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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะอาจมีีความผิิดปกติิของโครงสร้้างระบบทางเดิินปััสสาวะร่่วมด้้วย ซึ่่�ง

อาจนำำ�ไปสู่่�การติิดเชื้้�อซ้ำำ��และไตวายเรื้้�อรัังในอนาคตได้้

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาความชุกุของความผิดิปกติขิองโครงสร้า้งระบบทางเดิินปัสัสาวะจากผลตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�

สููงในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะครั้้�งแรก

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา ในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่า่มีีการติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะในโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยับููรพา ตั้้�งแต่่มกราคม พ.ศ. 2554 ถึงึธันัวาคม พ.ศ. 2563 

โดยเก็็บข้้อมููลพ้ื้�นฐาน ผ ลตรวจคลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สููงและการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ��นำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยเด็็กทั้้�งหมด 53 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ยขณะวิินิิจฉััย 2.5±2.9 ปีี และมีีอััตราการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ร้้อยละ 26.4 

ส่่วนการตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงพบความผิิดปกติิของโครงสร้้างทางเดิินปััสสาวะร้้อยละ 20.8 โดย 3 อัันดัับแรกคืือ 

unilateral hydronephrosis พบมากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 81.8) รองลงมาคืือ bladder wall thickening (ร้้อยละ 9.1) และ 

unilateral hydronephrosis ร่่วมกัับ hydroureter (ร้้อยละ 9.1) เมื่่�อเปรีียบเทีียบการติิดเชื้้�อซ้ำำ��พบว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีความ

ผิิดปกติิของโครงสร้้างทางเดิินปััสสาวะ มีี โอกาสพบการติิดเชื้้�อซ้ำำ��มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ผลตรวจปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (ร้้อยละ 54.5 และร้้อยละ 19 ตามลำำ�ดัับ, p=0.02)

สรุุป: หนึ่่�งในห้้าของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจะพบความผิิดปกติิของโครงสร้้างทางเดิินปััสสาวะร่่วมด้้วย 

และมีีแนวโน้้มที่่�จะพบการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ��มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ผลตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงปกติิ

คำำ�สำำ�คััญ: ติ ิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะ, เด็็ก, ความผิิดปกติิของโครงสร้้างทางไตและทางเดิินปััสสาวะ, คลื่่�นเสีียง         

ความถี่่�สููง

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ความชุกของความผิดปกติของโครงสร้างทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา

เพ็็ญวดีี ภาคพิิบููลย์์, พ.บ.

สาขาวิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา

Received: September 19, 2022  Revised: October 27, 2022  Accepted: December 16, 2022



Vol. 40  No.1  Jan.-Mar. 2023            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 35

ABSTRACT

BACKGROUND: Structural abnormalities of the kidney and urinary tract in children can lead to recurrent 

infections and chronic kidney failure.

OBJECTIVES: To study the prevalence of abnormal ultrasonographic findings in pediatric patients with the 

first episode of urinary tract infections (UTI).

METHODS: A retrospective descriptive study was conducted on pediatric patients less than 15 years of age 

who were diagnosed with UTI at Burapha University Hospital, Chonburi Province, Thailand from January 

2011 to December 2020. Baseline characteristics, ultrasound results, and recurrent infection data were 

analyzed by statistical tests.

RESULTS: From a total of 53 pediatric patients, the mean age at diagnosis was 2.5±2.9 years. The             

recurrent infection rate was 26.4% of all participants. Urinary tract abnormalities were detected in 20.8% of 

the ultrasound results. The three most common findings were unilateral hydronephrosis (81.8%), bladder 

wall thickening (9.1%), and unilateral hydronephrosis with a hydroureter (9.1%). The patients with structural 

abnormalities had more recurrent infections than the normal ultrasonographic results group (54.5% and 19%, 

respectively; p=0.02). 

CONCLUSIONS: One-fifth of the patients with pediatric urinary tract infections were found to have              

structural abnormalities in the urinary tract and were more likely to experience recurrent urinary tract             

infections than those with normal ultrasound results.

KEYWORDS: urinary tract infection, childhood, congenital anomalies of the kidney and urinary tract,             

ultrasonography
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บทนำำ�
	 การติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะ (Urinary tract infect-

tion, UTI) เป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิโดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยเด็ก็ โดยทั่่�วไปอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วย

อาจจะมาด้้วยอาการไม่่จำำ�เพาะในเด็็กเล็็ก เช่่น ไข้้สููง     

ร้อ้งกวน ซึมึลง ตลอดจนอาการจำำ�เพาะกับัระบบปัสัสาวะ

ในเด็ก็โต เช่น่ ปัสสาวะแสบขัดั ปัสสาวะบ่อ่ย ปวดบั้้�นเอว

นำำ�ไปสู่่�การตรวจปัสสาวะ หากพบเม็็ดเลืือดขาว  nitrite 

หรืือ leukocyte esterase จะช่่วยในการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น

ได้้ และควรทำำ�การส่่งเพาะเช้ื้�อจากปััสสาวะซ่ึ่�งถืือเป็็น 

gold standard1 ในการวิินิิจฉััยโรคต่่อไป การติิดเชื้้�อทาง

เดิินปััสสาวะอาจเป็็นอาการนำำ�ของเด็็กท่ี่�มีีความผิิดปกติิ

ของโครงสร้้างระบบทางเดิินปััสสาวะตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด       

(Congenital anomalies of the kidney and urinary tract, 

CAKUT) ได้้แก่่ ภาวะปััสสาวะไหลย้้อนกลัับ (vesicoureteral 

reflux, VUR) ภาวะมีีการอุุดกั้้�นของทางเดิินปััสสาวะใน

ตำำ�แหน่่งต่่างๆ (ureteropelvic junction obstruction 

(UPJO), ureterovesical junction obstruction (UVJO), 

posterior urethral valves (PUV)) ในปััจจุุบัันการตรวจที่่�

นิิยมมากที่่�สุุดในเวชปฏิิบััติิเพื่่�อดููโครงสร้้างทางเดิิน

ปััสสาวะ คืือการตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง เนื่่�องจากมีีอยู่่�

อย่า่งแพร่่หลาย ราคาไม่แ่พง ไม่รุ่กุล้ำำ�� และผู้้�ป่่วยไม่ไ่ด้ร้ับั

รัังสีี  แนวทางเวชปฏิิบััติิโรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะใน     

ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 2 เดืือนถึึง 5 ปี ของคณะกรรมการ             

ผู้้�เชี่่�ยวชาญอนุุสาขาวิิชาโรคไตเด็็กและชมรมโรคไตเด็็ก

แห่่งประเทศไทย2 จึ ึงแนะนำำ�แนวทางการส่่งตรวจคลื่่�น

เสีียงความถี่่�สููงระบบทางเดินิปัสัสาวะทุกุรายในผู้้�ป่่วยเด็ก็

ที่่�มีีไข้้และติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะเป็็นครั้้�งแรก สำ ำ�หรัับ

การตรวจหาความผิิดปกติิของโครงสร้้างระบบทางเดิิน

ปััสสาวะตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด  ซึ่่�งเด็็กที่่�มีีการติิดเช้ื้�อทางเดิิน

ปัสัสาวะจะพบความผิดิปกติขิองโครงสร้า้งระบบทางเดิิน

ปััสสาวะจากผลตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงในการศึึกษาที่่�

ผ่่านมา อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 34-463-6 ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุของการ

ติดิเชื้้�อปัสัสาวะซ้ำำ�� นำำ�ไปสู่่�การเกิดิแผลเป็น็ที่่�ไต และทำำ�ให้้

เกิิดภาวะความดัันโลหิิตสููง โปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะและโรค

ไตวายเร้ื้�อรังัในอนาคตได้้ ดังนั้้�นการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อ

หาความผิิดปกติิของโครงสร้้างระบบทางเดิินปััสสาวะ

ตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด มีีความสำำ�คััญ 

	 การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาความชุุกของ

ความผิิดปกติิของโครงสร้้างระบบทางเดิินปััสสาวะจาก

ผลตรวจคลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สููงในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อทาง

เดิินปััสสาวะครั้้�งแรกในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา 

(retrospective descriptive study) ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่ามีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะครั้้�งแรกใน   

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา และเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ผลตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง รวมทั้้�งประวััติิการติิดเชื้้�อ

ทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ�� จากโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ HOSxP 

และแฟ้้มเวชระเบีียน นำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ โดย

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยบููรพา 

(ตามหนังัสืืออนุมุัตัิเิลขที่่� 019/2564) และได้ร้ับัการอนุมุัตัิิ

การเข้้าถึึงข้้อมููลจากผู้้�บริิหารของโรงพยาบาล

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี ที่่�ได้้

รับัการวินิิจิฉัยัว่า่มีีการติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะครั้้�งแรกใน

โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยับููรพาตั้้�งแต่ม่กราคม พ.ศ. 2554 

ถึงึธัันวาคม พ.ศ. 2563 การคำำ�นวณขนาดตัวอย่่างสำำ�หรัับ

การศึกึษาความชุุกของความผิิดปกติิของโครงสร้้างระบบ

ทางเดิินปััสสาวะจากผลตรวจคลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สููง ได้้

อ้้างอิิงการคำำ�นวณขนาดตัวอย่่างสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทางสถิิติิโดยใช้้สููตรจากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาของ 

Supavekin S. และคณะ5 พบว่่ามีีความผิิดปกติิของผล

ตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง อยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 34 และจากฐาน

ข้อ้มููลโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยับููรพาพบว่า่ มีีผู้้�ป่่วยโดย

เฉลี่่�ย 1 รายต่่อเดืือน ทำ ำ�ให้้ในช่่วง 10 ปี  มีี ผู้้�ป่่วยรวม

ประมาณ 120 ราย กำ ำ�หนดค่่าความคลาดเคลื่่�อน (α) 
เท่่ากัับ 0.05 (Z1-α/2 เท่่ากัับ 1.96) ได้้จำำ�นวนขนาด 

ตััวอย่่าง 90 ราย แต่่เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา

ข้้อมููลย้้อนหลััง มีีข้ ้อมููลบางส่่วนในระบบไม่่ครบถ้้วน      

จึึงทำำ�ให้้ได้้ประชากรท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยน้้อยกว่่าท่ี่�

คำำ�นวณไว้้ คืือ 58 ราย 
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 เกณฑ์์การคััดเข้้าการศึึกษา คืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ

น้้อยกว่่า 15 ปีีทุุกรายที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก ICD-10 ว่่า

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

บููรพา จากโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ HOSxP และแฟ้้มเวช

ระเบีียน ในช่่วง 10 ปีที่่�ผ่่านมา และเมื่่�อนำำ�มาประเมิินแล้้ว

ตรงตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย กล่่าวคืือ การติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะ หมายถึึง 1) การตรวจผลเพาะเชื้้�อในปััสสาวะ 

พบเชื้้�อในปริิมาณมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 104 CFU/ml จาก

การเก็็บด้้วยวิิธีี catheterization หรืือ พบเชื้้�อในปริิมาณ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 105 CFU/ml จ ากการเก็็บด้้วยวิิธีี 

midstream clean catch หรืือ 2) มีี เม็็ดเลืือดขาวใน

ปััสสาวะมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ตั ัว/HPF และมีีอาการที่่�

เข้้าได้้กัับการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ เช่่น ไข้้ ปั สสาวะ

แสบขััด ร้้องเวลาปััสสาวะ ปวดท้้องน้้อย โดยอาจไม่่พบ

เช้ื้�อจากการเพาะเช้ื้�อในปััสสาวะ อั นเนื่่�องมาจากเหตุุอััน

สมควร เช่่น ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมาก่่อน 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: รวบรวมข้้อมููลลงในแบบบัันทึึก

