

โอกาสวินิจฉัยผิดพลาดได้สูง แต่หากพบความผิดปกติตัง้แต่ 2 อย่างขึน้ไป จะท าให้การวินิจฉัยแม่นย า  
ขึน้6,8, 9 (evidence quality: A; แนะน าให้ปฏิบตั)ิ 

I. แนวทางการวินิจฉัยโรคตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 
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2.2 การเพาะเชือ้ในปัสสาวะ ถือว่ามีความส าคญัท่ีสดุในการวินิจฉัยโรคติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 
(gold standard) ทัง้เพ่ือยืนยนัการวินิจฉัย และการเลือกใช้ยาต้านจลุชีพ (evidence quality: 
A; แนะน าให้ปฏิบตั)ิ 
2.2.1 ข้อบ่งชี ้ควรเพาะเชือ้ในปัสสาวะเมื่อ 

a) ผู้ ป่วยเด็กเล็กท่ีมีไข้สูงไม่ทราบสาเหตุ ร่วมกบัมีลกัษณะป่วยหนกั (ill appearance) 
หรือจ าเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะอย่างเร่งดว่น ให้เก็บปัสสาวะตรวจ urinalysis พร้อม
กบัการเพาะเชือ้ก่อนให้ยาต้านจลุชีพ6, 7 (evidence quality: A; แนะน าให้ปฏิบตั)ิ 

b) ผู้ ป่วยมีความผิดปกติจากการตรวจ urinalysis ดงักล่าวในข้อ 2.16, 7 (evidence 
quality: A; แนะน าให้ปฏิบตั)ิ 

c) ผู้ ป่วยมีผล urinalysis เป็นปกติ แตไ่ม่สามารถแยกโรคติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะได้แน่
ชดั ควรส่งตรวจเพาะเชือ้ในปัสสาวะ ก่อนให้การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพทุกราย6, 7 
(evidence quality: C; แนะน าให้ปฏิบตั)ิ 

มีรายงานผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะ โดยผล urinalysis เป็นปกติ ดงันัน้หากผู้ ป่วยมี
อาการหรืออาการแสดงท่ีบง่ชีว้า่นา่จะมีการตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ หรือกรณีท่ีไม่สามารถบอกได้แน่ชดัว่า
ไม่ใช่การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ (เช่น ผู้ ป่วย febrile neutropenia ท่ีไม่พบ pyuria จาก urinalysis) หาก
แพทย์ตดัสินใจวา่จะให้ยาปฏิชีวนะ ควรสง่ปัสสาวะเพาะเชือ้ก่อนเสมอ   

2.2.2 วิธีการเก็บตัวอย่างปัสสาวะส าหรับเพาะเชือ้และการแปลผลเพาะเชือ้  ของเชือ้ 
uropathogen ท่ีพบบอ่ย 

a) Suprapubic aspiration เป็นวิธีท่ีเช่ือถือได้มากท่ีสดุ แนะน าให้ใช้ในเด็กอายตุ ่ากว่า 2 
ปี โดยเฉพาะเดก็ชายท่ีมี phimosis หรือเด็กหญิงท่ีมี labial adhesion หรือผู้ ป่วยท่ีไม่
สามารถท า urethral catheterization ได้ หากผลเพาะเชือ้พบ uropathogen ไม่ว่า
ปริมาณเทา่ใด ถือวา่มีแบคทีเรียในปัสสาวะจริง6, 7 

b) Urethral catheterization ใช้ได้ในเด็กอายุต ่ากว่า 3 ปี หรือเด็กท่ียงัควบคุมการ
ปัสสาวะไมไ่ด้ ถือวา่มีแบคทีเรียในปัสสาวะเมื่อเพาะเชือ้ได้มากกวา่104 CFU/mL6, 7 

c) Clean-catch, midstream void ใช้ได้ในเด็กอายุเกิน 3 ปีท่ีสามารถควบคมุการ
ปัสสาวะได้แล้ว (evidence quality: A; แนะน าให้ปฏิบตัิ) โดยถือว่ามีเชือ้ในทางเดิน
ปัสสาวะเม่ือเพาะเชือ้ได้มากกว่า 105 CFU/mL7 (evidence quality: A; แนะน าให้
ปฏิบตั)ิ 

