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เวชสารแพทยทหารบก ปที ่62  ฉบบัที ่2 เมษายน-มถินุายน 2552

นพินธ ตน ฉบบั
ความ ชกุ ของ การ ตรวจ พบ ภาวะ เมด็ เลอืด ขาว ใน ปสสาวะ และ การ ตดิเชือ้
 ใน ทาง เดนิ ปสสาวะ ของ ประชากร หมู 18 บาน ทุงเหยีง ตาํบล ทา กระดาน
อาํเภอ สนาม ชยั เขต จงัหวดั ฉะเชงิเทรา
ภูมิ  พฤกษา เมธานันท1  พี รพงศ วงศ วัฒนา1  ศศิวรินทร   หลวง พิทักษ ชุม พล1 กฤษดิ์พงศ  ศิริ สาร ศักดา1

ชน กานต ชัชวา ลา1  พัฒน พล ศุภนิตยานนท1 อภิชาติ  โพธิอะ1 อติ คุณ  พันธ ทับ1

ณพเมธ  ปรีชา ธรรม วงศ์1  ประภา กร  จึง สมาน1  สิทธิ โชค  วัชรมาส บงกช1 อดิสรณ ลําเพา พงศ2
ภัสรา  อาณัติ3  กมล ทิพย  นิล คุปต4 วิโรจน  อา รียกุล5  ราม  รัง สินธุ5  สุธี พานิช กุล5

 ปณิธาน  ประ ดับ พงษา5  และ  ออย ทิพย  ณ ถลาง6

1 นกัเรยีน แพทย ทหาร ชัน้ ป ที่ 4 รุน ที่ 30 วทิยาลยั แพทยศาสตร พระ มงกฎุ เกลา;  2กอง กมุาร เวช กรรม โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ; 3ภาควชิา พยาธ ิวทิยา,  4 ภาควชิา ชวีเคม,ี
 5 ภาควิชา เวช ศาสตร ทหาร และ ชุมชน วิทยาลัย แพทยศาสตร พระ มงกุฎ เกลา ; 6 ภาควิชา เทคนิค การ แพทย คณะสหเวช ศาสตร มหาวิทยาลัย ธรรม ศาสตร

ไดรับัตนฉบบัเมือ่ 25 พฤษภาคม 2552 ไดใหตพีมิพเมือ่  26 พฤษภาคม 2552
ตองการสําเนาตนฉบับติดตอ พ.อ.สุธี พานิชกุล ภาควิชาเวชศาสตรทหารและชุมชน วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400

ความ เปน มา:  ภาวะ มี เม็ด เลือด ขาว ใน ปสสาวะ สามารถ บง ถึง การ อักเสบ ของ ระบบ ทาง เดิน ปสสาวะ เชน การ ติดเชื้อ ของ ระบบ ทาง เดิน
ปสสาวะ ซึ่ง จะ นํา ไป สู โรค ไต เรื้อ รัง ได วัตถุประสงค:  เพื่อ หา ความ ชุก ของ ภาวะ มี เม็ด เลือด ขาว ใน ปสสาวะ และ การ ติดเชื้อ ใน ทาง เดิน
ปสสาวะ ของ ประชากร หมู 18 บาน ทุงเหียง ตําบล ทา กระดาน อําเภอ สนาม ชัย เขต จังหวัด ฉะเชิงเทรา  รูปแบบ การ วิจัย:  Cross-sec-
tional   descriptive study สถาน ที่:  หมู18 บาน ทุงเหียง ตําบล ทา กระดาน อําเภอ สนาม ชัย เขต จังหวัด ฉะเชิงเทรา วิธีการ
ศึกษา: ตรวจ หา ภาวะ มี เม็ด เลือด ขาว ใน ปสสาวะ ของ ประชากร จํานวน 724 ราย โดย การ เก็บ ปสสาวะ แบบ mid-stream และ นํา มา
ทดสอบ ดวย แถบ ทดสอบ ทาง เคมี (urine dipstick, Combur10 TestÒ  M, Roche Diagnostics) และ ตรวจ ตะกอน ปสสาวะ ดวย กลอง
จลุทรรศน  ใน ราย ที ่พบ ภาวะ ม ีเมด็ เลอืด ขาว ใน ปสสาวะ มาก กวา 4 cells/HPF จะ ทาํ การ ตรวจ ซ้าํ ใน ปสสาวะ ใหม และ ซกั ประวตัิ ตรวจ รางกาย
เพิม่ เตมิ รวม กบั การ สง เพาะ เชือ้ และ หา ความ ไว ตอ ยา ปฏชิวีนะ (drug sensitivity) ตอไป ผล การ ศกึษา: ใน ประชากร ที ่ทาํ การ ศกึษา
พบ วา ความ ชุก ของ การ ตรวจ พบ ภาวะ มี เม็ด เลือด ขาว ใน ปสสาวะ ใน เบื้องตน พบ ได 22 ราย (รอยละ  3.04) เมื่อ ทํา การ ติด ตาม ผู ที่ พบ
ผลบวก กลบั มา ตรวจ ซ้าํ ได จาํนวน 19 ราย ให ผลบวก จรงิ 11 ราย (รอยละ  1.52) โดย ทกุ ราย ไม แสดง อาการ ผล การ ตรวจ เพาะ เชือ้ พบ
วา ม ีตวัอยาง 5 ราย  ที ่ให ผล เพาะ เชือ้ บวก มาก กวา 105 CFU/mL เชือ้ ที ่พบ คอื Escherichia coli 4 ราย และ Klebsiella pneumoniae
1 ราย ซึง่ ผล การ ทาํ drug sensitivity พบ วา เชือ้ จาก ทัง้ 5 ตวัอยาง ให ผล sensitive ตอ ยา Norfloxacin นอก จาก นี ้การ ม ีปสสาวะ ขุน
และ การ ตรวจ โดย ใช แถบ ทดสอบ ทาง เคม ีที ่พบ วา มี leukocyte esterase และ nitrite ให ผลบวก โดย ม ีความ สมัพนัธ กบั ภาวะ ม ีเมด็ เลอืด
ขาว ใน ปสสาวะ อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ ความ ชกุ ของ ภาวะ ปสสาวะ เปน เลอืด ม ีน้าํตาล ใน ปสสาวะ ม ีโปรตนี ใน ปสสาวะ และ มี bilirubin
ใน ปสสาวะ เปนรอยละ   3.59, 2.76, 2.34 และ 0.83 ตาม ลาํดบั นอก จาก นี ้ยงั พบ ผลกึ calcium oxalate , amorphous , urate และ ผลกึ
triple phosphate  เปนรอยละ  13.81, 8.70, 2.07  และ  0.14 ตาม ลําดับ  สรุป:  ความ ชุก ของ การ ตรวจ พบ ภาวะ มี เม็ด เลือด ขาว ใน
ปสสาวะ ใน ประชากร ที ่ศกึษา ครัง้ นี ้พบ นอย สวน ใหญ พบ เปน การ ตดิเชือ้ ใน ระบบ ทาง เดนิ ปสสาวะ แบบ ไม แสดง อาการ ซึง่ อาจ กอ ให เกดิ
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ภาวะ ม ีเมด็ เลอืด ขาว ใน ปสสาวะ (pyuria) สามารถ บง ถงึ การ
อกัเสบ (inflammation) ของ ระบบ ทาง เดนิ ปสสาวะ ซึง่ อาจ เกดิ
ได จาก หลาย สาเหตุ เชน การ ตดิเชือ้ ทาง ระบบ ปสสาวะ (urinary
tract  infection, UTI ) เปนตน1-4 สามารถ ตรวจ พบ เมด็ เลอืด ขาว
ได จาก กลอง จลุทรรศน (microscopy) หรอื แถบ ทดสอบ ทาง เคมี
ตรวจ ปสสาวะ (urine dipstick) โดย จะ พบ ผลบวก ของ leuko-
cyte  esterase ซึง่ เปน เอน็ ไซมที ่ออก มา จาก เมด็ เลอืด ขาว (leuko-
cyte)  และ หรือ พบ ผลบวก ของ nitrite ซึ่ง เกิด จาก การ ที่ เชื้อ
แบคทเีรยี  เปลีย่น nitrate เปน nitrite

