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ความเป็นมา ภาวะปัสสาวะไหลยอ้นปฐมภูมิ (primary VUR) เป็นความผดิปกติแต่ก าเนิดของระบบทางเดิน
ปัสสาวะท่ีพบบ่อยในเด็ก ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาแบบอนุรักษเ์น่ืองจากโอกาสหายไดเ้องภายในอาย ุ
5 ปีค่อนขา้งสูง ขอ้มูลการหายของโรค การด าเนินโรค และแนวทางการรักษาในเด็กอายมุากกวา่ 5 ปีท่ีมี
ภาวะปัสสาวะไหลยอ้นปฐมภูมิยงัมีอยูน่อ้ย 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย การศึกษาอตัราและระยะเวลาของการหายไดเ้องของผูป่้วยภาวะปัสสาวะไหล
ยอ้นปฐมภูมิท่ีมีอายมุากกวา่ 5 ปี ในโรงพยาบาลศิริราชท่ีไดรั้บการรักษาแบบอนุรักษ ์รวมทั้งศึกษาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการหายไดเ้องและภาวะแทรกซอ้นท่ีพบระหวา่งรับการรักษา 
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัโดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาลศิริราชของผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยัภาวะปัสสาวะไหลยอ้นปฐมภูมิและไดรั้บการรักษาแบบอนุรักษ ์และมีอายมุากกวา่ 5 ปีในช่วง
ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 2548 ถึง 31 ธนัวาคม 2557 วเิคราะห์อตัราการหายไดเ้องโดยใช ้Kaplan-Meier 
curve 
ผลการศึกษา ผูป่้วยโรคปัสสาวะไหลยอ้นปฐมภูมิท่ีมีอายุมากกวา่ 5 ปี จ  านวน 99 ราย จ านวนไต 173 หน่วย
ไต อายเุฉล่ียแรกวินิจฉยั 3.12.6 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 67.7 พบพยาธิสภาพท่ีไตทั้ง 2 ขา้งร้อยละ 74.7 มี
อาการน ามาดว้ยการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะร้อยละ 88.9 จ าแนกตามระดบัความรุนแรงของโรคปัสสาวะ
ไหลยอ้น ระดบั I ถึง V เป็นร้อยละ 7.1, 8.1, 47.5, 28.3, และ 9.1 ตามล าดบัหลงัส้ินสุดการติดตามพบวา่มี
อตัราการหายไดเ้องรายบุคคลร้อยละ 31.3 และรายหน่วยไตร้อยละ42.2 ระยะเวลาท่ีโรคปัสสาวะไหลยอ้นมี
การหายไดเ้องนบัจากแรกวนิิจฉยัเฉล่ียเท่ากบั 63.434.4 เดือน และอายุเฉล่ียขณะมีการหายไดเ้อง 8.12.4 
ปี ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการหายไดเ้องของโรคปัสสาวะไหลยอ้นไดแ้ก่ การมีระดบัความรุนแรงของ
โรคต ่า (ระดบั I-III) การมีพยาธิสภาพท่ีไตเพียง 1 ขา้ง และการตรวจไม่พบแผลเป็นท่ีเน้ือไตเลยตลอดการ
วนิิจฉยั และพบวา่กลุ่มท่ีมีพยาธิสภาพท่ีไต 2 ขา้งร่วมกบัมีความรุนแรงระดบัสูงไม่มีอตัราการหายเพิ่มข้ึน
หลงัอาย ุ7.5 ปี 
บทสรุป โรคปัสสาวะไหลยอ้นปฐมภูมิในผูป่้วยเด็กท่ีมีอายมุากกวา่ 5 ปีท่ีรับการรักษาแบบอนุรักษมี์โอกาส
หายไดเ้องต่อไป กลุ่มท่ีมีพยาธิสภาพท่ีไต 2 ขา้งร่วมกบัมีความรุนแรงระดบัสูงพบวา่ไม่มีอตัราการหาย
เพิ่มข้ึนหลงัอาย ุ7.5 ปี จึงควรพิจารณาแนวทางการรักษาอ่ืนนอกเหนือจากการรักษาแบบอนุรักษ์ 
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Abstract 
 

Background Primary vesicoureteral reflux (VUR) is a common congenital anomalies of kidney and 
urinary tract (CAKUT) in children. Because of high potential of spontaneous resolution within 5 years of 
age, conservative treatment is the first choice of treatment for most of the patients. However, there is no 
recent study about the resolution rate and outcome of conservative treatment of VUR at the age over 5 
years old. 
Objective To study spontaneous resolution rate and spontaneous resolution time of primary VUR in 
patients over 5 years of age, including associated factors, and complications of this population. 
Method Retrospective cohort study of patients aged over 5 years old who were diagnosed with primary 
VUR with conservative treatment during January 2005 to December 2014 at Siriraj hospital. The primary 
outcome was spontaneous resolution. Kaplan-Meier curve was used for survival analysis. 
Result Ninety nine patients (173 renal units) with primary VUR at the age beyond 5 years old were 
included in this study in which  67.7 percent were female and 74.4 percent had bilateral VUR. Mean age 
at diagnosis was 3.12.6 years old. Most common presentation was urinary tract infection which 
accounted for 88.9 percent. Grade I to V were 7.1, 8,1, 47.5, 28.3, and 9.1 percent respectively. The 
spontaneous resolution occurred in 31.3 percent of all patients and  42.2 percent of all renal units with the 
mean resolution time of 63.434.4 months and mean resolution age of 8.12.4 years old. Factors 
associated with spontaneous resolution were low- grade VUR (grade I-III), unilaterality, and absence of 
renal scar during follow up. The resolution rate significantly declined in bilateral high-grade VUR (grade 
IV-V) and no spontaneous resolution beyond 7.5 years old in this group.    
Conclusion The patients diagnosed with primary VUR who underwent conservative treatment continued 
to have spontaneous resolution beyond the age of 5 years old. However, the resolution rate significantly 
declined in bilateral high-grade VUR and no spontaneous resolution occurred after 7.5 years old. Other 
treatment options should be considered at this age. 
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