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                วัตถุประสงคการศึกษานี้เพ่ือศึกษาความสัมพันธทางคลินิกและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการระหวาง การติด
เช้ือทางเดินปสสาวะคร้ังแรก (first UTI ) กับการตรวจ renal scan Tc-99m DMSA(Technetium-99m Dimercaptosuccinic 
acid) ทําการศึกษาแบบไปขางหนา  (Prospective study) ขอมูลผูปวยในของเด็กอายตุั้งแต แรกเกดิ - 15 ป ท่ีวนิิจฉัยวาเปน
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะคร้ังแรก (first urinary tract infection) ในโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต 1 มกราคม 2551 
– 31 พฤศจิกายน 2551 สามารถเก็บขอมูลไดผูปวยท้ังหมด 27 ราย ชาย 15 ราย (รอยละ 56) หญิง 12 ราย (รอยละ44) กลุม
อายุสวนใหญท่ีอยูในการศึกษา พบวาอายุ < 6 เดือน 11 ราย รอยละ 40.7 อุบัติการณการเกดิ UTI แตกตางกนัไปในแตละ
ชวงอายุ อาการแสดงท่ีมาพบแพทย มักเปนอาการไมจําเพาะประกอบดวย อาการไขเปนอาการท่ีพบบอยท่ีสุด รอยละ 96 
รองลงมา Poor feeding รอยละ 70 ปสสาวะบอย รอยละ 40 ปสสาวะลําบาก รอยละ 29 และ อาการปวดทอง รอยละ 11 
ตามลําดับ เม่ือนําคาอาการและอาการแสดงมาเปรียบเทียบกับผลการตรวจ DMSA มาคํานวณคาทางสถิติโดยใชคา Chi-
square test พบวา อาการกินไดนอยลงมีคาความแตกตางทางสถิติ p-value 0.043(p <0.05) เช้ือท่ีเปนสาเหตุสวนใหญในผล
การศึกษา คือEscherichia coli รอยละ 59.3 การตรวจทางรังสีวิทยาพบวาผลการตรวจ Ultrasound abnormal 5 ราย (18.5%) 
normal 22 ราย (81.5%) ผลการ ตรวจ VCUG abnormal 8 ราย (29.6%) normal 19 ราย(70.4%) และผลการตรวจ DMSA 
abnormal 12 ราย ( 44.4%),พบวา normal 15 ราย (55.6%) เม่ือนํามาเปรียบเทียบความแตกตางทางสถิติโดยใช Chi-square 
test พบวาผลการตรวจ Ultrasound สัมพันธกับการเกดิ VUR อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.017) และในผูปวยท่ีพบวามี 
abnormal DMSAในครั้งแรกเม่ือติดตามคร้ังท่ี 2 (6 เดือนหลังการวินจิฉัย ) ยังพบวามี abnormal DMSA ซ่ึง renal scarring 
นั้นดีข้ึนจากการตรวจคร้ังแรก  
               แมวาในการศึกษาคร้ังนี้ไมพบความแตกตางของอาการทางคลีนิกและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวย
ท่ีพบความผิดปกติของ DMSA เทียบกับผูปวยท่ีไมพบความผิดปกติกต็ามซ่ึงอาจเกดิจากจาํนวนผูปวยท่ีนอย ชวงอายุของ
ผูปวยที่ทําการวิจัยกวาง (ถึง 18 ป) แตการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาในผูปวยท่ีมี abnormal DMSA นั้นพบ renal scar ได
ถึง62%ดังนั้นจึงควรใหการติดตามผูปวยกลุมนี้เปนระยะ ในการศึกษาคร้ังนี้ไมสามารถบอกไดวาabnormal kidney 
ultrasound และ VUR นั้นมีผลตอการเกิด abnormal DMSA เนื่องจากอาจเปนเพราะขอมูลท่ีทําการศึกษานัน้นอยอยางไรก็
ตามควรมีการตรวจDMSA ติดตามรองรอยแผลเปนท่ีไตในระยะ  6 เดือนหลังการวินิจฉัยเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ี
อาจเกิดข้ึนตามมาไดในภายหลัง 
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        The objective of this study was to evaluate the clinical correlation and laboratory in first urinary tract 
infection (UTI) with renal scan Tc-99m DMSA (Technetium-99m dimercaptosuccinic acid).  This study 
was prospective study in first urinary tract infection patients, age 0-15 years at Siriraj Hospital from 1stJan 
2008 to 30thNov 2008.  In total of 27 cases, there were 15 males (56%) and 12 females (44%).  The 
majority of these patients had age group less than 6 months of age which were 11 cases (40.7%).  There 
were presenting symptoms with non-specific consisting of fever in 96%, poor feeding in 70%, frequent 
voiding in 40%, dysuria in 29%, and abdominal pain in 11%.  There were statistically significant by Chi-
square test (p-value=0.043) between clinical symptom of poor feeding and abnormal DMSA.  Most 
common pathogen in this study was Escherichia coli (59.3%).  The radiology examination found abnormal 
kidneys ultrasound in 5 cases (18.5%), vesicourethrography (VCUG) abnormal in 8 cases (29.6%) and 
DMSA abnormal in 12 cases (44.4%).  We found significant correlation between kidneys ultrasound and 
vesicoureteral refluxes (VUR) (p=0.017).  There were no statistically significant between kidneys 
ultrasound and VUR with abnormal DMSA. Patients who had first abnormal DMSA still had abnormal 
DMSA at 6 month of follow up period even though there were some improvements in renal lesions.  
          The pattern of clinical and anatomical abnormality may help planning and subsequent of UTI.  This 
study suggests that we can not predict abnormal DMSA from abnormal kidney ultrasound and VUR, 
however this may reflect low number of patients in the study. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