โรค ติดเชื้อ ใน ระบบ ทาง เดิน ปสสาวะ เปน โรค สําคัญ ที่ พบ ได
ทั้ง ผูปวย นอก และ ผูปวย ใน โรงพยาบาล จาก การ ศึกษา ใน
โรงพยาบาล  หลาย แหง พบ วา UTI เปน โรค ที ่พบ บอย และ สามารถ
นาํ ไป สู ภาวะ แทรก ซอน หลาย ภาวะ เชน การ อดุ ตนั ของ ระบบ ทาง
เดิน ปสสาวะ (urinary tract obstruction) นิ่ว ใน ทาง เดิน
ปสสาวะ (kidney - ureter - bladder stone) ความ ดนั โลหติ สงู
(hypertension ) และ โรค ไต เรือ้ รงั (chronic kidney disease)
นอก จาก นั้น UTI ยัง เปน สาเหตุ สําคัญ ที่ สุด ของ การ ติดเชื้อ ใน
กระแส เลอืด (bacteremia) ของ ผูปวย สงู อายุ ซึง่ อาจ ทาํให เกดิ
ภาวะ  shock และ เสยี ชวีติ ได ใน เวลา ตอมา5 โดย พบ อตัรา การ เสยี
ชวีติ จาก สาเหต ุดงั กลาว ใน แต ละ ป คดิ เปน รอยละ 10 ถงึ 30 ภาวะ
ม ีเมด็ เลอืด ขาว ใน ปสสาวะ และ การ ตดิเชือ้ ใน ทาง เดนิ ปสสาวะ บาง
ราย อาจ จะ ไม แสดง อาการ (asymptomatic) ทําให การ วินิจฉัย
และ การ รกัษา ทาํ ได ลาชา ซึง่ จะ ทาํให เกดิ ภาวะ แทรก ซอน ที ่รนุ แรง
ขึ้น ได ดังนั้น หาก มี การ ตรวจ คัด กรอง ได ทัน ทวงที ก็ จะ สามารถ
ทาํให การ พยากรณ โรค ของ ผูปวย ดขีึน้ ม ีแนว ทาง การ รกัษา และ มี
คณุภาพ ชวีติ ที ่ดขีึน้ อกี ทัง้ ยงั ชวย ลด คาใชจาย ใน การ รกัษา ผูปวย
โรค ไต เรื้อ รัง ระยะ รุน แรง ที่ ตอง ทํา การ ลาง ไต ซึ่ง มี คาใชจาย สูง6

การ ศกึษา ความ ชกุ ของ pyuria ของ ตาง ประเทศ ม ีรายงาน ใน
ประเทศ องักฤษ โดย ศกึษา ใน เดก็ อาย ุระหวาง 5 -16 ป พบ ความ ชกุ
ของ ภาวะ pyuria รอยละ  1 และรอยละ 9.3 ใน เดก็ นกัเรยีน ชาย

