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 การศึกษานีเ้ปนการศึกษายอนหลังภาวะปสสาวะไหลยอน จากกระเพาะปสสาวะสูทอไต และกรวยไต  ของผูปวย
เด็กอายุ  0-14 ป   ท่ีเขารับการรักษาท่ีภาควชิากุมารเวชศาสตร และ  / หรือภาควิชาศัลยศาสตร  สาขาทางเดินปสสาวะ  
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  ตั้งแตวนัท่ี  1 มกราคม   2539 ถึงวันท่ี  31 ธันวาคม  2544  รวมระยะเวลา  6 ป เพื่อ
นําเสนอขอมูลพ้ืนฐาน  อุบัตกิารณ  อาการ อาการแสดง การตรวจวนิิจฉัย  การรักษา การเปรียบเทียบการรักษาดวยยาและ
การตัด  ภาวะแทรกซอน โดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยทุกคนท่ีไดรับการวินจิฉัยจากการตรวจ Voiding  
Cystrourethrography (VCUG)  วาเปนปสสาวะไหลยอน จากกระเพาะปสสาวะสูทอไต และกรวยไต  การศกึษาน้ีรวบรวม
ผูปวยได  59  คน  อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 1.26:1 กลุมอายุ นอยกวา 1 ป เปนกลุมอายุท่ีพบบอยท่ีสุดเม่ือไดรับการ
วินิจฉัย  (รอยละ 47.5)  อาการไขเปนอาการและอาการแสดงท่ีพบบอยท่ีสุดในทุกกลุมอายุ (รอยละ 64.4)  การเพาะเช้ือจาก
ปสสาวะพบเช้ือ E. coil   มากท่ีสุด  (รอยละ  61 )  รองลงมาคือเช้ือ Klebsiella   pneumoniae  (รอยละ 16)   การตรวจ
หนาท่ีของไตพบผูปวยท่ีมีคา  creatinine  สูงมากกวาคาปกติเม่ือเทียบกับอายุและเพศรอยละ  36  คา  creatinine  มากกวา 1 
มิลลิกรัม / เดซิลิตร  รอยละ  7.6  อัตราสวนการไหลยอนของปสสาวะไปยังทอไต  1 ขาง ตอการไหลยอนของปสสาวะไป
ยังทอไต ท้ัง 2 ขาง เปน 1:1.1  อัตราสวนการไหลยอนของทอไตขางขวา ตอการไหลยอนของทอไตขางซายเปน 1:1.04  
เปรียบเทียบระดับความรุนแรงเกรด 4 มากท่ีสุด (รอยละ 33 )  อัตราสวนการไหลยอนชนิดปฐมภูมิ  55  ราย   ตอการไหล
ยอนชนดิทุติยภูมิ 4 ราย เปน  1:0.07  จากการตรวจ  DMSA  scan   พบแผลเปนท่ีไต  (renal   scar)  1 ขาง  6  ราย ในผูท่ีสง
ตรวจ 18 ราย (รอยละ 33.3) และพบแผลเปนท่ีไตท้ัง 2 ขาง 1 ราย (รอยละ  5) ซ่ึงพบแผลเปนท่ีไตในภาวะปสสาวะสูทอไต 
และกรวยไต ความรุนแรงระดับ 5 มากท่ีสุดคือ 8 ใน  18 ราย (รอยละ  44.4)     
 การรักษาผูปวยทุกคนไดรับยาปฎิชีวนะขนาดตํ่าติดตอกนัเพื่อปองกันการติดเชื้อซํ้า  โดยเปนยา   co-trimoxazole  
มากท่ีสุด มีผูปวยไดรับการผาตัด 30 ราย  ใน 59 ราย (รอยละ  50.8)  โดยสวนใหญทําการผาตัด  Uretero-neo-cystostomy  
ท่ีทอไตขางท่ีเปน  ผลแทรกซอนท่ีพบไดแกการติดเช้ือระบบทางเดนิปสสาวะซํ้า (รอยละ 37.2)ความดันโลหิตสูง (รอยละ  
10) และภาวะไตวาย (รอยละ  8.4 )  ตามลําดับผลการรักษาเปรียบเทียบตามปจจัยตางๆ  ดังนี้ คือ เพศ กลุมอายุ ชนิด ระดับ
ความรุนแรง  ชนิดจํานวนขางท่ีเปน การรักษาดวยยาและการผาตัด  พบวาการรักษาดวยการผาตัด พบวาการรักษาดวยการ
ผาตัดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P < 0.05)  โดยติดตามการรักษานานเฉล่ีย 2.1±1.7 ป (Mean ±2 SD)  
 สรุปแนวทางการรักษาภาวะปสสาวะไหลยอนจากกระเพาะปสสาวะสูทอไตและกรวยไต เกรดท่ี  1-2 ในทุกกลุม
อายุและท้ัง 2 เพศ ผูปวยทกุรายควรไดรับยาปฎิชีวนะขนาดตํ่าเพื่อปองกันการติดเช้ือซํ้า  เนื่องจากหายเองได สวนใหญให
ยานานอยางนอย 1 ปหรือจนกวาตรวจพบ วาหาย  
 เกรดท่ี  3-5  ในทุกกลุมอายุ  และท้ัง 2 เพศ  ผูปวยทุกรายควรไดรับยาปฎิชีวนะขนาดต่ําเพื่อปองกันการติดเชื้อซํ้า  
และการผาตัด  Uretero-neo-cystostomy  ทําใหมี โอกาสหายขาดมากข้ึน โดยเฉพาะใน  primary   reflux   
 