ข้อ้มููล ซึ่่�งข้อ้มููลที่่�จัดัเก็็บ ประกอบด้ว้ย ข้อ้มููลพื้้�นฐาน เพศ

อายุุ อาการแรกเริ่่�มวิินิจิฉัยั (ไข้ ้ปัสสาวะแสบขััด ร้องเวลา

ปััสสาวะ ปวดท้้องน้้อย) ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

เพิ่่�มเติมิของปัสัสาวะ (white blood cell, nitrite, leukocyte 

esterase และผลเพาะเช้ื้�อปััสสาวะ) ผ ลการตรวจคลื่่�น

เสีียงความถี่่�สููงระบบทางเดิินปััสสาวะ รวมถึึงการติิดเชื้้�อ

ปัสัสาวะซ้ำำ�� ซึ่่�งหมายถึงึ มีีการติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะซ้ำำ��

หลัังจากติิดตามไปอย่่างน้้อย 6 เดืือน ส่่วนเกณฑ์์การคััด

ออกจากการศึกึษาคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่ม่ีีผลการตรวจคลื่่�นเสีียง

ความถี่่�สููงระบบทางเดิินปััสสาวะ เช่่น ไม่่ได้้ตรวจหรืือรัับ

การรัักษาต่่อท่ี่�อื่่�น หรืือมีีการติิดตามอาการน้้อยกว่่า 6 

เดืือนหลัังจากได้้รัับการวิินิิจฉััย หรืือพบว่่าไม่่ใช่่การติิด

เชื้้�อทางเดิินปััสสาวะครั้้�งแรก

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้โ้ปรแกรม STATA version 15.0 วิเคราะห์ข์้อ้มููล

พื้้�นฐานทางด้้านประชากรด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา คืือ ค่่า

เฉลี่่�ย ค่ าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าต่ำำ��สุุด-สููงสุุด

สำำ�หรัับตัวัแปรแบบต่่อเนื่่�อง ได้แ้ก่ ่อายุุ และแสดงจำำ�นวน

และร้้อยละสำำ�หรัับตััวแปรจำำ�แนกกลุ่่�ม ได้้แก่่ เพศ อาการ

ไข้้และอาการระบบทางเดิินปััสสาวะแรกเริ่่�มวิินิิจฉััย 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่  

เม็็ดเลืือดขาวในปััสสาวะมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ตััว/HPF 

ด้้วยจำำ�นวนและร้้อยละ วิ เคราะห์์ความชุุกของความผิิด

ปกติิของโครงสร้้างระบบทางเดิินปััสสาวะตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด

จากผลการตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงด้ว้ยการประมาณค่า่

สััดส่่วน และวิิเคราะห์์จำำ�แนกตามลัักษณะความผิิดปกติิ

ที่่�พบ และเปรีียบเทีียบอััตราความชุุกของความผิิดปกติิ

ของโครงสร้้างระบบทางเดิินปััสสาวะตั้้�งแต่ก่ำำ�เนิิดจากผล

การตรวจคลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สููงระหว่่างเพศ ช่ วงอายุุและ

ข้้อมููลการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ�� ด้ วยสถิิติิ Chi-

square test และกำำ�หนดระดัับความมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ที่่� p<0.05 

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก ICD-10 ว่่าติิด

เชื้้�อทางเดิินปััสสาวะทั้้�งหมด  136 ราย พบการวิินิิจฉััย   

อื่่�น 11 ราย รวมมีีผู้้�ป่่วยเด็็ก 125 ราย อยู่่�ในเกณฑ์์คัดัเข้า้

การศึกึษา และเมื่่�อพิจิารณาผลตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง

พบว่่ามีี 72 รายที่่�ไม่่มีีผลตรวจ ดัังนั้้�นจึึงมีีผู้้�ป่่วยเด็็ก 53 

ราย ที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์

	 ข้้อมููลพ้ื้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย พบว่่า เป็็นเพศ

ชาย 32 ราย (ร้้อยละ 60.4) และเพศหญิิง 21 ราย               

(ร้้อยละ 39.6) อายุุเฉลี่่�ยในขณะวิินิิจฉััย คืือ 2.5±2.9 ปีี 

โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 1 ปี ี มีีจำ ำ�นวน 20 ราย        

(ร้้อยละ 37.7) ซึ่่�งในกลุ่่�มนี้้�พบว่่าอััตราส่่วนเพศชายต่่อ

เพศหญิิงเท่่ากัับ 1.9 ต่่อ 1 ส่่วนกลุ่่�มอายุุ 1-5 ปีี มีีจำำ�นวน

 30 ราย (ร้้อยละ 56.6) แบ่่งเป็็นอััตราส่่วนเพศชายต่่อ   

เพศหญิิงเท่่ากัับ 1.3 ต่ อ 1 และกลุ่่�มอายุุ 6 ปี ขึ้้�นไป           

มีีจำำ�นวน 3 ราย (ร้อ้ยละ 5.7) พบจำำ�นวนเพศชายมากกว่า่

เพศหญิิง อาการแรกเริ่่�มวิินิิจฉััย คืื อ ไข้้ พบ 39 ราย          

(ร้อ้ยละ 73.6) มากกว่า่อาการทางระบบทางเดิินปัสัสาวะ

เช่น่ ปัสัสาวะแสบขัดั ร้อ้งเวลาปัสัสาวะ หรืือปวดท้อ้งน้อ้ย

ซึ่่�งพบ 15 ราย (ร้้อยละ 28.3) ตรวจพบเม็็ดเลืือดขาวใน

ปัสัสาวะ ≥5 ตัว/HPF พบร้อ้ยละ 92.5 (ตารางที่่� 1) สังเกต

ได้ว้่า่ในกลุ่่�มอายุนุ้อ้ยกว่า่ 1 ปี มีีผู้้�ป่่วยร้อ้ยละ 20 ที่่�ไม่พ่บ

เม็็ดเลืือดขาวในปััสสาวะ ≥5 ตััว/HPF ซึ่่�งสาเหตุุที่่�เป็็นไป

ได้้ เช่่น การเก็็บปััสสาวะเร็็วไป หรืือเป็็นการเก็็บแค่่     

ช่่วงระยะเวลาหนึ่่�งเท่่านั้้�น หรืือเชื้้�อก่่อโรคไม่่ใช่่เชื้้�อ                 
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Escherichia coli หรืือผู้้�ป่่วยได้้รับัยากดภููมิคิุ้้�มกันั ถ้าไม่่มีี

