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เวชสารแพทยทหารบก ปที ่61  ฉบบัที ่1 มกราคม-มนีาคม 2551

ไดรับัตนฉบบัเมือ่ 16 มกราคม 2551 ไดใหตพีมิพเมือ่ 19 มกราคม 2551
ตองการสําเนาตนฉบับติดตอ พ.อ. สุธี พานิชกุล ภาควิชาเวชศาสตรทหารและชุมชน วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400

นิพนธตนฉบับ
การหาคาความแมนยาํ ของ การ ตรวจ พบ เลอืด ใน ปสสาวะ ดวย แถบ ทดสอบ
ทาง เคม ีกบั การ ตรวจ ดวย กลอง จลุทรรศน ใน ประชากร หมู 11 บาน
ทุง สอ หงษา ตาํบล ทา กระดาน อาํเภอ สนาม ชยั เขต จงัหวดั ฉะเชงิเทรา
ขชล รวม ทรพัย*, ตอ เกยีรติ ตนั ต ิววิฒัน*, ภาณุ บญุ ตอ เตมิ*, มงคล เจรญิ พทิกัษ ชยั*,ศภุพฒัน เหลา ธรี ศริ*ิ,
อดิสรณ ลําเพา พงศ**,ภัสรา อาณัติ***, กมล ทิพย นิล คุปต****, สุธี พานิช กุล*****, วิโรจน อา รียกุล*****,
 ออย ทิพยณ ถลาง***
* นักเรียน แพทย ทหาร ชั้น ป ที่ 5 รุน ที่ 29 วิทยาลัย แพทยศาสตร พระ มงกุฎ เกลา,  **กอง กุมาร เวช กรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา
*** ภาควิชา พยาธิ วิทยา วิทยาลัย แพทยศาสตร พระ มงกุฎ เกลา,  ****ภาควิชา ชีวเคมี วิทยาลัย แพทยศาสตร พระ มงกุฎ เกลา
***** ภาควิชา เวช ศาสตร ทหาร และ ชุมชน วิทยาลัย แพทยศาสตร พระ มงกุฎ เกลา