และ หญิง ตาม ลําดับ7 ใน ประเทศ ปากีสถาน ได มี การ ศึกษา การ
ตรวจ ปสสาวะ  โดย วิธี dipstick ใน สถานี อนามัย ชุมชน 3 แหง
โดยศกึษา ใน ประชากร 1,000 คน อาย ุระหวาง 1 - 55 ป พบ วา
มภีาวะ pyuria8 รอยละ  10.2 ใน ประเทศ จอรแดน ม ีรายงาน การ
ตรวจ ปสสาวะ ใน อาสา สมคัร 247 ราย ซึง่ ม ีอาย ุเฉลีย่ อยู ที่ 20.08
ป พบ ภาวะ pyuria 20 ราย9 (รอยละ  8.1)

ใน ประเทศ ไทย ได ม ีการ ศกึษา การ ตรวจ พบ เมด็ เลอืด แดง ใน
ปสสาวะ ใน นกัเรยีน โรงเรยีน บาน ทุง สอ หงษา ตัง้แต ชัน้ อนบุาล 1
ถงึ มธัยม ศกึษา ป ที่ 3 และ ชาวบาน หมูที่ 11ต. ทา กระดานอ. สนาม
ชยั เขตจ. ฉะเชงิเทรา จาํนวน รวม 508 ราย โดย อาย ุที ่ทาํ การ ศกึษา
อยู ใน ชวง 6-90 ป พบ วา ม ีความ ชกุ ของ pyuria10รอยละ   3.15
สวน อุบัติ การณ ของ การ ติดเชื้อ ใน ทาง เดิน ปสสาวะ ของ ผูปวย ใน
โรงพยาบาล ใน ประเทศ ไทย จาก รายงาน ใน ปพ.ศ. 2531 พ.ศ.
2535 พ.ศ. 2541 และ พ.ศ. 2543 พบ ได สงู ถงึ รอยละ 25.8, 19.7,
25.2 และ 25.1 ตาม ลําดับ11 แต สําหรับ การ ติดเชื้อ ใน ทาง เดิน
ปสสาวะ ที่ เกิด ขึ้น ใน ชุมชน ชนบท นั้น ยัง ไม เคย มี รายงาน มา กอน

วัตถุประสงค
วัตถุประสงค ของ การ วิจัย ครั้ง นี้เพื่อ หา ความ ชุก ของ การ

ตรวจ  พบ ภาวะ เมด็ เลอืด ขาว ใน ปสสาวะ และ การ ตดิเชือ้ ใน ทาง เดนิ
ปสสาวะ ใน ประชากร หมูที่ 18 บาน ทุงเหียง ตําบล ทา กระดาน
อําเภอ สนาม ชัย เขต จังหวัด ฉะเชิงเทรา

ประชากร ที ่ศกึษา
ทาํ การ ศกึษา แบบ total survey ใน กลุม ประชากร ที ่เปน เดก็

นักเรียน โรงเรียน พระราชทาน นา ยาว และ ชาวบาน ใน หมูที่ 18
บาน ทุงเหียง ตําบล ทา กระดาน อําเภอ สนาม ชัย เขต จังหวัด
ฉะเชงิเทรา  ทัง้ เพศ ชาย และ หญงิ อาย ุตัง้แต 6 ขวบ ขึน้ ไป ที ่สมคัร
ใจ เขา รวม โครงการ วจิยั จาํนวน 724 ราย โดย ผู รวม เขา การ วจิยั จะ
ตอง ไม ใช ผูหญงิ ทีอ่ยู ใน ขณะ ม ีประจาํ เดอืน และ หลงั หมด ประจาํ

ปญหา โรค ไต เรือ้ รงั หรอื ม ีการ ตดิเชือ้ ที ่รนุ แรง ได การ สงัเกต ลกัษณะ ของ ปสสาวะ ดวย ตน เอง เชน การ ม ีปสสาวะ ขุน เปน สญัญาณ เตอืน
ให เขา รับ การ ตรวจ วินิจฉัย เพิ่ม เติม ตอไป
Key Words: · ภาวะ มี เม็ด เลือด ขาว ใน ปสสาวะ · การ ติดเชื้อ ใน ทาง เดิน ปสสาวะ

·  แถบ ทดสอบ ทาง เคมี ·  การ ตรวจ ดวย กลอง จุลทรรศน
เวชสารแพทยทหารบก 2552;62:67-75.
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ความชุกของการตรวจพบภาวะเม็ดเลือดขาวในปสสาวะและการติดเชื้อในทางเดิน

เดอืน 7 วนั  หรอื ผู ที ่ไม สามารถ ควบคมุ ปสสาวะ ได เอง ผู ที ่เขา รวม
วิจัย จะ ไดรับ การ ตรวจ ปสสาวะ วัด สวน สูง ชั่ง น้ําหนัก วัด ความ
ดนั โลหติ และ สมัภาษณ ดวย แบบ สอบ ถาม ประวตั ิทาง โรค ไต และ
การ ม ีนิว่ ใน ครอบครวั ประวตั ิอดตี ประวตั ิโรค ประจาํ ตวั ประวตัิ
การ ใช ยา ประวตั ิอาการ บวม การ ม ีปสสาวะ เปน เลอืด และ ประวตัิ
การ ไดรับ อุบัติเหตุ ทาง ระบบ ทาง เดิน ปสสาวะ