เน่ืองจากการเก็บปัสสาวะแต่ละวิธีมีโอกาสเกิดการปนเปื้อนไม่เท่ากัน จึงใช้ปริมาณแบคทีเรียท่ี
ตา่งกนั ในการบอกวา่มีแบคทีเรียในปัสสาวะจริงหรือไม ่ 

ปัสสาวะท่ีได้จากการแปะถงุ (strap-on bag) สามารถน าไปตรวจคดักรอง (urinalysis) ได้ แตไ่ม่ควร
ใช้ในการเพาะเชือ้ เพราะมีโอกาสปนเปือ้นเชือ้จากผิวหนงัหรือทวารหนกัได้สงู  
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 ส าหรับการแปลผลเพาะเชือ้ของเชือ้จุลชีพท่ีพบไม่บ่อย เช่น Staphylococcus saprophyticus, 
Mycobacterium และ Candida เป็นต้น การถือว่ามีเชือ้ในทางเดินปัสสาวะอาจใช้จ านวน colony count ต ่า
กวา่ท่ีกลา่วมาข้างต้น ซึง่ต้องอาศยัอาการทางคลินิก และระดบัภูมิคุ้มกนัของผู้ ป่วยมาประกอบการพิจารณา
ด้วยเสมอ 
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การรักษาหลักส าหรับผู้ ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะได้แก่ การให้สารน า้ท่ีเพียงพอ
ร่วมกบัการให้ยาต้านจลุชีพท่ีเหมาะสม โดยมีข้อแนะน าการให้ยาปฏิชีวนะดงันี ้

1. ชนิดของยาปฏิชีวนะ 
1.1 การให้ยาต้านจุลชีพก่อนทราบผลเพาะเชือ้  ควรให้ยาท่ีครอบคลุมเชือ้สาเหตท่ีุพบบอ่ย โดย

อาศยัข้อมลูทางระบาดวิทยาและความไวของเชือ้ตอ่ยาต้านจลุชีพในท้องถ่ินท่ีสถานพยาบาลนัน้
ตัง้อยู่ ยาท่ีนิยมใช้ได้แก่ aminoglycoside, third generation cephalosporins, amoxicillin, 
ampicillin, amoxicillin-clavulanate, co-trimoxazole, fourth generation cephalosporins 
เป็นต้น6 ส่วน quinolones ให้ใช้เฉพาะผู้ ป่วยท่ีเชือ้ก่อโรคไวต่อยานี ้และไม่สามารถหายาอ่ืน
ทดแทนได้ เชน่ แพ้ยา ไมมี่ยารับประทานชนิดอ่ืนท่ีไว เป็นต้น10 

1.2 เม่ือทราบผลเพาะเชือ้แล้ว ควรปรับยาตามความไวของเชือ้ โดยพิจารณาถึงผลข้างเคียงและ 
วิธีการบริหารยาร่วมด้วย6 
(evidence quality: A; แนะน าให้ปฏิบตั)ิ 
ผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะควรได้รับการรักษาทันที โดยไม่รอผลเพาะเชือ้ 

โดยเฉพาะในผู้ ป่วยเด็กเล็กหรือผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติของทางเดินปัสสาวะอยู่เดิม  ทัง้นีเ้พ่ือป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน เชือ้ก่อโรคสว่นใหญ่ได้แก่ แบคทีเรียชนิดแกรมลบ จึงควรให้ยาท่ี ครอบคลมุเชือ้กลุ่ม
นีเ้ป็นหลกั ทัง้นีค้วรค านึงถึงข้อมูลทางระบาดวิทยาเก่ียวกับการตอบสนองต่อยาต้านจุลชีพของเชือ้ใน
ท้องถ่ินด้วย 
2. วิธีบริหารยา 