ความ เปน มา:  การ ตรวจ ปสสาวะ เปน การ ตรวจ ประจาํ เพือ่ ใช ใน การ วนิจิฉยั โรค ไต และ โรค ระบบ ทาง เดนิ ปสสาวะ โดย การ ใช แถบ ทดสอบ
ทาง เคมี รวม กับ การ ตรวจ ดวย กลอง จุลทรรศน เปน วิธี มาตรฐาน ใน ปจจุบัน  วัตถุประสงค:  เพื่อ ศึกษา หา ความแมนยําของการ ใช แถบ
ทดสอบ ทาง เคม ีตรวจ ปสสาวะ เปรยีบ เทยีบ กบั การ ตรวจ ตะกอน ปสสาวะ ดวย กลอง จลุทรรศน ใน การ ตรวจ หา ภาวะ ปสสาวะ เปน เลอืด และ
หา คา ความ ไว และ ความ จําเพาะ ของ การ ใช แถบ ทดสอบ ทาง เคมี ใน ชุมชน ชนบท ของ ประเทศ ไทย  รูปแบบ การ วิจัย:  Cross-sectional
descriptive study สถาน ที:่  หมู 11 บาน ทุง สอ หงษา ตาํบล ทา กระดาน อาํเภอ สนาม ชยั เขต จงัหวดั ฉะเชงิเทรา  วธิกีาร ศกึษา:  การ
ทดสอบ ภาวะ ปสสาวะ เปน เลอืด ทาํ โดย เกบ็ ปสสาวะ แบบ mid-stream ของ ประชากร 508 คน และ นาํ มา ทดสอบ ดวย แถบ ทดสอบ ทาง
เคมี  (urine dipstick, Combur10 Test  M, Roche Diagnostics) เปรยีบ เทยีบ กบั การ ตรวจ ตะกอน ปสสาวะ ดวย กลอง จลุทรรศน
ผล การ ศกึษา:  ใน ประชากร กลุม ที ่ศกึษา พบ ความ ชกุ ของ ภาวะ hematuria, proteinuria, pyuria, glucosuria และ bilirubinuria
เทากับ  4.14%, 3.54%, 3.15%, 2.17% และ 1.38% ตาม ลําดับ นอก จาก นี้ ยัง พบ nitrite และ urobilinogen เทากับ 2.95% และ
1.18%  ตาม ลาํดบั พบ วา ใน การ ตรวจ หา ภาวะ ปสสาวะ เปน เลอืด เมือ่ ใช การ ตรวจ ตะกอน ปสสาวะ ดวย กลอง จลุทรรศน เปน วธิ ีมาตรฐาน
จะ ได คา sensitivity, specificity, accuracy, positive และ negative predictive values ของ การ ตรวจ โดย ใช แถบ ทดสอบ ทาง เคมี
เทากับ 100%, 95.26%, 97.63%, 48.89% และ 100% ตาม ลําดับ อีก ทั้ง ยัง พบ ผลึก ใน ตะกอน ปสสาวะ ชนิด calcium oxalate,
amorphous,  urate crystals และ triple phosphate เทากบั 8.66%, 8.07%, 5.12% และ 0.20% ตาม ลาํดบั  สรปุ:  การ ตรวจ กรอง
ภาวะ ปสสาวะ เปน เลอืด โดย ใช แถบ ทดสอบ ทาง เคมี ม ีความ สมัพนัธ กบั การ ตรวจ ตะกอน ปสสาวะ ดวย กลอง จลุทรรศน ดงันัน้ การ ตรวจ
ปสสาวะ ดวย แถบ ทดสอบ ทาง เคม ีสามารถ นาํ มา ใช ใน การ วนิจิฉยั ภาวะ ปสสาวะ เปน เลอืด และ การ ตดิเชือ้ ใน ทาง เดนิ ปสสาวะ ใน ชมุชน ชนบท
ได
Key Words: • แถบ ทดสอบ ทาง เคมี •  การ ตรวจ ตะกอน ปสสาวะ ดวย กลอง จลุทรรศน • ภาวะ ปสสาวะ เปน เลอืด
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ภาวะ ปสสาวะ เปน เลอืด เปน ภาวะ ที ่ม ีเมด็ เลอืด แดง รัว่ ออก มา
ผดิ ปกต ิใน ปสสาวะ พบ ได ทัง้ ชนดิ ที ่สามารถ มอง เหน็ ดวย ตา เปลา
(gross hematuria) และ ชนิด ที่ ไม สามารถ เห็น ได ดวย ตา เปลา
(microscopic  hematuria) การ เกดิ ปสสาวะ เปน เลอืด สมัพนัธ
กบั การ เกดิ โรค หลาย โรค เชน โรค ไต ไดแก postinfection glo-
merulonephritis ,  IgA nephropathy, thin basement mem-
brane  disease และ hereditary nephritis โรค ของ เสน เลอืด
เชน vasculitis หรอื เกดิ จาก การ อดุ ตนั (obstruction) นอก จาก
นี ้ยงั เกดิ จาก ความ ผดิ ปกต ิอืน่ ๆ  นอก ไต (extrarenal disease)
เชน เนือ้ งอก (tumors) และ โรค ของ ตอม ลกู หมาก เปนตน ใน
ผูปวย โรค ไต เรือ้ รงั (chronic renal disease) บาง ราย อาจ จะ ไม
แสดง  อาการ (asymptomatic) ทาํให การ วนิจิฉยั และ การ รกัษา
ทาํ ได ลาชา ซึง่ จะ เปน ผล ให โรค ทว ีความ รนุ แรง ยิง่ ขึน้1 ม ีรายงาน วา
ใน กลุม ประชากร ที ่ได ทาํ การ ตรวจ ปสสาวะ และ พบ ความ ผดิ ปกติ
นัน้ อาจ จะ ไม แสดง อาการ แต สามารถ ตรวจ พบ ความ ผดิ ปกต ิใน
ปสสาวะ ได หาก ม ีการ ตรวจ คดั กรอง ได ทนั ทวงท ีก ็จะ สามารถ ทาํให
การ พยากรณ โรค ของ ผูปวย ดขีึน้ และ ม ีแนว ทาง การ รกัษา มาก ขึน้
ม ีคณุภาพ ชวีติ ที ่ด ีและ ยาว นาน ขึน้ อกี ทัง้ ยงั ชวย ลด คาใชจาย ใน การ
รักษา ผูปวย โรค ไต เรื้อ รัง ระยะ รุน แรง ที่ ตอง ทํา การ ลาง ไต ซึ่ง มี
คาใชจาย สูง2-6