วธิกีาร ศกึษา
การ เก็บ ปสสาวะ นั้น จะ เก็บ จาก ผู เขา รวม โครงการ ปริมาตร

อยาง นอย 10 มล. โดย วธิี clean freshly-voided midstream
urine  ทัง้ นี ้ผู วจิยั จะ เปน ผู แนะนาํ การ เกบ็ ปสสาวะ ที ่ถกู วธิี หลงั จาก
นัน้ นาํ ปสสาวะ ที ่เกบ็ ได ใน เวลา ไม เกนิ 2 ชัว่โมง มา ตรวจ ดวย การ
ใช แถบ เคม ีตรวจ ปสสาวะ (urine dipstick, Combur10 TestÒ
M, Roche Diagnostics) เพื่อ ตรวจ pH, glucose, protein,
specific  gravity, blood, leukocytes, bilirubin, ketone,
urobilinogen และ nitrite จาก นั้น นํา ปสสาวะ มา ปน ที่ 2,000
รอบตอ นาที นาน 5 นาที เท น้าํ ปสสาวะ สวน บน ทิง้ หยด ตะกอน
ของ  ปสสาวะ ใส บน slide แลว ปด ดวย cover slip ขนาด 22 x 22
มม. เพื่อ ตรวจ หา เม็ด เลือด ขาว เม็ด เลือด แดง casts และ
crystals ดวย กลอง จุลทรรศน ภาวะ มี เม็ด เลือด ขาว ใน ปสสาวะ
หมายถงึ การ ม ีเมด็ เลอืด ขาว ใน ปสสาวะ มาก กวา 4 เซลล เมือ่ ตรวจ
ด ูดวย high power ใน ปสสาวะ ที ่ปน ดวย วธิ ีขาง ตน12

การ วเิคราะห ทาง สถติิ
ใน การ ศกึษา หา ความ ชกุ ของ การ ตรวจ พบ ภาวะ เมด็ เลอืด ขาว

ใน ปสสาวะ และ การ ติดเชื้อ ใน ทาง เดิน ปสสาวะ ได แบง วิธีการ
วิเคราะห และ การ นํา เสนอ ขอมูล โดย การ วิเคราะห ขอมูล พื้นฐาน
โดย ใช การ วเิคราะห และ การ นาํ เสนอ ขอมลู ดวย สถติ ิเชงิ พรรณนา
ซึ่ง จะ นํา เสนอ ลักษณะ ทั่ว ไป ของ ประชากร ที่ เปน ตัวอยาง ใน รูป
ของ จาํนวน รอยละ คาเฉลีย่ และ สวน เบีย่งเบน มาตรฐาน สาํหรบั
การ วิเคราะห ความ สัมพันธ ระหวาง ปจจัย ตางๆ ของ ประชากร ที่
ทาํ การ ศกึษา พฤตกิรรม เสีย่ง กบั การ ตรวจ พบ ภาวะ เมด็ เลอืด ขาว
ใน ปสสาวะ และ การ ตดิเชือ้ ใน ทาง เดนิ ปสสาวะ โดย จะ นาํ เสนอ ใน
รูป  ของ ตาราง ไขว (cross-tabulation) สวน การ วิเคราะห ความ
สัมพันธ แบบ หลาย ตัวแปร ระหวาง ปจจัย ตางๆ กับ การ ตรวจ พบ
ภาวะ เมด็ เลอืด ขาว ใน ปสสาวะ และ การ ตดิเชือ้ ใน ทาง เดนิ ปสสาวะ
โดย ใช การ วเิคราะห และ การ นาํ เสนอ ขอมลู ดวย การ วเิคราะห Lo-

gistic  regression analysis เพือ่ ทราบ ถงึ ความ สมัพนัธ ระหวาง
ตวัแปร อสิระ และ ตวัแปร ตาม ที ่แสดง ทศิ ทาง ใน เชงิ เปรยีบ เทยีบ
วา  ตัวแปร อิสระ แต ละ ตัว จะ มี อิทธิพล กับ ตัวแปร ตาม ไป ใน ทิศ
ทาง ใด เมื่อ เปรียบ เทียบ กับ ตัวแปร อิสระ ที่ กําหนด ให เปน กลุม
เปรยีบ เทยีบ หรอื กลุม อางองิ (reference category) และ การ นาํ
เสนอ ขอมูล ของ การ ศึกษา สวน นี้ จะ นํา เสนอ ดวย คา อัตรา สวน
โอกาส (odds ratio)

ผล การ วจิยั
ประชากร ที่ ทํา การ ศึกษา มี จํานวน 724 ราย คิด เปน เพศ ชาย

351 ราย (รอยละ  48.5) เพศ หญงิ 373 ราย (รอยละ  51.5) แบง
ตาม ชวง อายุ ตั้งแต 7 - 92 ป เปน นักเรียน โรงเรียน มัธยม
พระราชทาน นา ยาว ตั้งแต มัธยม ศึกษา ป ที่ 1 - 6 จํานวน 245
ราย และ เปน ชาวบาน หมูที่ 18ต. ทา กระดานอ. สนาม ชยั เขตจ.
ฉะเชงิเทรา จาํนวน 479 ราย ดงั ตาราง ที่ 1