2.1 แนะน าให้ใช้ยาต้านจลุชีพชนิดฉีด (intravascular หรือ intramuscular) ในผู้ ป่วยท่ีมีอาการหนกั 
ผู้ ป่วยไข้สูง หรือรับประทานไม่ได้ รวมทัง้ผู้ ป่วยท่ีมีอายุต ่ากว่า 3 เดือน จนกว่าไข้ลงจึง 
เปล่ียนเป็นยาชนิดรับประทาน6, 7 (evidence quality: A; แนะน าให้ปฏิบตั)ิ 

จากการศึกษาในต่างประเทศ ไม่พบความแตกต่างระหว่างการให้ยาต้านจุลชีพชนิดฉีดจนไข้ 
ลง11 แล้วเปล่ียนเป็นยาชนิดรับประทาน (switching therapy) เทียบกบัการใช้ยาชนิดรับประทานเพียง อย่าง
เดียวตัง้แตต้่น อย่างไรก็ตามยารับประทานท่ีใช้ในการศกึษาดงักล่าวมีแตก่ลุ่ม third หรือ fourth generation 
cephalosporins เทา่นัน้ โดยทัว่ไปจงึยงัแนะน าให้ใช้ยาต้านจลุชีพชนิดฉีดจนไข้ลง แล้วจึงเปล่ียนเป็นยาชนิด
รับประทานตามความไวของเชือ้ตอ่ยาต้านจลุชีพ 

 
 

II. การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 
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3. ระยะเวลาในการให้ยา 
3.1 ในผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะส่วนบน หรือผู้ ป่วยท่ีมีไข้สูง ควรได้รับยาต้านจุลชีพ 

รวม 7-14 วนั6, 7 (evidence quality: A; แนะน าให้ปฏิบตั)ิ 
3.2 ในผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง  โดยผู้ ป่วยไม่มีอาการไข้ เช่น กระเพาะ

ปัสสาวะอกัเสบ ควรให้ยาต้านจลุชีพ 3-7 วนั7, 12 (evidence quality: A; แนะน าให้ปฏิบตั)ิ 
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1. กรณีผู้ป่วยท่ีมีไข้และตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะเป็นครัง้แรก  

- ตรวจอลัตราซาวน์ระบบทางเดินปัสสาวะ ทัง้ไต ท่อไตและกระเพาะปัสสาวะ (evidence quality: 
C; แนะน าให้ปฏิบตั)ิ 

- ไม่จ าเป็นต้องตรวจ voiding cystourethrogram (VCUG) ทกุราย (evidence quality: B) การ
ตรวจ VCUG แนะน าให้ปฏิบตั ิหรือพิจารณาให้ปฏิบตั ิเม่ือมีข้อบง่ชีแ้สดงดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แนวทางการส่งตรวจ VCUG ในผู้ป่วยท่ีมีไข้และตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะเป็นครัง้แรก 

แนะน าให้ตรวจ VCUG  
หากมีความเส่ียงอยา่งใดอยา่งหนึง่ดงันี ้ 

1.  เม่ือผลตรวจอลัตราซาวน์ระบบทางเดินปัสสาวะพบความผิดปกติ เช่น hydronephrosis, ureteric 
dilatation, renal hypoplasia, renal scar, duplicated system และ bladder abnormalities   
เป็นต้น      

      หรือ 
2. ผู้ ป่วยมีการท างานของไตบกพร่อง (renal impairment)    

พิจารณาให้ตรวจ VCUG  
หากมีความเส่ียงอยา่งใดอยา่งหนึง่ดงันี ้ 

1. ญาติใกล้ชิด ได้แก่ บิดา มารดา หรือ พ่ีน้อง เป็นโรคปัสสาวะไหลย้อนกลบั (first degree relative 
VUR)  