สําหรับ ใน ประเทศ ไทย ได มี การ สํารวจ ความ ชุก ของ ภาวะ
ปสสาวะ  เปน เลอืด ใน โรงเรยีน สาธติ มหาวทิยาลยั ศร ีนครนิทรวโิรฒ
ประสาน มิตร โดย ตรวจ พบ น้ําตาล ใน ปสสาวะ (4.9%) และ พบ
ภาวะ ปสสาวะ เปน เลือด (4.3%) พบ โปรตีน ใน ปสสาวะ (0.3%)
และ  พบ รวม กบั ภาวะ ปสสาวะ เปน เลอืด (0.5%) ซึง่ สาเหต ุของ การ
เกดิ ภาวะ ปสสาวะ เปน เลอืด เกดิ จาก โรค ไต พบ ใน นกัเรยีน ชาย ทัง้
หมด  (0.8%)7  ใน ตาง ประเทศ มี การ สํารวจ ความ ชุก ของ ภาวะ
ปสสาวะ ที ่ผดิ ปกต ิใน นกัเรยีน พบ วา ม ีภาวะ ปสสาวะ เปน เลอืด และ
ภาวะ มี โปรตีน ใน ปสสาวะ ได ตั้งแต 0.08-0.4% และ 0.5-0.9%
ตาม ลําดับ และ พบ วา มี ความ สัมพันธ กับ การ เกิด โรค chronic
renal  disease โดย ได ทาํ การ ตรวจ biopsy เพิม่ เตมิ จงึ ได แนะนาํ
ให ทํา การ ตรวจ กรอง ใน กลุม ประชากร จํานวน มาก เพื่อ วาง แผน
ปองกัน และ ทํา การ รักษา ได อยาง ทัน ทวงที2-5

การ ตรวจ ภาวะ ปสสาวะ เปน เลอืด สามารถ ตรวจ กรอง เบือ้งตน
โดย การ ใช แถบ ทดสอบ ทาง เคม ีตรวจ ปสสาวะ และ ยนืยนั ผล โดย
การ ตรวจ ดวย กลอง จุลทรรศน ซึ่ง แต ละ วิธี มี ขอ ดี และ ขอเสีย
ตางกนั เชน การ ตรวจ ดวย กลอง จลุทรรศน นัน้ สามารถ รายงาน

ผล ความ ผิด ปกติ ได วา มี เซลล เม็ด เลือด casts ผลึก ชนิด ตางๆ
หรอื ไม แต การ ตรวจ ดวย วธิ ีนี ้ตอง อาศยั ประสบการณ และ ความ
ชาํนาญ ตอง ใช อปุกรณ คอื เครือ่ง ปน และ กลอง จลุทรรศน เพือ่
ชวย ใน การ ตรวจ ความ ผดิ ปกต ิที ่มอง ไม เหน็ ดวย ตา เปลา8,9 สาํหรบั
การ ใช แถบ ทดสอบ ทาง เคม ีนัน้ เปน วธิกีาร ที ่ทาํ ได รวด เรว็ สะดวก
และ สามารถ ตรวจ หา ความ ผดิ ปกต ิทาง เคม ีของ ปสสาวะ ได หลาย
ชนดิ เชน pH, glucose, protein, specific gravity, blood,
leukocytes, bilirubin, ketone, urobilinogen และ nitrite
แต ไม สามารถ บอก ลกัษณะ ของ เซลล หรอื เนือ้ เยือ่ ที ่ตดิ ออก มา กบั
ปสสาวะ ได อีก ทั้ง ความ แมนยํา ของ การ ทดสอบ นั้น ยัง ขึ้น อยู กับ
บริษัท ที่ ผลิต ดวย โดย มี หลักการ ตรวจ และ ปจจัย ที่ มี ผล ตอ การ
ตรวจ ที ่ทาํให เกดิ ผลบวก ลวง หรอื ผล ลบ ลวง แตก ตางกนั ไป ตาม
การ ทดสอบ แต ละ ชนดิ10,11