จาก การ ศกึษา ครัง้ นี ้พบ วา ความ ชกุ ของ การ ตรวจ พบ ภาวะ มี
เม็ด เลือด ขาว ใน ปสสาวะ ใน เบื้องตน พบ ได 22 ราย (รอยละ
3.04) เมือ่ ทาํ การ ตดิ ตาม ผู ที ่พบ ผลบวก กลบั มา ตรวจ ซ้าํ อกี ครัง้ ใน
วนั ถดัไป จาํนวน 19 ราย ให ผลบวก จรงิ 11 ราย (รอยละ  1.52)
หลงั จาก นัน้ แพทย ได ทาํ การ ซกั ประวตั ิและ ตรวจ รางกาย พบ วา ผู
เขา รวม โครงการ ทกุ ราย ไม แสดง อาการ ของ ภาวะ ตดิเชือ้ ใน ระบบ
ทาง เดนิ ปสสาวะ จาก นัน้ ให ผู เขา รวม โครงการ ทาํ การ เกบ็ ปสสาวะ
ใหม เพื่อ สง เพาะ เชื้อ ทั้ง 11 ราย โดย ทํา การ สง มา ตรวจ ที่ แผนก
จลุชวีวทิยา กอง พยาธ ิวทิยา โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา และ ผล
การ ตรวจ เพาะ เชือ้ พบ วา ม ีตวัอยาง 5 ราย (รอยละ  45.45) ที ่ให ผล
เพาะ เชือ้ บวก มาก กวา 105 CFU/mL เชือ้ ที ่พบ คอื Escherichia
coli 4 ราย และ เชือ้ Klebsiella pneumoniae 1 ราย ซึง่ ผล การ
ทาํ Drug sensitivity  พบ วา เชือ้ จาก ทัง้ 5 ตวัอยาง ให ผล sen-
sitive  ตอ ยา    Norfloxacin ราย ละเอยีด ขอมลู ดงั ตาราง ที่ 2 สวน
ปจจยั ที ่ม ีผล ตอ การ ตรวจ พบ เมด็ เลอืด ขาว ใน ปสสาวะ จะ ม ีความ
สัมพันธ กับ การ มี ปสสาวะ ขุน และ การ ตรวจ โดย ใช แถบ ทดสอบ
ทาง เคม ีที ่พบ วา มี Leukocyte esterase และ Nitrite ให ผลบวก
(p-value < 0.05) แสดง ไว ใน ตาราง ที่ 3

จาก การ ศึกษา ความ ผิด ปกติ ของ ตัวอยาง ปสสาวะ จาก การ
ตรวจ  ดวย แถบ ทดสอบ ทาง เคมี และ กลอง จลุทรรศน พบ วา ความ
ชุก ของ ภาวะ เม็ด เลือด ขาว ใน ปสสาวะ 11 ราย (รอยละ  1.52)
ปสสาวะ เปน เลอืด 26 ราย (รอยละ  3.59) และ ความ ผดิ ปกต ิอืน่ๆ
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สธุ ีพานชิกลุ และคณะ

ตาราง ที่ 1 ขอมลู พืน้ฐาน ประชากร ที ่เขา รวม โครงการ วจิยั จาํนวน 724 ราย

ประเภท ขอมูล
จาํนวน ประชากร

N รอยละ
เพศ

ชาย
หญิง

อาย ุ( ป)
คุม

ทุงเหียง
ปางิ้วงาม
ภูงาม
คลองพวา
หนองสาหราย
นักเรียนโรงเรียนมัธยมพระราชทานนายาว

อาชีพ
นกัเรยีน
เกษตรกร(เจาของกิจการ)
เกษตรกร(รับจาง)
เลีย้งสตัว
กอสราง
รับราชการ
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย
ไมไดทํางาน/แมบาน

การศกึษา (N=720)
ไมไดเรียนหนังสือ
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา

อาชวีศกึษา/อนปุรญิญา
ปรญิญาตรี

สถานภาพสมรส (N=724)
โสด
แตงงาน
หมาย
หยาราง/แยกกนัอยู

สบูบหุรี ่ (N=718)
สูบบุหรี่
เคยสบูแตเลกิแลว
ไมเคยสูบบุหรี่

ดืม่สรุา  (N=719)
ดื่มสุรา
เคยดืม่แตเลกิแลว
ไมเคยดืม่สรุา

351
373

21 (7-93)

140
117
91
76
55
245

352
209
45
7
30
9
14
55

24
363
316
11
6

381
314
20
9

 111
51
556

176
75
468

48.5
51.5

19.3
16.2
12.6
10.5
7.6
33.8

48.8
29.0
6.3
1.0
4.2
1.2
1.9
7.6

3.3
50.5
43.8
1.5
0.9

52.6
43.4
2.8
1.2

15.5
7.1
77.4

24.5
10.4
65.1
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ความชุกของการตรวจพบภาวะเม็ดเลือดขาวในปสสาวะและการติดเชื้อในทางเดิน

ที่ พบ จาก แถบ ทดสอบ ทาง เคมี คือ มี nitrite 27 ราย (รอยละ
3.73) ม ีน้าํตาล ใน ปสสาวะ 20 ราย (รอยละ  2.76) มี ketone ใน
ปสสาวะ 3 ราย (รอยละ  0.42) มี โปรตีน ใน ปสสาวะ 17 ราย
(รอยละ  2.34) และ มี bilirubin ใน ปสสาวะ  6 ราย (รอยละ
0.83)และ สําหรับ การ ตรวจ พบ ผลึก ชนิด ตางๆ  จาก การ ตรวจ
ตะกอน ปสสาวะ ดวย กลอง จลุทรรศน พบ ผลกึ calcium oxalate
100 ราย (รอยละ  13.81)   amorphous 63 ราย (รอยละ  8.70)
และ ยงั ตรวจ พบ urate 15 ราย (รอยละ  2.07) และ ผลกึ triple
phosphate 1 ราย (รอยละ  0.14) ดงั ตาราง ที่ 4