2. ความผิดปกติในการขบัถ่ายปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะไม่สดุ ปัสสาวะกระปริดกระปรอย หรืออาการ
อ่ืนใดท่ีบง่ชีถ้ึง abnormal bladder emptying 

3. ผลเพาะเชือ้ปัสสาวะพบแบคทีเรียท่ีมิใชเ่ชือ้ E.coli  
4. การตดิเชือ้ในกระแสเลือด (septicemia) 
5. ไมอ่าจร่วมมือในการรักษา หรือการตดิตามรักษา (likely non-compliance) 

 

2. กรณีผู้ป่วยท่ีมีไข้และตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะซ า้มากกว่า 1 ครัง้  

- ให้ตรวจอัลตราซาวน์ระบบทางเดินปัสสาวะ หากยังไม่เคยได้รับการตรวจมาก่อน (evidence 
quality: C; แนะน าให้ปฏิบตั)ิ 

- ให้ตรวจ VCUG หากยงัไมเ่คยได้รับการตรวจมาก่อน (evidence quality: X; แนะน าให้ปฏิบตั)ิ 

III. แนวทางการตรวจทางรังสี 
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การตรวจอลัตราซาวน์ระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นการตรวจทางรังสีเพ่ือหาความผิดปกติของระบบ
ทางเดินปัสสาวะทัง้ส่วนบนและส่วนล่าง มีข้อดีคือราคาไม่แพง สามารถท าได้ในสถานพยาบาลส่วนใหญ่ 
และเป็นการตรวจท่ีไมท่ าให้ผู้ ป่วยเจ็บปวดจงึเป็นการตรวจท่ีแนะน าให้ปฏิบตัิ มีข้อเสียคือ  มีความแม่นย าใน
การวินิจฉัย VUR ต ่า โดยสามารถพบความผิดปกติของผู้ ป่วยท่ีมี dilating VUR หรือ VUR เกรด 3-5 ได้เพียง
ร้อยละ 5, 33 และ 53 ตามล าดบั13  

การตรวจ VCUG เป็นการตรวจเพ่ือหาความผิดปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างและวินิจฉัย VUR 
ผู้ ป่วยต้องใส่สายสวนปัสสาวะ มีโอกาสเกิดการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะและได้รับสารรังสี จึงไม่แนะน าให้
ตรวจในผู้ ป่วยทกุรายท่ีมีการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะเพียงครัง้เดียว แตแ่นะน าให้ตรวจในผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้
ซ า้ และผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ครัง้แรกเฉพาะท่ีมีผลตรวจอลัตราซาวน์ผิดปกติ13 หรือพบว่ามีการท างานของไต
บกพร่องแล้ว ผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงได้แก่  ญาติใกล้ชิด ได้แก่ บิดา มารดาหรือพ่ีน้องเป็นโรคปัสสาวะไหล
ย้อนกลบั มีความผิดปกติในการขบัถ่ายปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะไม่สุด หรือปัสสาวะกระปริด กระปรอย ผล
เพาะเชือ้ปัสสาวะพบแบคทีเรียท่ีมิใช่เชือ้ E.coli  มีการติดเชือ้ในกระแสเลือด หรือผู้ ป่วยท่ีไม่อาจร่วมมือใน
การรักษา หรือการติดตามรักษา ควรพิจารณาให้ตรวจ VCUG ด้วย14 และควรตรวจเม่ือผู้ ป่วยมีปัสสาวะ
ปลอดเชือ้แล้ว (sterile urine) 
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1. ไมค่วรให้ยาต้านจลุชีพเพ่ือป้องกนัโรคติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะเป็นประจ าแก่ผู้ ป่วยทกุรายท่ีมีโรคติด
เชือ้ทางเดนิปัสสาวะเป็นครัง้แรก (evidence quality:A แนะน าให้ปฏิบตั)ิ 