สาเหตุุของไข้้ในระบบอื่่�น อาจจะต้้องเก็็บเพาะเชื้้�อ

ปััสสาวะเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยอีีกครั้้�ง เช่่นเดีียวกับในผู้้�

ป่่วยเด็็กทั้้�ง 4 ราย ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััวและไม่่ได้้กิินยา

ประจำำ� มีีอาการไข้้สููง (มากกว่่า 38.5 องศาเซลเซีียส) จึึง

เก็็บส่ง่ตรวจเพาะเชื้้�อในปัสัสาวะและได้ร้ับัยาปฏิิชีีวนะไป

ก่่อนระหว่่างรอผล ผ ลตรวจเพาะเชื้้�อพบเชื้้�อในปััสสาวะ

ทั้้�ง 4 ราย (Citrobacter 1 ราย Escherichia coli 3 ราย) 

ส่ว่นผลเพาะเชื้้�อปัสัสาวะในการศึกึษานี้้� พบว่า่เชื้้�อก่อ่โรค

ที่่�พบมากที่่�สุดุ 3 อันัดัับแรกคืือ Escherichia coli, Proteus 

spp. และ Klebsiella spp. พบร้้อยละ 82.1, 7.7 และ 7.7 

ตามลำำ�ดัับ

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะแยกตามกลุ่่�มอายุุ (n=53)

	 เมื่่�อพิิจารณาข้อ้มููลการติดิเชื้้�อทางเดินิปััสสาวะซ้ำำ��

พบว่่ามีีทั้้�งหมด 14 ราย (ร้้อยละ 26.4) และเปรีียบเทีียบ

การติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ��ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�มีีผลเพาะเช้ื้�อ

ปััสสาวะแตกต่่างกััน พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง     

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p=0.74) สังเกตได้ว้่า่กลุ่่�มไม่พ่บเช้ื้�อ

และกลุ่่�มไม่ไ่ด้ส้่ง่ตรวจเพาะเช้ื้�อปัสัสาวะ มีีการติดิเชื้้�อทาง

เดิินปััสสาวะซ้ำำ��ถึึงร้้อยละ 33 และ 40 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งใน       

กลุ่่�มนี้้�มีีผลตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงปกติิเป็็นส่่วนใหญ่่              

(11 รายผลตรวจปกติิ 3 รายพบ unilateral hydronephrosis 

ระดัับน้้อย) จึ ึงไม่่ได้้ส่่งตรวจ  investigation เพิ่่�มเติิม       

ดัังนั้้�นการส่่งตรวจเพาะเชื้้�อในปััสสาวะมีีความสำำ�คััญและ

ควรส่่งก่่อนการให้้ยาปฏิิชีีวนะ เพื่่�อที่่�จะให้้การวิินิิจฉััยไม่่

เกิิดความล่่าช้้าถ้้ามีีข้อบ่่งชี้้�ในการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม            

(ตารางที่่� 2)
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วิเคราะห์ความชุกของความผดิปกติของโครงสร้างระบบทางเดินปัสสาวะตั้งแต่กำเนิดจากผลการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงด้วยกา
ร ป ร ะ ม า ณ ค ่า ส ัด ส ่ว น  แ ล ะ ว ิเ ค ร า ะ ห ์จ ำ แ น ก ต า ม ล ัก ษ ณ ะ ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิท ี่พ บ 
และเปรียบเทียบอัตราความชุกของความผิดปกติของโครงสร้างระบบทางเดินปัสสาวะตั้งแต่กำเนดิจากผลการตรวจคลื่นเสียงควา
ม ถ ี่ส ูง ร ะ ห ว ่า ง เพ ศ  ช ่ว ง อ า ย ุแ ล ะ ข ้อ ม ูล ก า ร ต ิด เช ื้อ ท า ง เด ิน ป ัส ส า ว ะ ซ ้ำ  ด ้ว ย ส ถ ิต ิ Chi-square test 
และกำหนดระดับความมนีัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05  