 สําหรับ การ ตรวจ ปสสาวะ ใน ชุมชน ชนบท นิยม ตรวจ โดย ใช
แถบ  ทดสอบ ทาง เคม ีและ พบ วา มี sensitivity และ specificity
สูง ตั้งแต 86.1-100 % และ 65-99% ตาม ลําดับ12-20 ใน ตาง
ประเทศ ได ม ีการ ตรวจ คดั กรอง ภาวะ ม ีโปรตนี ใน ปสสาวะ พบ วา มี
sensitivity  และ specificity ของ การ ตรวจ 95.1% และ 95.5%
ตาม  ลาํดบั สวน ภาวะ มอีลับมูนิใน ปสสาวะ พบ วา มี sensitivity
และ specificity เทากบั 83.8% และ 93.8% ตาม ลาํดบั21 นอก
จาก นี ้ได ม ีการ รวบรวม ขอมลู ของ การ ใช แถบ เคม ีตรวจ ปสสาวะ ใน
การ ตรวจ nitrite รวม กบั leukocyte esterase พบ วา มี sensi-
tivity  ตั้งแต 68-92% และ มี specificity เทากับ 95% ซึ่ง เปน
ประโยชน ชวย บอก ถงึ การ ตดิเชือ้ ของ ระบบ ทาง เดนิ ปสสาวะ และ
ม ีความ แมนยาํ ไม ตาง กบั การ ตรวจ ดวย กลอง จลุทรรศน22,23

วัตถุประสงค ของ การ วิจัย ครั้ง นี้ เพื่อ ศึกษา หา ความ แมนยํา
ของการ ใช แถบ ทดสอบ ทาง เคม ีตรวจ ปสสาวะ เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั
การ ตรวจ ตะกอน ปสสาวะ ดวย กลอง จุลทรรศน ใน การ ตรวจ หา
ภาวะ ปสสาวะ เปน เลอืด และ คา ความ ไว และ ความ จาํเพาะ ของ การ
ใช แถบ ทดสอบ ทาง เคม ีตรวจ ปสสาวะ ใน ประชากร หมู 11 บาน ทุง
สอ หงษา ตาํบล ทา กระดาน อาํเภอ สนาม ชยั เขต จงัหวดั ฉะเชงิเทรา

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

นกัเรยีน โรงเรยีน บาน ทุง สอ หงษา และ ชาวบาน ใน หมู 11 ตาํบล
ทา กระดาน อาํเภอ สนาม ชยั เขต จงัหวดั ฉะเชงิเทรา ที ่สมคัร ใจ เขา
รวม โครงการ วจิยั จาํนวน 508 ราย ศกึษา โดย ตรวจ ปสสาวะ วดั
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การหาคาความแมนยาํของการตรวจพบเลอืดในปสสาวะดวยแถบทดสอบทางเคมี

สวน สงู ชัง่ น้าํหนกั วดั ความ ดนั โลหติ และ สมัภาษณ ดวย แบบ สอบ
ถาม ประวตั ิทาง โรค ไต และ การ ม ีนิว่ ใน ครอบครวั ประวตั ิอดตี ประวตัิ
โรค ประจาํ ตวั ประวตั ิการ ใช ยา ประวตั ิอาการ บวม การ ม ีปสสาวะ เปน
เลอืด และ ประวตั ิการ ไดรบั อบุตัเิหต ุทาง ระบบ ทาง เดนิ ปสสาวะ

วธิกีาร ศกึษา
เก็บ ปสสาวะ จาก ผู เขา รวม โครงการ ใน ชวง กลางวัน ปริมาตร

อยาง นอย 10 มล. โดย วธิี clean freshly-voided midstream
urine    โดย ผู เขา รวม โครงการ ที ่เปน เพศ หญงิ จะ ตอง ม ีระยะ เวลา หาง
จาก การ ม ีประจาํ เดอืน ครัง้ สดุ ทาย อยาง นอย 7 วนั และ ไม มี ab-
normal  bleeding หรอื external hemorrhoid 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 เกิน 2 ชั่วโมง มา ตรวจ ดวย การ ใช แถบ เคมี ตรวจ
ปสสาวะ  (urine dipstick, Combur10 Test  M, Roche Diag-
nostics)  เพือ่ ตรวจ pH, glucose, protein, specific gravity,
blood, leukocytes, bilirubin, ketone, urobilinogen และ
nitrite จาก นั้น นํา ปสสาวะ มา ปน ที่ 2,000 รอบ ตอ นาที นาน 5
นาที เท น้ํา ปสสาวะ สวน บน ทิ้ง หยด ตะกอน ของ ปสสาวะ ใส บน
slide แลว ปด ดวย cover slip ขนาด 22 x22มม. เพือ่ ตรวจ หา
เม็ด เลือด ขาว เม็ด เลือด แดง, casts และ crystals ดวย กลอง
จุลทรรศน ภาวะ ปสสาวะ เปน เลือด หมายถึง การ ตรวจ พบ เม็ด
เลือด แดง ใน ปสสาวะ มาก กวา 4 เซลล เมื่อ ตรวจ ดู ดวย high
power field (HPF) ใน ปสสาวะ ที ่ปน ดวย วธิ ีขาง ตน8, 9