2. ให้ยาต้านจุลชีพป้องกันการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะซ า้แก่เด็กท่ีแนะน าให้ตรวจ หรือพิจารณาให้
ตรวจ VCUG (ตารางท่ี 1) โดยให้ยาจนกว่าจะทราบผล VCUG (evidence quality: X; แนะน าให้
ปฏิบตั)ิ 

ในอดีตแนะน าให้ยาต้านจลุชีพป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะซ า้ในเด็กอายนุ้อยกว่า 5 ปีทกุราย
ท่ีมีการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะครัง้แรก แตจ่ากข้อมลูการศกึษาระยะหลงัพบว่า การให้และการไม่ให้ยาต้าน
จลุชีพป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะมีโอกาสการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะซ า้ไม่แตกตา่งกนั7, 15-21 และไม่
สามารถลดการเกิดแผลเป็นท่ีไตได้17 อีกทัง้อาจท าให้เพิ่มอตัราการดือ้ยาของเชือ้แบคทีเรีย17, 19 ดงันัน้จึงไม่ใช่
การปฏิบตัิเป็นกิจวตัร (routine practice) ท่ีจะให้ยาต้านจลุชีพป้องกนัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะซ า้แก่เด็ก
ทุกรายท่ีมีการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะครัง้แรก  โดยอาจพิจารณาให้เฉพาะผู้ ป่วยท่ีความเส่ียง หรือมีผล
ตรวจอลัตราซาวน์ระบบทางเดนิปัสสาวะพบความผิดปกติ 

 ชนิดของยาต้านจุลชีพท่ีใช้ในการป้องกนัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะซ า้ในเด็กดงัตารางท่ี 215-23 มี
ข้อมลูวา่ยา nitrofurantoin มีประสิทธิภาพดีท่ีสดุในการป้องกนัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะซ า้ในผู้ ป่วยเด็กท่ี
มีความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ และเกิดการดือ้ยาของเชือ้แบคทีเรียน้อยกว่า แต่พบผลข้างเคียง
ของยามาก โดยเฉพาะอาการคล่ืนไส้ อาเจียน จึงควรเลือกยาท่ีเหมาะสมเน่ืองจากการรับประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอและตอ่เน่ืองมีผลตอ่ประสิทธิภาพการป้องกนัการติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะซ า้ของยา24, 25 

ตารางท่ี 2 ยาต้านจุลชีพที่ใช้ในการป้องกันการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะซ า้ในเดก็ 

ยาต้านจุลชีพ ขนาดและวิธีบริหารยา 
Trimethoprim-sulfamethoxazole 1-2 มก./กก./วนั ของ trimethoprim รับประทานวนัละครัง้ 
Nitrofurantoin 1-2 มก./กก./วนั รับประทานวนัละครัง้ 
First generation cephalosporin  
Cefadroxil 
Cephalexin 

 
12.5-15 มก./กก./วนั รับประทานวนัละครัง้หรือวนัเว้นวนั 
10-15 มก./กก./วนั รับประทานวนัละครัง้ 

Amoxycillin-clavulanic acid 15 มก./กก./วนั ของ amoxycillin รับประทานวนัละครัง้ 
 

  

IV. การให้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 



12 
 

 

1. ซกัประวตัิ ตรวจร่างกายและ/หรือการตรวจพิเศษเก่ียวกับความผิดปกติของการถ่ายปัสสาวะและ
การถ่ายอุจจาระเพ่ือการวินิจฉัย และรักษา  dysfunctional elimination syndrome(DES) 
(evidence quality:A แนะน าให้ปฏิบตั)ิ 

2. แนะน าให้หลีกเล่ียงการกลัน้ปัสสาวะและให้ขบัถ่ายอจุจาระอย่างสม ่าเสมอ  (evidence quality: X; 
แนะน าให้ปฏิบตั)ิ 