วจิารณ
การ ตรวจ พบ ความ ผดิ ปกต ิของ ระบบ ทาง เดนิ ปสสาวะ จาก การ

ทํา การ ทดสอบ Urinalysis อาจ เปน ขอมูล เบื้องตน ที่ ใช สําหรับ
การ วนิจิฉยั โรค ไต และ โรค ที ่เกีย่ว กบั ระบบ ทาง เดนิ ปสสาวะ หรอื
พยาธ ิสภาพ อืน่ ๆ  ได ใน การ ศกึษา ครัง้ นี้ ได หา ความ ชกุ ของ ภาวะ
มี เม็ด เลือด ขาว ใน ปสสาวะ และ การ ติดเชื้อ ใน ระบบ ทาง เดิน
ปสสาวะ ใน ชุมชน ชนบท หมูที่ 18 บาน ทุงเหียงต. ทา กระดานอ.
สนาม ชัย เขตจ. ฉะเชิงเทรา จํานวน 724 ราย พบ ความ ชุก ของ
ภาวะ ม ีเมด็ เลอืด ขาว ใน ปสสาวะ 22 ราย (รอยละ  3.04) ซึง่ นอย
กวา การ ศกึษา ใน ชมุชน หมู 11 บาน ทุง สอ หงษาต. ทา กระดานอ.
สนาม ชัย เขตจ. ฉะเชิงเทรา ที่ พบ ภาวะ นี้รอยละ  3.15 และ การ

ศกึษา ของ ตาง ประเทศ8-10 ทัง้ นี ้เนือ่ง จาก การ ศกึษา ครัง้ นี ้เปน การ
ศกึษา แบบ Cross  - sectional study และ ผู รวม โครงการ ไดรบั
การ ชีแ้จง ขัน้ตอน การ เกบ็ ตวัอยาง ปสสาวะ ที ่ถกู ตอง อยาง ละเอยีด
จาก ภาพ แสดง และ แผนพับ ที่ คณะ ผู วิจัย ได แจก ระหวาง การ ทํา
แบบ สอบ ถาม รวม ทั้ง จาก แบบ สอบ ถาม พบ วา ผู รวม โครงการ
บาง รายรับ ประทาน ยา ปฏิชีวนะ (Tetracycline) มา กอน ทําให
ความ ชกุ ของ การ ตรวจ พบ นี ้ม ีนอย กวา รายงาน อืน่ เนือ่ง จาก ที ่พกั
อาศยั ของ ประชากร ที ่ทาํ การ ศกึษา ครัง้ นี้ อยู ใน ทาํเล ที ่หาง ไกล จงึ
ไม สะดวก ที ่จะ ตดิ ตาม ผู เขา รวม โครงการ บาง ราย มา ตรวจ เพิม่ เตมิ
ทาํให ม ีผู รวม โครงการ 19 ราย เทานัน้ ที ่ตดิ ตาม มา ตรวจ ปสสาวะ
ซ้ํา ได และ ยัง ตรวจ พบ ภาวะ มี เม็ด เลือด ขาว ใน ปสสาวะ ที่ ไม แสดง
อาการ ถึง ความ ผิด ปกติ ใน ระบบ ทาง เดิน ปสสาวะ อีก ทั้ง เมื่อ สง
ตรวจ เพาะ เชือ้ 11 ราย พบ วา ม ีตวัอยาง ปสสาวะ 5 ราย ที ่ให ผล
เพาะ เชือ้ บวก มาก กวา Escherichia coli 105 CFU/ml เปน เชือ้
ที ่พบ ได บอย และ ทาํให เกดิ ปญหา ใน ระบบ ทาง เดนิ ปสสาวะ คลาย
คลงึ กบั ที ่ม ีการ รายงาน ไว ใน ผูปวย ที ่รกัษา ตวั ใน โรงพยาบาล ทกุ ชวง
อายุ รวม ทั้ง ผู ที่ มี ภาวะ ภูมิคุมกัน บกพรอง ดวย13 เมื่อ วิเคราะห
ปญหา การ ตรวจ พบ เมด็ เลอืด ขาว ใน ปสสาวะ รวม กบั ขอมลู สวน ตวั
พบ วา ผู ที ่พบ ความ ผดิ ปกต ิสวน ใหญ จะ อยู ใน วยั เจรญิพนัธุ และ วยั
หมด ประจํา เดือน ซึ่ง สอด คลอง กับ ที่ มี ผู รายงาน ไว8,14

ตาราง ท่ี 2  Drug sensitivity จาก ผล เพาะ เชือ้ ใน ผู ที ่ตรวจ พบ significant bacteriuria 5 ราย
Drug A03004 T01010 R01023 T01024 A03038

Ampicillin
Cephalothin
Cefuroxime
Cefotaxime
Ceftriaxone
Ceftazidime
Amoxicillin/Clavulanic acid
Norfloxacin
Ciprofloxacin
Gentamicin
Amikacin
Trimethopim/Sulfamethoxazole

R
I
S
S
S
S
S
S
S
S
S
R

S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S

R
S
S
S
S
S
S
S
S
R
S
R

R
S
S
S
S
S
S
S
S
I
S
S

R
S
S
S
S
S
S
S
S
R
S
S

S= Susceptible, R= Resistant, I= Intermediate
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ตาราง ที่ 3 ปจจยั ที ่ม ีผล ตอ การ เกดิ ภาวะ ม ีเมด็ เลอืด ขาว ใน ปสสาวะ