การ วเิคราะห ทาง สถติิ
การ เปรียบ เทียบ ผล การ ตรวจ ปสสาวะ เปน เลือด ดวย การ ใช

แถบ  ทดสอบ ทาง เคมี กบั ผล การ ตรวจ ดวย กลอง จลุทรรศน โดย ใช
วธิี Kappa test และ คาํนวณ คา sensitivity, specificity, posi-
tive  and negative predictive values, accuracy ของ การ
ตรวจ ปสสาวะ เปน เลือด ดวย การ ใช แถบ ทดสอบ ทาง เคมี โดย ใช
โปรแกรม สาํเรจ็ รปู (Statistical Package for Social Science;
SPSS  13.0 for Windows release, Social Science Data
Service,  University of California, Davis).

ผล การ วจิยั
 ประชากร ที่ ทํา การ ศึกษา มี จํานวน ทั้ง สิ้น 508 ราย เปน เพศ

ชาย 210 คน (41%) เพศ หญงิ 298 คน (49%) ชวง อาย ุตัง้แต 6-

90 ป เปน นกัเรยีน โรงเรยีน บาน ทุง สอ หงษา ตัง้แต ชัน้ อนบุาล ป ที่
1 ถึง มัธยม ศึกษา ป ที่ 3 จํานวน 263 คน และ เปน ชาวบาน หมู
11ต. ทา กระดานอ. สนาม ชยั เขตจ. ฉะเชงิเทรา จาํนวน 245 คน
เมือ่ ทาํ การ ตรวจ หา ภาวะ ปสสาวะ เปน เลอืด ดวย แถบ ทดสอบ ทาง
เคมี เปรยีบ เทยีบ กบั การ ตรวจ พบ เมด็ เลอืด แดง ใน ตะกอน ปสสาวะ
ดวย กลอง จลุทรรศน เมือ่ วเิคราะห ขอมลู ดวย วธิี Kappa test นัน้
พบ วาวธิกีาร ทดสอบ ดวย แถบ ทดสอบ ทาง เคมี และ การ ตรวจ พบ
เม็ด เลือด แดง ดวย กลอง จุลทรรศน ใน ภาวะ ปสสาวะ เปน เลือด มี
ความ สัมพันธ กัน อยาง มี นัย สําคัญ (p-value <0.001) โดย มี
สมัประสทิธิ ์เทากบั 0.64 และ มี sensitivity 100%, specificity
95.26%,  accuracy 97.63%, positive and negative predic-
tive  values 48.89% และ 100% ตาม ลาํดบั ดงั แสดง ใน ตาราง
ที่ 1

 จาก การ ศึกษา ครั้ง นี้ พบ วา ความ ชุก ของ การ ตรวจ พบ ภาวะ
ปสสาวะ  เปน เลอืด เทากบั 4.14% ซึง่ พบ ใน เดก็ อาย ุไม เกนิ 15 ป
1.77% และ ผูใหญ 2.37% โดย กลุม เด็ก มี ความ ดัน โลหิต อยู ใน
เกณฑ ปกติ จาํแนก ตาม เพศ พบ วา เปน เพศ ชาย 0.98% และ เพศ
หญงิ 3.16% เมือ่ จาํแนก ตาม อาการ คอื แบบ แสดง อาการ ซึง่ ไดแก
อาการ ปสสาวะ แสบ ปสสาวะ ขัด ปสสาวะ นอย ลง ปสสาวะ ขุน
ปสสาวะ เปน เลอืด และ ม ีเลอืด ออก จาก อวยัวะ เพศ คดิ เปน 1.38%
และ แบบ ไม แสดง อาการ 2.76% จาก การ ศกึษา ปจจยั ที ่ม ีผล ตอ การ
ตรวจ พบ เลอืด ใน ปสสาวะ พบ วา ม ีความ สมัพนัธ กบั การ ตรวจ โดย
ใช แถบ ทดสอบ ทาง เคม ีที ่พบ วา ม ีเมด็ เลอืด ขาว ม ีโปรตนี ใน ปสสาวะ
รวม ทัง้ การ ม ีปสสาวะ ขุน อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (p-value <
0.05) ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 2