Dysfunctional elimination syndrome (DES) เป็นกลุ่มอาการความผิดปกติท่ีเกิดจากการท่ี
กล้ามเนือ้หูรูดไม่คลายตวัขณะถ่ายปัสสาวะในผู้ ป่วยท่ีไม่มีความผิดปกติของระบบประสาท 26สาเหตุของ 
DES เช่ือว่าเกิดจากปัจจยัด้านพฤติกรรมท่ีท าให้การฝึกการขบัถ่ายอจุจาระและปัสสาวะผิดปกติผู้ ป่วย DES 
มกัมาพบแพทย์ด้วยอาการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ กลัน้ปัสสาวะ หรืออจุจาระไม่ได้ (incontinence), ท้องผกู 
(constipation) และความผิดปกติของการถ่ายปัสสาวะ(voiding dysfunction) เช่น ปัสสาวะบ่อย กลัน้
ปัสสาวะไม่ได้ ปัสสาวะรดท่ีนอน เป็นต้น ผู้ ป่วย voiding  dysfunction รุนแรงจะท าให้เกิดโรคปัสสาวะไหล
ย้อน ซึง่เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะซ า้ และแผลเป็นท่ีไตได้27 มีการศกึษาของ Koff และ
คณะ28 พบ DES ร้อยละ 43  ในผู้ ป่วยโรคปัสสาวะไหลย้อนปฐมภูมิ และร้อยละ 77 ของผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้
ทางเดินปัสสาวะซ า้ การวินิจฉัย DES  อาศยัการซักประวตัิ ตรวจร่างกาย และ/หรือการตรวจพิเศษ เช่น 
VCUG และ urodynamic study29 การรักษา DES มีหลายวิธีเช่น การฝึกการขบัถ่าย, biofeedback, การใช้  
anticholinergic drugs หรือการสวนปัสสาวะแบบ clean intermittent catheterization (CIC) ในผู้ ป่วยบาง
รายท่ีมี residual urine มาก30 การรักษา DES จะช่วยป้องกนัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะซ า้และท าให้โรค
ปัสสาวะไหลย้อนหายเร็วขึน้ 31, 32  

 
 
 
 
 
 
  

V. การประเมินและการดูแลการขับถ่ายในเดก็ 
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แนะน าให้สง่ตอ่ผู้ ป่วยโรคตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะแก่ผู้ เช่ียวชาญในกรณีผู้ ป่วยมีภาวะดงันี ้

1. โรคไตเรือ้รัง 
2.  ภาวะทางเดนิปัสสาวะอดุกัน้  
3.  โรคปัสสาวะไหลย้อน เกรด 3-5 ท่ีมีการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะซ า้ 

 

เอกสารอ้างอิง 

1. Tapaneya-Olarn C, Tapaneya-Olarn W, Assadamongkol  K. Genitourinary tract anomalies 
in Thai children with urinary tract infection. J Med Assoc Thai 1989;72 Suppl 1:47-51.  

2. อจัฉรา สมับณุณานนท์, สรุชาย เล้าพรพิชยานวุฒัน์, อรุณ วงษ์จิราษฎร์, วิบลู สนุทรพจน์. การติด
เชือ้ทางเดนิปัสสาวะในเดก็ไทย. สารศริิราช 2537;46:347-57. 

3.  Jirawatanaworakul T, Vachvanichsanong P, Dissaneewate P. Childhood urinary tract 
infection in Songklanagarind Hospital. Thai J Pediatr 1998;37:259-67. 

4.  Jungthirapanich J, Tungsathapornpong A, Chaumrattanakul U, Chotipanich C. Urinary 
tract infection in Thai children. J Infect Dis Antimicrob Agents 2001;18:103-7. 