ผลการศกึษา 
 ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจาก ICD-10 ว่าติดเชื้อทางเดินปัสสาวะทั้งหมด 136 ราย พบการวินิจฉัยอื่น 11 ราย 
รวมมีผู้ป ่วยเด็ก 125 ราย อยู่ในเกณฑ์คัดเข้าการศึกษา และเมื่อพิจารณาผลตรวจคลื่นเสียงความถี่ส ูงพบว่ามี 72 ราย 
ที่ไม่มีผลตรวจ ดังนั้นจึงมีผู้ป่วยเด็ก 53 ราย ที่นำมาวิเคราะห์ 
 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่า เป็นเพศชาย 32 ราย (ร้อยละ 60.4) และเพศหญิง 21 ราย (ร้อยละ 39.6) 
อาย ุเฉล ี่ย ในขณ ะว ิน ิจฉ ัย  ค ือ  2.5±2.9 ป ี โดยแบ ่งเป ็นกล ุ่มอาย ุน ้อยกว ่า  1 ป ี ม ีจำนวน  20 ราย  (ร ้อยละ 37.7) 
ซึ่งในกลุ่มนี้พบว่าอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.9 ต่อ 1 ส่วนกลุ่มอายุ 1-5 ปี มีจำนวน 30 ราย (ร้อยละ 56.6) 
แบ ่งเป ็นอ ัตราส ่วนเพศชายต ่อเพศหญ ิงเท ่าก ับ  1.3 ต ่อ 1 และกล ุ่มอาย ุ 6 ป ีข ึ้นไป ม ีจำนวน 3 ราย (ร ้อยละ 5.7) 
พ บ จ ำ น ว น เพ ศ ช า ย ม า ก ก ว ่า เพ ศ ห ญ ิง  อ า ก า ร แ ร ก เร ิ่ม ว ิน ิจ ฉ ัย  ค ือ  ไ ข  ้พ บ  39 ร า ย  (ร ้อ ย ล ะ  73.6) 
มากกว่าอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะแสบขัด ร้องเวลาปัสสาวะ หรือปวดท้องน้อย ซึ่งพบ 15 ราย (ร้อยละ 
28.3) ตรวจพบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ ≥5 ตัว/HPF พบร้อยละ 92.5 (ตารางที ่1) สังเกตได้ว่าในกลุ่มอายุน้อยกว่า 1 ปี 
ม ีผ ู้ป ่วย ร ้อยละ 20 ท ี่ไม ่พ บ เม ็ด เล ือดขาว ในป ัสสาวะ ≥5 ต ัว /HPF ซ ึ่งอ าจจะเก ิด จากการเก ็บป ัสสาวะเร ็ว ไป 
หรือเป ็นการเก ็บแค ่ช ่วงระยะเวลาหน ึ่งเท ่าน ั้น หร ือเช ื้อก ่อโรคไม ่ใช ่เช ื้อ Escherichia coli หร ือได ้ร ับยากดภ ูม ิค ุ้มก ัน 
ถ้าไม่มีสาเหตุของไข้ในระบบอื่น อาจจะต้องเก็บเพาะเชื้อปัสสาวะเพื่อยืนยันการวินิจฉัยอีกครั้ง เช่นเดียวกับในผู้ป่วยเด็กทั้ง 4 
ร า ย  ไ ม ่ม ีโ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว แ ล ะ ไ ม ่ไ ด ้ก ิน ย า ป ร ะ จ ำ  ม า ด ้ว ย ไ ข ้ส ูง  ( >38. 5 อ ง ศ า เ ซ ล เ ซ ีย ส ) 
จึงเก็บส่งตรวจเพาะเชื้อในปัสสาวะและได้รับยาปฏิชีวนะไปก่อนระหว่างรอผล และผลตรวจเพาะเชื้อพบเชื้อในปัสสาวะทั้ง 4 ราย 
(Citrobacter 1 ราย, Escherichia coli 3 ราย) ส่วนผลเพาะเชื้อในปัสสาวะในการศึกษานี้ พบว่าเชื้อก่อโรคที่พบมากที่สุด 3 
อันดับแรก คือ Escherichia coli, Proteus spp. และ Klebsiella spp. พบร้อยละ 82.1, 7.7 และ 7.7 ตามลำดับ 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะแยกตามกลุ่มอายุ (n=53) 
 

Variables Age group <1 year 
(n=20) 

1-5 years 
(n=30) 

≥6 years 
(n=3) 

Sex; n (%) 
 Male 
 Female 

 
13 (65) 
7 (35) 

 
17 (56.7) 
13 (43.3) 

 
2 (66.7) 
1 (33.3) 

Symptoms; n (%) 
 Fever 
 Bladder symptoms 

 
20 (100) 

0 (0) 

 
18 (60) 
12 (40) 

 
1 (33.3) 
3 (100) 

Urinalysis; n (%) 

 WBC ≥5 cells/HPF  

 
16 (80) 

 
30 (100) 

 
3 (100) 

 
เม ื่อ พ ิจ า รณ า ข ้อ ม ูล ก า ร ต ิด เช ื้อ ท า ง เด ิน ป ัส ส า ว ะ ซ ้ำ  พ บ ว ่า ม ีท ั้ง ห ม ด  14 ร า ย  (ร ้อ ย ล ะ  26.4) 

และเป ร ียบ เท ียบการต ิด เช ื้อท างเด ินป ัสสาวะซ ้ำระห ว ่างกล ุ่ม ท ี่ม ีผ ล เพ าะเช ื้อท างเด ินป ัสสาวะแตกต ่างก ัน 
พบว่าไม่ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.74) สังเกตได้ว่ากลุ่มไม่พบเชื้อและกลุ่มไม่ได้ส่งตรวจเพาะเชื้อในปัสสาวะ 
มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะซ้ำถึงร้อยละ 33 และ 40 ตามลำดับ ซึ่งในกลุ่มนี้มีผลตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงส่วนใหญ่ปกติ (11 
ราย  ผ ลต รวจป กต  ิ3 ร าย  พ บ  unilateral hydronephrosis ร ะด ับ น ้อ ย ) จ ึง ไม ่ได ้ส ่งต รวจ  investigation เพ ิ่ม เต ิม 
ด ัง น ั้น ก า ร ส ่ง ต ร ว จ เพ า ะ เ ช ื้อ ใ น ป ัส ส า ว ะ ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ แ ล ะ ค ว ร ส ่ง ก ่อ น ก า ร ใ ห ้ย า ป ฏ ิช ีว น ะ 
เพื่อทีจ่ะให้การวินิจฉัยไม่เกิดความล่าช้าถ้ามีข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจเพิ่มเติม (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะซ้ำ แยกตามผลเพาะเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
 ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ�� แยกตามผลเพาะเชื้้�อปััสสาวะ

5 
 

Variables No reinfection  
(n=39) 

Reinfection 
(n=14) 

p-value 

Urine culture; n (%) 
 Escherichia coli 
 Non-Escherichia coli 
 No growth 
 ไม่ได้ส่งตรวจ 

 
24 (61.5) 
6 (15.4) 
6 (15.4) 
3 (7.7) 

 
8 (57.1) 
1 (7.2) 
3 (21.4) 
2 (14.3) 

0.74 

 
สำหรับผลตรวจคลื่นเส ียงความถี่ส ูงท ี่นำมาวิเคราะห์ท ั้ง 53 ราย พบว่าผลตรวจปกติ 42 ราย (ร้อยละ 79.2) 