นอก จาก นี ้ยงั พบ ความ ชกุ ของ ภาวะ ม ีเมด็ เลอืด ขาว ใน ปสสาวะ
เทากับ 3.15% และ ความ ผิด ปกติ อื่น ๆ  ที่ พบ ใน แถบ ทดสอบ ทาง
เคมี คอื ม ีโปรตนี ใน ปสสาวะ 3.54% ม ีน้าํตาล ใน ปสสาวะ 2.17%
มี bilirubinใน ปสสาวะ 1.38% urobilinogenให ผลบวก
1.18% และ nitriteให ผลบวก 2.95% สาํหรบั การ ตรวจ พบ ผลกึ
ชนดิ ตางๆ  จาก การ ตรวจ ตะกอน ปสสาวะ ดวย กลอง จลุทรรศน พบ
ผลกึ แคลเซยีม ออก ซา เลต 8.66%, amorphous 8.07%, ผลกึ ยรูกิ
5.12% และ ผลกึทรปิเปลฟอตเฟต 0.20% เมือ่ ศกึษา ปจจยั ตางๆ
ที ่ทาํให ปสสาวะ ขุน พบ วา ม ีความ สมัพนัธ กบั ภาวะ ม ีเมด็ เลอืด แดง
และ เมด็ เลอืด ขาว ใน ปสสาวะ ผลกึ แคลเซยีม ออก ซา เลต, amor-
phous  หรือ ผลึก ยูริก อยาง มี นัย สําคัญ ทาง สถิติ (p-value <
0.05)  ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 3
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ขชล รวมทรพัย และคณะ

Sensitivity = 100%, specificity = 95.26%, accuracy = 97.63%, positive predictive value = 48.89%
and negative predictive value = 100%

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบการทดสอบระหวางการตรวจพบเมด็เลอืดแดงในปสสาวะดวยกลองจลุทรรศนกบัการทดสอบดวยแถบเคมี

Urine dipstick Microscopic Red Blood Cells
> 4 cells/HPF

22
0
22

≤≤≤≤≤ 4 cells/HPF
23
463
486

Total
45
463
508

Positive
Negative

Total

ตารางที ่2 ปจจยัทีม่ผีลตอภาวะปสสาวะเปนเลอืด

Yes

5
8
4

Type
No

11
61
14

OR

9.044
3.64
6.05

95 % CI

3.81-21.46
1.58-8.34
2.28-16.05

p - value

<0.001
0.001
0.005

OR

7.84
2.45
3.61

95 % CI

2.04-30.16
0.85-7.06
0.81-16.11

p - value

0.002
0.09
0.09

CrudeHematuria Adjusted

Pyuria
Turbidity
Proteinuria

ตารางที ่3 ปจจยัทีม่ผีลตอการตรวจพบปสสาวะขุน (turbidity)

Yes

8
7
7

32
13
13

Type
No

14
9
11

9
31
13

OR

2.89
3.47
3.07

9.85
2.45
4.31

95 % CI

1.59-5.28
1.91-6.34
1.65-5.74

6.95-13.97
1.46-4.11
2.73-6.79

p - value

0.001
<0.001
0.001

<0.001
<0.001
<0.001

OR

3.06
10.31
2.68

56.51
6.66
10.36

95 % CI

0.91-10.29
3.05-34.83
0.64-11.07

23.07-138.43
2.73-16.22
3.67-29.22

p - value

0.07
<0.001
0.177

<0.001
<0.001
<0.001

CrudeTurbidity Adjusted

Hematuria
Pyuria
Proteinuria
Crystals
- Amorphous
- Calcium oxalate
- Urate
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การหาคาความแมนยาํของการตรวจพบเลอืดในปสสาวะดวยแถบทดสอบทางเคมี