 
 
 
 

 



VESICOURETERAL  REFLUX  STUDY  IN  SIRIRAJ   HOSPITAL   
Nawarat    Chongchate   

  
 A  retrospective  study   was   carried   out  in  59  children  aged  less   than  14 years, thirty – three 
male (55.9%)  and  twenty –six  female (44.1%), presented  with   vesicoureteral   reflux  as  diagnosed  by  
a  voiding  cystourethrography  (VCUG)  at  the  Department   of  Pediatrics   and   Department  of  
Surgery (Urology), Siriraj   hospital  between 1 January  1996 and  31 December  2001. The  disease  
occurred  more   often in  boys (1.26 times ) than  in girls. The  largest  age  group   of  patients  in   the  
study  was  under  1  year (47.5%).  Presenting  symptoms   varied  with  the   patient’s  age. Fever  was  
the  most  common  manifestation  in  all  age   groups. E coli  was  the  most   common  organism  found  
in  urine  specimen   of  all   age  groups (61%). Creatinine  above  normal  upper  limit  for  age  and  sex    
was  found  in 36%. Creatinine  above  1.0  mg/dL   was  found  in  4  patients (7.6%).  VCUG  revealed  
unilateral   VUR  (1:1.11) , primary  VUR   more  than   secondary   VUR (1:0.07),  VUR  grade  4 was   
the   most  common  grading  found (33%)  with  no  difference  between  right  and  left  VUR. DMSA  
scan   was  done  in  18 patients  and  unilateral  renal  scarring  was  found  in    cases (33.3%). The  
primary   goal   of  treatment   in  VUR  is  to   prevent  renal   injury. Continuous  antibiotic  prophylaxis  
was   given   to  all   patients. Surgical   management  was  done   in  30 patients  (50.8%).  Complications  
occurred  in  29  patients  (49%) including  recurrent  urinary  tract   infection  (37.2%) , hypertension 
(10%)  and  chronic  renal   failure  (1%). Surgery  significantly  affected  resolution  of  VUR (p 0.001). 
Sex , age , type , degree  of   VUR  individually  affected  resolution  of   VUR   but  no  statiscal  
significant  was  found (P<0.05). The  mean  duration  of  follow  up  was 2.1±1.7  years  (Mean ±2 SD). 
 The   author   suggests  that   patient’s  education   about  the  disease , complication , continuous   
antibiotic    prophylaxis , bladder  training  and  long  term  follow  up  were  important  to  prevent   
complication. Surgery   was  the  treatment   of  choice  in  primary   VUR  grade  3-5. 
 
 
 
 
 
 
 
 