5. สวุรรณี วิษณโุยธิน, รัชนีกร หนวูรรณะ, สขุชาต ิเกิดผล, อภิชาต จิระวฒุิพงศ์. ความผิดปกติทางกาย
วิภาคของระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ ป่วยเด็กท่ีมีการติดเชือ้ของระบบทางเดินปัสสาวะครัง้แรก . 
วารสารสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย 2549;12:64-71. 

6. American  Academy of Pediatrics Subcommittee on Urinary Tract Infection, Steering 
Committee on Quality Improvement and Management. 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.  

7.  National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health. Urinary tract infection in 
children: diagnosis, treatment and long-term management. London, UK: National Institute 
for Health and Clinical Excellence, August 2007. Available at 
http://guidance.nice.org.uk/CG54/ NICEGuidance/pdf/English. 

8. Whiting P, Westwood M, Watt I, Cooper J, Kleijnen J. Rapid tests and urine sampling 
techniques for the diagnosis of urinary tract infection (UTI) in children under five years: a 
systematic review. BMC Pediatr 2005; 5: 4.  

VI. แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยแก่ผู้เช่ียวชาญ 



14 
 

9. American academy of pediatrics. Committee on Quality Improvement. Subcommittee on 
Urinary Tract Infection. Practice parameter: the diagnosis, treatment, and evaluation of the 
initial urinary tract infection in febrile infants and young children. Pediatrics 1999 Apr; 103: 
843-52. 

10. สมาคมโรคติดเชือ้ในเดก็แหง่ประเทศไทย. ค าแนะน าการใช้ยา quinolones ในเด็กอายนุ้อยกวา่ 18 
ปี [online]. 2556 [cited 2556 Oct 17]; [5 screens]. Available from: URL: 
http://www.pidst.net/knowledge_detail.php?id=395  

11. Hodson EM, Willis NS, Craig JC. Antibiotics for acute pyelonephritis in children. Cochrane 
Database Syst Rev. 2007 Oct 17; (4):CD003772. 

12. Fitzgerald A, Mori R, Lakhanpaul M, Tullus K. Antibiotics for treating lower urinary tract 
infection in children. Cochrane Database Syst Rev 2012; 8: CD006857.  

13.  Vachvanichsanong P, Dissaneewate P, Lim A. Characteristics of primary vesico-ureteral 
reflux inThai children. Pediatr Int 2008;50:363-6. 

14. Ammenti A, Cataldi L, Chimenz R, Fanos V, La Manna A, Marra G, et al. Febrile urinary 
tract infections in young children: recommendations for the diagnosis, treatment and 
follow-up. Acta Paediatr 2012;101:451-7.  

15.Pennesi M, Travan L, Peratoner L, Bordugo A, Cattaneo A, Ronfani L, et al. Is antibiotic 
prophylaxis in children with vesicoureteral reflux effective in preventing pyelonephritis and 
renal scars? A randomized, controlled trial. Pediatrics 2008; 121. e1489-94.  

16.  Garin EH, Olavarria F, Garcia Nieto V, Valenciano B, Campos A, Young L. Clinical 
significance of primary vesicoureteral reflux and urinary antibiotic prophylaxis after acute 
pyelonephritis: a multicenter, randomized, controlled study. Pediatrics 2006;117: 626-32. 

17.  Montini G, Rigon L, Zucchetta P, Fregonese F, Toffolo A, Gobber D, et al. Prophylaxis after 
first febrile urinary tract infection in children? A multicenter, randomized, controlled, 
noninferiority trial. Pediatrics 2008;122:1064 –71. 

18. Roussey-Kesler G, Gadjos V, Idres N, Horen B, Ichay L, Leclair MD, et al. Antibiotic 
prophylaxis for the prevention of recurrent urinary tract infection in children with low grade 
vesicoureteral reflux: results from a prospective randomized study. J Urol 2008; 179:674–
79. 