วิจารณ
 การ ทดสอบ ปสสาวะ ทาง ชวีเคม ีรวม กบั การ ตรวจ ตะกอน ปสสาวะ

ดวย กลอง จลุทรรศน เปน การ ตรวจ ที ่ม ีประโยชน อยาง มาก ตอ การ
วนิจิฉยั และ รกัษา โรค การ ตรวจ พบ ความ ผดิ ปกต ิของ การ ทดสอบ
เลอืด ใน ปสสาวะ อาจ เปน ขอมลู เบือ้งตน สาํหรบั การ วนิจิฉยั โรค ไต
และ โรค ที่ เกี่ยว กับ ระบบ ทาง เดิน ปสสาวะ หรือ พยาธิ สภาพ อื่น ๆ 
เชน hemolytic anemia ได 8,9,11 ใน การ ศกึษา ครัง้ นี ้ได ทาํ การ หา
ความ แมนยํา ของ การ ตรวจ พบ ภาวะ ปสสาวะ เปน เลือด ดวย แถบ
ทดสอบ ทาง เคมี กบั การ ตรวจ ตะกอน ปสสาวะ ดวย กลอง จลุทรรศน์
ใน ชมุชน ชนบท หมู 11ต. ทา กระดานอ. สนาม ชยั เขตจ. ฉะเชงิเทรา
จาํนวน 508 ราย ซึง่ พบ ความ ชกุ ของ ภาวะ ปสสาวะ เปน เลอืด ใน
ประชากร กลุม นี ้เทากบั 4.14% โดย ทกุ ราย ม ีความ ดนั โลหติ เปน
ปกติ ซึง่ ใกล เคยีง กบั ที ่ม ีรายงาน ไว7 สวน ใหญ ไม แสดง อาการ วา
มี โรค เกี่ยว กับ ระบบ ทาง เดิน ปสสาวะ เมื่อ เปรียบ เทียบ การ ตรวจ
ดวย แถบ ทดสอบ ทาง เคม ีกบั การ ตรวจ พบ เมด็ เลอืด แดง ดวย กลอง
จลุทรรศน พบ วา ม ีความ สมัพนัธ กนั อยาง ม ีนยั สาํคญั และ การ ใช
แถบ ทดสอบ ทาง เคม ีนัน้ มี sensitivity และ specificity เทากบั
100% และ 95.26% ( เมือ่ ใช เกณฑ การ ตรวจ พบ เมด็ เลอืด แดง ใน
ตะกอน ปสสาวะ ที ่ปน มาก กวา 4 เซลล/ HPF)24 ใน ดาน ของ ความ
สมัพนัธ ทาง สถติ ินัน้ พบ วา ภาวะ ปสสาวะ เปน เลอืด ม ีความ สมัพนัธ
กบั การ ตรวจ พบ เมด็ เลอืด ขาว ซึง่ อาจ เกดิ จาก การ ตดิเชือ้ ใน ระบบ
ทาง เดิน ปัสสาวะ โรค ไต อักเสบ และ โรค น่ิว ซ่ึง เป็น ปัญหา ท่ี พบ ได้
บอย ใน เดก็ นกัเรยีน2-5,7 แต อยางไร ก ็ตาม การ ตรวจ เพยีง ครัง้ เดยีว
ยงั ไม สามารถ ยนืยนั การ วนิจิฉยั ภาวะ ปสสาวะ เปน เลอืด ได จงึ จาํเปน
ตอง ทาํ การ ตรวจ เพิม่ เตมิ และ ตดิ ตาม ผล ตอไป

นอก จาก นี ้เมือ่ ตรวจ ปสสาวะ ดวย แถบ ทดสอบ ทาง เคมี ใน กลุม
ประชากร นี้ ยงั พบ ความ ผดิ ปกต ิอืน่ ๆ   เชน ม ีโปรตนี ใน ปสสาวะ ซึง่
อาจ เกดิ จาก ความ ผดิ ปกต ิของ ไต และ ทาง เดนิ ปสสาวะ หรอื ปจจยั
อืน่ ๆ  เชน การ ออก กาํลงั กาย หรอื สภาวะ อากาศ ที ่รอน หรอื เยน็ เกนิ
ไป การ ตรวจ พบ น้าํตาล ใน ปสสาวะ อาจ เกดิ จาก โรค เบาหวาน หรอื
สาเหตุ อื่น ๆ  การ ตรวจ พบ bilirubin และ urobilinogen ใน
ปสสาวะ  จะ ชวย ให สามารถ วนิจิฉยั แยก โรค ตบั โรค ระบบ ทาง เดนิ
น้ําดี และ โรค ทาง โลหิต วิทยา ได สวน การ ตรวจ พบ nitrite ใน
ปสสาวะ ก็ จะ มี ประโยชน ใน การ วินิจฉัย โรค ติดเชื้อ ของ ทาง เดิน
ปสสาวะ ซึ่ง สอด คลอง กับ การ ตรวจ ตะกอน ปสสาวะ ดวย กลอง
จลุทรรศน หาก พบ แบคทเีรยี มาก กวา 20 ตวั/HPF 8-11 สาํหรบั การ
ตรวจ ตะกอน ปสสาวะ ดวย กลอง จลุทรรศน พบ ผลกึ แคลเซยีม ออก