Pyuria Crude
OR

Adjusted
 OR 95% CI p-value

Yes (%) No (%)
Factors

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ
Mean ± SD

อาชีพ
นกัเรยีน
ไมใชเกษตรกรรม
เกษตรกรรม

การศกึษา
ประถมศึกษาขึ้นไป
ประถมศึกษา

สถานภาพสมรส
โสด
แตงงานแลว
แยกกนัอยู

ยาขบัปสสาวะ
ไมรับประทาน
รับประทาน

Proteinuria
Negative
Positive

Urine leukocyte esterase
Negative
Positive

Urine nitrite
Negative
Positive

Urine Turbidity
Clear
Turbidity

346 (98.58)
367 (98.39)

30.56 ± 19.5

350 (99.43)
106 (98.15)
254 (97.32)

332 (99.70)
377 (97.42)

379 (99.48)
306 (97.45)
28 (96.55)

697 (98.59)
8 (88.89)

697 (98.58)
16 (94.12)

664 (99.7)
49 (84.48)

693 (99.43)
20 (74.07)

636 (99.38)
77 (91.67)

5 (1.42)
6 (1.61)

40.55 ± 21.07

2 (0.57)
2 (1.85)
7 (2.68)

1 (0.30)
10 (2.58)

2 (0.52)
8 (2.55)
1 (3.45)

10 (1.41)
1 (11.11)

10 (1.42)
1 (5.88)

2 (0.3)
9 (15.52)

4 (0.57)
7 (25.93)

4 (0.63)
7 (8.33)

1.00
1.13

1.01

1.00
3.30
4.82

1.00
8.81

1.00
1.60
1.91

1.00
8.71

1.00
8.94

1.00
41.75

1.00
60.66

1.00
14.46

-

-

-
-

-

-
-

-

-

31.94

12.99

5.37

-

-

-
-

-

-
-

-

-

5.97 - 170.73

2.79 - 60.47

1.15 -25.01

-

-

-
-

-

-
-

-

-

< 0.001

0.001

0.032
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 เวชสารแพทยทหารบก ปที ่62  ฉบบัที ่2 เมษายน-มถินุายน 2552

ความชุกของการตรวจพบภาวะเม็ดเลือดขาวในปสสาวะและการติดเชื้อในทางเดิน

ตาราง ที่ 4 ความ ผิด ปกติ ที่ พบ จาก การ ตรวจ ปสสาวะ ดวย แถบ ทดสอบ ทาง เคมี หรือ กลอง จุลทรรศน
Abnormal findings จาํนวน ( รอยละ)

   Hematuria*
   Glucosuria*
   Proteinuria*
   Pyuria*
   Nitrite positive*
   Urobilinogen positive*
   Ketone positive*
   Crystals**

- Calcium Oxalate
- Amorphous
- Urate
- Triple phosphate

26 (3.59)
20 (2.76)
17 (2.34)
11 (1.52)
27 (3.73)
6 (0.83)
3 (0.42)

100 (13.81)
63 (8.70)
15 (2.07)
1 (0.14)

หมายเหตุ * ทดสอบทางเคมี
**ตรวจดวยกลองจุลทรรศน

จาก ผล การ ทดสอบ drug sensitivity ของ เชือ้ ทัง้ หมด พบ วา
ให ผล sensitive ตอ ยา norfloxacin จึง สรุป ได วา ยา ดัง กลาว
สามารถ ใช ใน การ รักษา การ ติดเชื้อ ใน ทาง เดิน ปสสาวะ และ จาก
การ ตรวจ พบ ปสสาวะ ขุน ซึง่ ม ีความ สมัพนัธ กบั การ ม ีเมด็ เลอืด ขาว
ใน ปสสาวะ อยาง ม ีนยั สาํคญั ดงันัน้ การ สงัเกต วา ม ีปสสาวะ ขุน อาจ
ใช เปน ขอ บงชี้ ให ผูปวย มา พบ แพทย เพื่อ หา สาเหตุ และ ไดรับ การ
รักษา ตอไป

นอก จาก นี้ ผล การ ตรวจ ปสสาวะ ดวย แถบ ทดสอบ ทาง เคมี
รวม กับ การ ตรวจ ตะกอน ปสสาวะ ดวย กลอง จุลทรรศน ใน กลุม
ประชากร นี้ ยัง พบ ความ ผิด ปกติ อื่น ๆ  เชน มี โปรตีน ใน ปสสาวะ
ซึ่งอาจ เกิด จาก ความ ผิด ปกติ ของ ไต และ ทาง เดิน ปสสาวะ หรือ
ปจจยั อืน่ ๆ  เชน การ ออก กาํลงั กาย หรอื สภาวะ อากาศ ที ่รอน หรอื
เย็น เกิน ไป การ ตรวจ พบ น้ําตาล ใน ปสสาวะ อาจ เกิด จาก โรค
เบาหวาน หรอื สาเหต ุอืน่ ๆ  การ ตรวจ พบ bilirubin และ urobili-
nogen  ใน ปสสาวะ จะ ชวย ให สามารถ วนิจิฉยั โรค ตบั โรค ระบบ
ทาง เดิน น้ําดี และ โรค ทาง โลหิต วิทยา ได สําหรับ การ ตรวจ พบ
leukocyte esterase และ nitrite รวม กบั การ ตรวจ พบ เมด็ เลอืด
ขาว มาก กวา 4 cells/HPF ก ็จะ ม ีประโยชน ใน การ วนิจิฉยั โรค ตดิ
เชื้อ  ใน ระบบ ทาง เดิน ปสสาวะ1,3,4 สําหรับ การ ตรวจ ตะกอน