19.  Craig J, Simpson J, Williams G, Lowe A, Reynolds GJ, McTaggart SJ, et al. Antibiotic 
prophylaxis and recurrent urinary tract infection in children. N Engl J Med 2009; 361:1748 
–59. 

http://www.pidst.net/knowledge_detail.php?id=395
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fregonese%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18977988
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Toffolo%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18977988
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gobber%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18977988
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lowe%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19864673
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reynolds%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19864673
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McTaggart%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19864673


15 
 

20. Brandstrom P, Esbjorner E, Herthelius M, Swerkersson S, Jodal U, Hansson S. The 
Swedish Reflux Trial in Children, part III: urinary tract infection pattern. J Urol 2010; 
184:286-91. 

21.  Williams G, Craig JC. Long-term antibiotics for preventing recurrent urinary tract infection 
in children. Cochrane Database Syst Rev 2011;(3):CD001534. 

22. Baciulis V, Eitutiene G, Cerkauskiene R, Baciuliene E, Jankauskiene A, Mieliauskaite E. 
Long-term cefadroxil prophylaxis in children with recurrent urinary tract infections. 
Medicina (Kaunas) 2003;39 Suppl 1:59-63. 

23. Belet N, Işlek I, Belet U, Sunter AT, Küçüködük S. Comparison of trimethoprim-
sulfamethoxazole, cephadroxil and cefprozil as prophylaxis for recurrent urinary tract 
infections in children. J Chemother 2004;16:77-81. 

24. Brendstrup L, Hjelt K, Petersen KE, Petersen S, Andersen EA, Daugbjerg PS, et al. 
Nitrofurantoin versus trimethoprim prophylaxis in recurrent urinary tract infection in 
children. A randomized, double-blind study. Acta Paediatr Scand  1990;79:1225-34. 

25. Falakaflaki B, Fallah R, Jamshidi MR, Moezi F, Torabi Z. Comparison of nitrofurantoin and 
trimethoprim-sulphamethoxazole for long-term prophylaxis in children with recurrent 
urinary tract infections. Int J Pharmacol 2007;3:179-82. 

26.  Feng WC, Churchill BM. Dysfunctional elimination syndrome in children without obvious 
spinal cord diseases. Pediatr Clin N Am 2001;48:1489-504. 

27. Dacher JN, Savoye-Collet C. Urinary tract infection and functional bladder sphincter 
disorders in children. Eur Radiol 2004:14:L101-6. 

28. Koff SA, Wagner TT, Jayanthi VR. The relationship among dysfunctional elimination 
syndrome ,primary vesicoureteral reflux and urinary tract infections in children. J Urol 
1998;160:1019-22. 

29. Feldman AS, Bauer SB. Diagnosis and management of dysfunctional voiding. Curr Opin 
Pediatr 2006;18:139-47.  

30. Schulman SL. Voiding dysfunction in children. Urol Clin N Am 2004;31:481-90. 
31. Loening-Baucke V. Urinary incontinence and urinary tract infection and their resolution 

with treatment of chronic constipation. Pediatrics 1997;100:228-32. 
32. Kibar Y, Ors O, Demir E, Kalman S, Sakallioglu O, Dayanc M. Results of biofeedback 

treatment on reflux resolution rates in children with dysfunctional voiding and 
vesicoureteral reflux. Urology 2007;70:563-7.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Baciulis%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12761422
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Eitutiene%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12761422
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cerkauskiene%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12761422
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Baciuliene%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12761422
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jankauskiene%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12761422
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mieliauskaite%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12761422
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=baciulis+v+cefadroxil##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Belet%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15078003
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=I%C5%9Flek%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15078003
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Belet%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15078003
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sunter%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15078003
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=K%C3%BC%C3%A7%C3%BCk%C3%B6d%C3%BCk%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15078003
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=belet+n+cephadroxil##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brendstrup%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2085111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hjelt%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2085111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Petersen%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2085111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Petersen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2085111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Andersen%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2085111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Daugbjerg%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2085111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=brendstrup+nitrofurantoin##