และพบผลผิดปกติ 11 ราย (ร้อยละ 20.8) โดยโครงสร้างทางเดินปัสสาวะผิดปกติท ี่พบบ่อย 3 อันดับแรกคือ unilateral 
hydronephrosis พบจำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 81.8) รองลงมาคือ bladder wall thickening 1 ราย (ร้อยละ 9.1) และ unilateral 
hydronephrosis แ ล ะ  hydroureter 1 ร า ย  ( ร ้อ ย ล ะ  9. 1) 
และเมื่อเปรียบเทียบการติดเชื้อทางเดนิปัสสาวะซ้ำระหว่างกลุ่มที่มคีวามผิดปกติของโครงสร้างทางเดินปสัสาวะและกลุ่มที่ผลตร
ว จ ป ก ต ิ 
พบว่าในกลุ่มที่มีความผิดปกติของโครงสร้างทางเดินปัสสาวะมโีอกาสพบการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะซ้ำมากกว่ากลุ่มที่ผลตรวจป
กติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 54.5 และร้อยละ 19 ตามลำดับ, p=0.02) (ตารางที่ 3) อย่างไรก็ตามในกลุ่มอายุ 6 ปีขึ้นไป 
ไม่พบความผดิปกติของโครงสร้างทางเดินปัสสาวะและไม่พบว่ามีการติดเชื้อทางเดินปสัสาวะซ้ำเมื่อติดตามไป 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะซ้ำ 
ระหว่างกลุ่มที่มีความผิดปกตขิองโครงสร้างทางเดินปัสสาวะและกลุ่มที่ผลตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงปกติ 
 

Variables No reinfection  
(n=39) 

Reinfection 
(n=14) 

p-value 

Ultrasound; n (%) 
 Normal 
 Abnormal 
 -Unilateral hydronephrosis 
 -Bladder wall thickening 
 -Unilateral hydronephrosis and 
hydroureter 

 
34 (87.2) 
5 (12.8) 

5 
0 
0 

 
8 (57.1) 
6 (42.9) 

4 
1 
1 

0.02 

 
อภิปรายผล 

 ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ท า ง เ ด ิน ป ัส ส า ว ะ โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น เ ด ็ก เ ล ็ก 
อาการและอาการแสดงที่นำมาโรงพยาบาลอาจจะมาด้วยอาการไม่จำเพาะได้บ่อย เช่น ไข้สูง ร้องกวน เช่นเดียวกับการศึกษานี้ 
ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 1 ป ีอาการแรกเริ่มวินจิฉัยไม่พบอาการทางด้านระบบปัสสาวะเลย แต่อาการไข้พบในผู้ป่วยเด็กทุกคน 
สำห ร ับ เช ื้อ ก ่อ โรคท ี่พ บ ได ้ม ากท ี่ส ุด  ย ังค ง เป ็น  Escherichia coli ซ ึ่ง ใน ก ารศ ึกษ าน ี้พ บ ได ้ม ากถ ึงร ้อยละ 82.1 
ก า ร ส ่ง ต ร ว จ ค ล ื่น เส ีย ง ค ว า ม ถ ี่ส ูง เพ ิ่ม เต ิม ใน ผ ู้ป ่ว ย เด ็ก ท ี่ต ิด เช ื้อ ท า ง เด ิน ป ัส ส า ว ะ ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ 
ต า ม แ น ว ท า ง เ ว ช ป ฏ ิบ ัต ิโ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ท า ง เ ด ิน ป ัส ส า ว ะ ใ น ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก อ า ย ุ 2 เ ด ือ น ถ ึง  5 ป ี 
ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ผ ู้เ ช ี่ย ว ช า ญ อ น ุส า ข า ว ิช า โ ร ค ไ ต เด ็ก แ ล ะ ช ม ร ม โ ร ค ไ ต เด ก็ แ ห ่ง ป ร ะ เท ศ ไท ย 2 

ท ี่ได ้แน ะน ำการต รวจคล ื่น เส ีย งความถ ี่ส ูง ระบบท างเด ิน ป ัสส าวะท ุก ราย ในผ ู้ป ่วย เด ็ก อ าย ุ 2 เด ือนถ ึง  5 ป ี 
ท ี่ม ีไ ข ้แ ล ะ ต ิด เ ช ื้อ ท า ง เ ด ิน ป ัส ส า ว ะ เ ป ็น ค ร ั้ง แ ร ก  จ า ก ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า น ี ้
พบความชุกของความผิดปกติของโครงสร้างระบบทางเดินปัสสาวะในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและมีไข ้อยู่ที่ร้อยละ 
23.1 มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีไข้ ซึ่งพบอยู่ที่ร้อยละ 14.3 (p=0.49) โดยพบน้อยกว่าการศึกษาที่ผ่านมาเล็กน้อย (ร้อยละ 34-384-5) 
อาจจะเกิดจากมีจำนวนผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่ได้รับการส่งตรวจคลื่นเสยีงความถี่สูงเพิ่มเตมิหรือส่งตัวไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบา
ลอ ื่นจ ึงไม ่ได ้ข ้อม ูลผลมาว ิเคราะห ์ เม ื่อพ ิจารณาในกล ุ่มอาย ุน ้อยกว ่า 6 ป ี ท ี่ม ีการต ิดเช ื้อทางเด ินป ัสสาวะและม ีไข ้ 
ไ ม ่ม ีผ ล ต ร ว จ ค ล ื่น เ ส ีย ง ค ว า ม ถ ี่ส ูง เ พ ิ่ม เ ต ิม อ ย ู่ท ี่ร ้อ ย ล ะ  21. 2 

	 สำำ�หรัับผลตรวจคลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สููงท่ี่�นำำ�มาวิิเคราะห์์

ทั้้�ง 53 ราย พบว่่าผลตรวจปกติิ 42 ราย (ร้้อยละ 79.2) และ

พบผลผิิดปกติิ 11 ราย (ร้้อยละ 20.8) โดยโครงสร้้างทาง

เดิินปััสสาวะผิิดปกติิท่ี่�พบบ่่อย 3 อันดัับแรกคืือ unilateral 

hydronephrosis พบจำำ�นวนมากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 81.8) รอง

ลงมาคืือ bladder wall thickening 1 ราย (ร้้อยละ 9.1) และ

 unilateral hydronephrosis และ hydroureter 1 ราย (ร้้อยละ

 9.1) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบการติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ��

ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�มีีความผิิดปกติิของโครงสร้้างทางเดิิน