ปสสาวะ ดวย กลอง จุลทรรศน และ พบ ผลึก Calcium oxalate,
amorphous , urate และ triple phosphate ควร ม ีการ ศกึษา
เพิม่ เตมิ ใน เรือ่ง ของ พฤตกิรรม การ บรโิภค และ ตดิ ตาม ผล ตอไป
เนือ่ง จาก การ ที ่ม ีผลกึ ใน ตะกอน ปสสาวะ จาํนวน มาก และ เปน ระยะ
เวลา นาน อาจ มี ผล ตอ การ เกิด นิ่ว ใน ไต ได15

สรุป
ความ ชกุ ของ การ ตรวจ พบ ภาวะ ม ีเมด็ เลอืด ขาว ใน ปสสาวะ ใน

ประชากร ที่ ศึกษา ครั้ง นี้ พบ เปน การ ติดเชื้อ ใน ระบบ ทาง เดิน
ปสสาวะ  แบบ ไม แสดง อาการ ถงึ แม ความ ชกุ จะ นอย แต หาก ไม ให
ความ สนใจ อาจ กอ ให เกดิ โรค ไต เรือ้ รงั ได หรอื อาจ ทาํให เกดิ การ
ติดเชื้อ ที่ รุน แรง เมื่อ รางกาย อยู ใน สภาวะ ที่ ภูมิคุมกัน ต่ํา ลง เชน
สตรี ตั้งครรภ หรือ ผูปวย ภูมิคุมกัน บกพรอง

 การ ให คํา แนะนํา สงเสริม สุขภาพ แบบ ตัว ตอ ตัว (personal
health  promotion) และ การ สง ตอ ใน กรณ ีที ่พบ ความ ผดิ ปกต ิจาก
การ ตรวจ ปสสาวะ เพื่อ ทํา การ ตรวจ วินิจฉัย เพิ่ม เติม นั้น ถือ วา มี
ความ สาํคญั เปน อยาง ยิง่ เนือ่ง จาก ใน ชมุชน ชนบท ประชากร สวน
ใหญ ม ีการ ศกึษา และ เศรษฐานะ คอน ขาง ต่าํ ทาํให ม ีการ ดแูล สขุ
อนามยั สวน บคุคล ไม ด ีเทา ที ่ควร จงึ ควร กระตุน ให ชมุชน ตระหนกั
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ถึง ความ สําคัญ ของ ลักษณะ ทาง กายภาพ ของ ปสสาวะ ที่ ผิด ปกติ
โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ การ ม ีปสสาวะ ขุน ซึง่ เปน การ ตรวจ กรอง ขัน้ ตน
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ความชุกของการตรวจพบภาวะเม็ดเลือดขาวในปสสาวะและการติดเชื้อในทางเดิน

Prevalence of Pyuria and Urinary Tract Infection of
the Population in Moo 18 Ban Toong Hiang, Tha Kradarn
 Sub-district, Sanam Chaiket District, Chachoengsao Province
Poom Purksamatanun1, Peerapong Vongwattana1, Sasivarin Luangpitakchumpol1,
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Apichat Photi-A1,   Atikhun Puntub1, Noppamate Preechathammawong1, Prapakorn Cheungsaman 1,
 Sittichoke Watcharamasbonkkot1, Adisorn Lumpaopong2, Pasra Arnutti3, Kamolthip Nillakupt4,
 Wirote Areekul5, Ram Rangsin5, Suthee Panichkul5, Panithan Pradabpongsa5and   Oytip Nathalang6
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Background:  Pyuria is a sign of inflammation in the urinary tract system such as urinary tract infection which leads
to  chronic kidney disease.  Objective: To determine the prevalence of pyuria and urinary tract infection of the popu-
lation  in Moo 18, Ban Toong Hiang, Tha Kradan Sub-district, Sanam Chai Ket District, Chacheongsao Province.
 Study design: Cross-sectional descriptive study.  Settings: Tha Kradan Sub-district, Sanam Chai Ket District,
Chacheongsao  Province.  Materials and methods:  Mid-stream urine of 724 participants was screened for pyuria
using  urine dipstick (Combur10 TestÒ  M, Roche Diagnostics) and microscopic examination.  Repeated testing for
pyuria,  physical examination, urine culture and drug sensitivity were performed when WBC in urine sediment were
found  more than 4 cells/HPF.  Results:  The prevalence of a preliminary screening of pyuria was 22 cases (3.04%).
Nineteen  cases were asked to collect new samples for repeated testing, only 11 cases (1.52%) were confirmed as
positive   without any symptoms.  Subsequently, the results of urine culture were positive (>105 CFU/mL) in 5 cases;
4 cases were positive for Escherichia coli and 1 case was positive for Klebsiella pneumoniae.  All of them were
sensitive  with Norfloxacin.  In addition, urine turbidity and positive for leukocyte esterase and nitrite by a urine dip-
stick  showed good correlation with pyuria. The prevalence of hematuria, glucosuria, proteinuria, bilirubinuria was
3.59%, 2.76%, 2.34% and 0.83%, respectively.  Additionally, the prevalence of crystals such as calcium oxalate, amor-
phous , urate, and triple phosphate were 13.81%, 8.70%, 2.07%, and 0.14%, respectively. Conclusion:  In this present
study , the prevalence of pyuria is low and asymptomatic.  However, these findings may cause chronic kidney  disease
or severe infection. Self-observation of urine turbidity may be used as a warning sign for additional medical exami-
nation.
Key Words: · Pyuria ·  Urinary tract infection ·  Dipstick ·  Microscopic examination
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