ซา เลต  ผลกึ amorphous ผลกึ ยรูกิ และ ผลกึทรปิเปลฟอตเฟต
ซึ่ง ควร ไดรับ การ ตรวจ และ ศึกษา เพิ่ม เติม ใน เรื่อง ของ พฤติกรรม
การ บรโิภค และ ตดิ ตาม ผล ตอไป

 การ ตรวจ ปสสาวะ เปน การ ตรวจ พืน้ฐาน ทาง เวช ศาสตร ชนัสตูร
สามารถ นาํ ไป ประยกุต ใช เปน การ ตรวจ ขาง เตยีง หรอื การ ตรวจ ใน
ชมุชน โดย การ ใช แถบ ทดสอบ ทาง เคม ีรวม กบั การ ตรวจ ดวย กลอง
จุลทรรศน แต ความ เชื่อถือ ได ของ การ ใช แถบ ทดสอบ ทาง เคมี
สําเร็จ รูป สําหรับ ปฏิกิริยา ที่ ใช ใน แต ละ การ ทดสอบ ผู ปฏิบัติ ตอง
คาํนงึ ถงึ การ ควบคมุ คณุภาพ ของ การ ผลติ และ ปฏบิตั ิตาม คาํ แนะนาํ
ของ ผูผลติ การ ฝก อบรม บคุลากร ให ม ีความ รู ความ ชาํนาญ ใน การ ใช
และ การ อาน ผล รวม ทัง้ การ เกบ็ รกัษา แถบ ทดสอบ ให อยู ใน สภาพ
ที ่พรอม ใช งาน ซึง่ ม ีความ สาํคญั อยาง ยิง่ เพือ่ ให ไดผล การ ทดสอบ
ที ่ม ีความ ถกู ตอง และ แมนยาํ

สรปุ ผล การ วจิยั
การ วจิยั ใน ครัง้ นี ้พบ วา แถบ ทดสอบ ทาง เคม ีที ่ใช ใน การ ตรวจ

ปสสาวะ ม ีความ ไว และ ความ จาํเพาะ สามารถ นาํ ไป ใช ใน การ ตรวจ
คดั กรอง ภาวะ ปสสาวะ เปน เลอืด ใน ชนบท ได และ ใช เปน แนว ทาง
ใน การ คดั กรอง และ ตดิ ตาม ผูปวย ภาวะ ปสสาวะ เปน เลอืด ตอไป
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Background: Urinalysis is a routine diagnostic test especially in diseases of the kidney and urinary system.
Currently,  dipstick and microscopic urine examinations are standard tests for urinalysis.  Objective:  To determine
the  correlation between urine dipstick results and microscopic urine examination for the detection of hematuria
in  Thai rural populations.  Study design:  Cross-sectional descriptive study. Settings: Moo 11, Ban Toong Sor
Hongsa, Tha Kradan Sub-district, Sanam Chai Ket District, Chacheongsao Province. Materials and methods:
Midstream urine of 508 participants were screened for hematuria using urine dipstick  (Combur10 Test  M, Roche
Diagnostics)  and microscopic examination. Results:  The prevalence of hematuria,  proteinuria, pyuria, glucosuria
and  birilubinuria was 4.14%, 3.54%, 3.15%, 2.17% and 1.38%, respectively.  Moreover, 2.95% and 1.18% were posi-
tive  for  nitrite and urobilinogen, respectively. Using microscopic examination as a gold standard, the sensitivity,
specificity ,  accuracy, positive and negative predictive values of the urine dipstick   were  100%, 95.26%, 97.63%,
48.89%  and  100%, respectively. Additional microscopic findings of urinary crystals were   found: calcium oxalate
(8.66%) , amorphous  (8.07%), urate crystals (5.12%) and triple phosphate (0.20%).  Conclusion:  Urinary screening
for  hematuria  using a dipstick showed good correlation with microscopic examination. Therefore,  a urine   dipstick
may  be equivalent  to diagnose hematuria and urinary infection in community-based testing.
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