ปััสสาวะและกลุ่่�มท่ี่�ผลตรวจปกติิ พบว่่าในกลุ่่�มท่ี่�มีีความ   

ผิิดปกติิของโครงสร้้างทางเดิินปััสสาวะมีีโอกาสพบการติิด

เช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ��มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ผลตรวจปกติิอย่่าง  

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 54.5 และร้้อยละ 19 ตามลำำ�ดับ, 

p=0.02) (ตารางท่ี่� 3) อย่่างไรก็็ตามในกลุ่่�มอายุุ 6 ปีขึ้้�นไป    

ทุุกรายไม่่พบความผิิดปกติิของโครงสร้้างทางเดิินปััสสาวะ

และไม่่พบว่่ามีีการติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ��เมื่่�อติิดตามไป
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ตารางที่่� 3 	เปรีียบเทีียบการติิดเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะซ้ำำ�� ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีความผิิดปกติิของโครงสร้า้งทางเดิินปัสัสาวะและกลุ่่�มที่่�ผลตรวจ

คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงปกติิ

5 
 

Variables No reinfection  
(n=39) 

Reinfection 
(n=14) 

p-value 

Urine culture; n (%) 
 Escherichia coli 
 Non-Escherichia coli 
 No growth 
 ไม่ได้ส่งตรวจ 

 
24 (61.5) 
6 (15.4) 
6 (15.4) 
3 (7.7) 

 
8 (57.1) 
1 (7.2) 
3 (21.4) 
2 (14.3) 

0.74 

 
สำหรับผลตรวจคลื่นเส ียงความถี่ส ูงท ี่นำมาวิเคราะห์ท ั้ง 53 ราย พบว่าผลตรวจปกติ 42 ราย (ร้อยละ 79.2) 

และพบผลผิดปกติ 11 ราย (ร้อยละ 20.8) โดยโครงสร้างทางเดินปัสสาวะผิดปกติท ี่พบบ่อย 3 อันดับแรกคือ unilateral 
hydronephrosis พบจำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 81.8) รองลงมาคือ bladder wall thickening 1 ราย (ร้อยละ 9.1) และ unilateral 
hydronephrosis แ ล ะ  hydroureter 1 ร า ย  ( ร ้อ ย ล ะ  9. 1) 
และเมื่อเปรียบเทียบการติดเชื้อทางเดนิปัสสาวะซ้ำระหว่างกลุ่มที่มคีวามผิดปกติของโครงสร้างทางเดินปสัสาวะและกลุ่มที่ผลตร
ว จ ป ก ต ิ 
พบว่าในกลุ่มที่มีความผิดปกติของโครงสร้างทางเดินปัสสาวะมโีอกาสพบการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะซ้ำมากกว่ากลุ่มที่ผลตรวจป
กติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 54.5 และร้อยละ 19 ตามลำดับ, p=0.02) (ตารางที่ 3) อย่างไรก็ตามในกลุ่มอายุ 6 ปีขึ้นไป 
ไม่พบความผดิปกติของโครงสร้างทางเดินปัสสาวะและไม่พบว่ามีการติดเชื้อทางเดินปสัสาวะซ้ำเมื่อติดตามไป 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะซ้ำ 
ระหว่างกลุ่มที่มีความผิดปกตขิองโครงสร้างทางเดินปัสสาวะและกลุ่มที่ผลตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงปกติ 
 

Variables No reinfection  
(n=39) 

Reinfection 
(n=14) 

p-value 

Ultrasound; n (%) 
 Normal 
 Abnormal 
 -Unilateral hydronephrosis 
 -Bladder wall thickening 
 -Unilateral hydronephrosis and 
hydroureter 

 
34 (87.2) 
5 (12.8) 

5 
0 
0 

 
8 (57.1) 
6 (42.9) 

4 
1 
1 

0.02 

 
อภิปรายผล 

 ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ท า ง เ ด ิน ป ัส ส า ว ะ โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น เ ด ็ก เ ล ็ก 
อาการและอาการแสดงที่นำมาโรงพยาบาลอาจจะมาด้วยอาการไม่จำเพาะได้บ่อย เช่น ไข้สูง ร้องกวน เช่นเดียวกับการศึกษานี้ 
ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 1 ป ีอาการแรกเริ่มวินจิฉัยไม่พบอาการทางด้านระบบปัสสาวะเลย แต่อาการไข้พบในผู้ป่วยเด็กทุกคน 
สำห ร ับ เช ื้อ ก ่อ โรคท ี่พ บ ได ้ม ากท ี่ส ุด  ย ังค ง เป ็น  Escherichia coli ซ ึ่ง ใน ก ารศ ึกษ าน ี้พ บ ได ้ม ากถ ึงร ้อยละ 82.1 
ก า ร ส ่ง ต ร ว จ ค ล ื่น เส ีย ง ค ว า ม ถ ี่ส ูง เพ ิ่ม เต ิม ใน ผ ู้ป ่ว ย เด ็ก ท ี่ต ิด เช ื้อ ท า ง เด ิน ป ัส ส า ว ะ ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ 
ต า ม แ น ว ท า ง เ ว ช ป ฏ ิบ ัต ิโ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ท า ง เ ด ิน ป ัส ส า ว ะ ใ น ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก อ า ย ุ 2 เ ด ือ น ถ ึง  5 ป ี 
ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ผ ู้เ ช ี่ย ว ช า ญ อ น ุส า ข า ว ิช า โ ร ค ไ ต เด ็ก แ ล ะ ช ม ร ม โ ร ค ไ ต เด ก็ แ ห ่ง ป ร ะ เท ศ ไท ย 2 

ท ี่ได ้แน ะน ำการต รวจคล ื่น เส ีย งความถ ี่ส ูง ระบบท างเด ิน ป ัสส าวะท ุก ราย ในผ ู้ป ่วย เด ็ก อ าย ุ 2 เด ือนถ ึง  5 ป ี 
ท ี่ม ีไ ข ้แ ล ะ ต ิด เ ช ื้อ ท า ง เ ด ิน ป ัส ส า ว ะ เ ป ็น ค ร ั้ง แ ร ก  จ า ก ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า น ี ้
พบความชุกของความผิดปกติของโครงสร้างระบบทางเดินปัสสาวะในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและมีไข ้อยู่ที่ร้อยละ 
23.1 มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีไข้ ซึ่งพบอยู่ที่ร้อยละ 14.3 (p=0.49) โดยพบน้อยกว่าการศึกษาที่ผ่านมาเล็กน้อย (ร้อยละ 34-384-5) 
อาจจะเกิดจากมีจำนวนผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่ได้รับการส่งตรวจคลื่นเสยีงความถี่สูงเพิ่มเตมิหรือส่งตัวไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบา
ลอ ื่นจ ึงไม ่ได ้ข ้อม ูลผลมาว ิเคราะห ์ เม ื่อพ ิจารณาในกล ุ่มอาย ุน ้อยกว ่า 6 ป ี ท ี่ม ีการต ิดเช ื้อทางเด ินป ัสสาวะและม ีไข ้ 
ไ ม ่ม ีผ ล ต ร ว จ ค ล ื่น เ ส ีย ง ค ว า ม ถ ี่ส ูง เ พ ิ่ม เ ต ิม อ ย ู่ท ี่ร ้อ ย ล ะ  21. 2 

อภิิปรายผล
	 การติิดเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะโดยเฉพาะในเด็ก็เล็ก็

อาการและอาการแสดงท่ี่�นำำ�มาโรงพยาบาลอาจจะมาด้ว้ย

อาการไม่่จำำ�เพาะได้้บ่่อย เช่่น ไข้้สููง ร้ ้องกวน เช่่นเดีียว

กัับการศึึกษานี้้� ในกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี อาการแรกเริ่่�ม

วินิิจิฉัยัไม่พ่บอาการทางด้า้นระบบปัสัสาวะเลย แต่อ่าการ

ไข้พ้บในผู้้�ป่่วยเด็็กทุกุราย สำำ�หรัับเช้ื้�อก่่อโรคที่่�พบได้้มาก

ที่่�สุดุ ยังคงเป็็น Escherichia coli ซึ่่�งในการศึกึษานี้้�พบได้้

มากถึงึร้อ้ยละ 82.1 การส่ง่ตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงเพิ่่�ม

เติิมในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะมีีความสำำ�คััญ 

ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิโรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะใน     

ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 2 เดืือนถึึง 5 ปี  ของคณะกรรมการ             

ผู้้�เชี่่�ยวชาญอนุุสาขาวิิชาโรคไตเด็็กและชมรมโรคไตเด็็ก

แห่ง่ประเทศไทย2 ที่่�ได้แ้นะนำำ�การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�

สููงระบบทางเดิินปััสสาวะทุกุรายในผู้้�ป่่วยเด็ก็อายุ ุ2 เดืือน

ถึึง 5 ปี  ที่่�มีีไข้้และติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะเป็็นครั้้�งแรก 

จากผลการศึึกษานี้้� พบความชุุกของความผิิดปกติิของ

โครงสร้้างระบบทางเดิินปััสสาวะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเช้ื้�อ

ทางเดินิปัสัสาวะและมีีไข้ ้อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 23.1 มากกว่า่กลุ่่�ม

ที่่�ไม่่มีีไข้้ ซึ่่�งพบอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 14.3 (p=0.49) โดยพบน้้อย

กว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 34-384-5) อาจ

จะเกิดิจากมีีผู้้�ป่่วยส่ว่นหนึ่่�งไม่ไ่ด้ร้ับัการส่ง่ตรวจคลื่่�นเสีียง

ความถี่่�สููงเพิ่่�มเติิมหรืือส่่งตััวไปรัับการรัักษาต่่อท่ี่�             

โรงพยาบาลอื่่�นจึึงไม่่ได้้ข้้อมููลผลมาวิิเคราะห์์ ซึ่่�งเมื่่�อ

พิจิารณาในกลุ่่�มอายุุน้อ้ยกว่่า 6 ปี ที่่�มีีการติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะและมีีไข้้ พบว่่าไม่่มีีผลตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง

เพิ่่�มเติิมอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 21.2 อาจทำำ�ให้้มีีผลต่่อความชุุกของ

ความผิดิปกติขิองโครงสร้า้งระบบทางเดิินปัสัสาวะในการ

ศึึกษานี้้� สำำ�หรัับกลุ่่�มอายุุ 6 ปีีขึ้้�นไปไม่่พบความผิิดปกติิ

ของโครงสร้า้งทางเดิินปัสัสาวะและไม่พ่บว่า่มีีการติดิเชื้้�อ

ทางเดิินปัสัสาวะซ้ำำ��เมื่่�อติดิตามไป สอดคล้อ้งกับัที่่�ในขณะ

นี้้�ประเทศไทยยัังไม่่ได้้มีีแนวทางการส่่งตรวจคลื่่�นเสีียง

ความถ่ี่�สููงเพิ่่�มเติมิในผู้้�ป่่วยเด็็กโต และเมื่่�อพิจิารณาข้้อมููล

การติดิเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ�� พบว่า่ในกลุ่่�มท่ี่�มีีความผิดิ

ปกติิของโครงสร้้างทางเดิินปััสสาวะมีีโอกาสพบการติิด

เชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ��มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ผลตรวจปกติิอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 54.5 และ 19 ตามลำำ�ดัับ, 

p=0.02) จ ากผลการศึึกษาทั้้�งหมดดัังกล่่าว  อาจเป็็น

ประโยชน์์ในด้้านการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ติิดเช้ื้�อ

ทางเดิินปััสสาวะ รวมทั้้�งแนะนำำ�การพยากรณ์์โรคให้้กัับ  

ผู้้�ปกครองได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กััดในเรื่่�องของข้้อมููลและ

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ ซึ่่�งสามารถทำำ�วิิจััยในส่่วน

นี้้�ได้้ดีีขึ้้�นในอนาคตได้้ และอาจจะนำำ�ไปสู่่�ข้อมููลวิิเคราะห์์

ต่่างๆ ที่่�เห็็นชััดมากขึ้้�น
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากงบประมาณเงิิน

รายได้้ส่่วนงาน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยบููรพา ประจำำ�

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564
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