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การตรวจปสสาวะ (urinalysis)

การตรวจปสสาวะเปนสวนที่สำาคัญและมีประโยชนมากในการ

วินิจฉัยความผิดปกติในทางเดินปสสาวะ แตบอยครั้งที่ขอมูลที่สำาคัญ

และรายละเอียดบางอยางถูกละเลยในการแปลผลทำาใหไดการวินิจ

ฉัยที่ไมครบถวน เหตุผลในการแปลผลไมถูกตองไดแก การเก็บ

ปสสาวะไมเหมาะสม (improper collection) การที่ไมไดทำาการ

ตรวจปสสาวะหลังจากที่ไดตัวอยางทันที (failure to examine the 

specimen immediately) การตรวจที่ไมครบถวน (incomplete 

examination)  การขาดประสบการณของผูตรวจ (inexperience 

of the examiner) และการที่ไมทราบวาผลที่ออกมาสำาคัญอยาง

ไร (inadequate appreciation of the significance of the 

finding)

การเก็บปสสาวะ (urine collection)

1) เวลาในการเก็บปสสาวะ (timing of collection)

สวนใหญมักทำาการเก็บที่สถานรักษาพยาบาล ปสสาวะ

ที่ไดจากปสสาวะครั้งแรกในชวงเชา (first-voided morning 

specimens) มีประโยชนในการดู qualitative protein testing 

ในผูปวยที่อาจมี orthostatic proteinuria และการดูคาความ

ถวยจำาเพาะ (specific gravity) ยังสามารถบงบอกถึงการทำางาน

ของไตในผูปวยที่มี minimal renal disease เนื่องจากเบาหวาน 

(diabetic mellitus) หรือ sickle cell anemia หรือในผูปวย

ที่สงสัยเบาจืด (diabetic insipidus) ไดดวย การเก็บปสสาวะ

ที่หลังจากการตื่นนอนอาจตองประสบกับผลกระทบตอการแปล

ผลตางๆ เชน ถาปสสาวะนั้นเก็บหลังจากการที่ผูปวยรับประทาน

อาหารทันทีหรือเก็บแลวทิ้งไวนานสองถึงสามชั่วโมงซึ่งจะทำาใหปส

สาวะนั้นเปนดางและมีการแตกของเม็ดเลือดแดง  การแยกตัวของ 

casts หรือการแบงตัวอยางมากของแบคทีเรีย ดังนั้นปสสาวะที่

ดีตอการตรวจและการแปลผลควรเปนปสสาวะที่เก็บสองถึงสาม

ชั่วโมงหลังจากการรับประทานอาหารและควรทำาการตรวจภายใน

หนึ่งชั่วโมงหลังจากไดปสสสาวะจึงจะไดผลที่คอนขางนาเชื่อถือ อีก

สิ่งที่ตองคำานึงคือภาวะการขาดน้ำาของผูปวยซึ่งอาจมีผลถึงเรื่องของ

คาความถวงจำาเพาะของปสสาวะ

2) วิธีเก็บปสสาวะ (method of collection)

วิธีเก็บปสสาวะที่ถูกตองเปนอีกสวนที่สำาคัญในการตรวจ 

ปสสาวะไมวาจะเปนการดูเรื่องปสสาวะเปนเลือด (hematuria) 

ปสสาวะมีไขขาวปน (proteinuria) หรือการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

(urinary tract infection) บางครั้งมีการเก็บปสสาวะแยกเปนสวนๆ

ในชวงของการปสสาวะเพื่อทำาการหาตำาแหนงของการติดเชื้อ1  เพื่อ

การแปลผลที่สมบูรณการเก็บปสสาวะควรจะทำาใหเปนแบบอยาง

เดียวกันและตรวจโดยใชวิธีการมาตรฐานเดียวกันในแตละสถาบัน 

การเก็บปสสาวะควรทำากอนการตรวจรางกายของอวัยวะเพศและ

การตรวจทางทวารหนักเพื่อลดการปนเปอนจากสารคัดหลั่งตางๆ 

ปสสาวะที่ไดจากการครอบถุงยาง (condom) สายสวนที่ใสมาเปน

เวลานาน (chronic catheter) หรือ intestinal conduit อาจ

ไมเหมาะสมในการแปลผลหรือถาตองการแปลผลตองระมัดระวัง

2.1) การเก็บปสสาวะในผูชาย

 ปกติใชการเก็บ clean-voided midstream urine 

ซึ่งมีขั้นตอนปฏิบัติดังนี้ รูดหนังหุมปลายในกรณีที่หนังหุมปลาย

ไมเปด ทำาความสะอาดปลายอวัยวะเพศและรูเปดทอปสสาวะ 

ดวยสบูหรือน้ำายาฆาเชื้อเชน benzalkonium chloride หรือ 

hexachlorophene  ปสสาวะชวงแรกทิ้งประมาณ 15-30 mL  

เก็บปสสาวะชวงถัดมาซึ่งเปนปสสาวะสวนกลางประมาณ 50-100 

mL ลงในภาชนะที่ปราศจากเชื้อและทำาการปดฝาภาชนะทันทีหลัง

จากการเก็บสมบูรณ หลังจากนั้นควรทำาการสงปสสาวะไปเพื่อการ

ตรวจทั้ง macroscopic และ microscopic ใหเร็วที่สุดเทาทีจะทำา

ไดเนื่องจากเหตุผลขางตน ในบางครั้งเมื่อมีขอบงชี้อาจนำาปสสาวะ

ที่เหลืออยูซึ่งยัง sterile อยูไปทำาการสงตรวจเพาะเชื้อ (culture) 
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ไดอีกดวย

 การเก็บดวยวิธีนี้เพียงพอในการตรวจในเพศชาย

โดยอาจไมตองการสวน (catheterization) เพื่อตรวจถาไมมี

การปนเปอนจากหนังหุมปลายหรือทอปสสาวะมากเกินไป

2.2) การเก็บปสสาวะในผูหญิง

การเก็บปสสาวะในแบบ clean-voided midstream 

urine ในผูหญิงนั้นมีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ ผูปวยอยูในทาที่สามารถ

แยกขาไดอยาถนัด เชน ทาขบนิ่ว (lithotomy position)  ทำาความ

สะอาดชองคลอดและรูเปดทอปสสาวะดวยสบูหรือน้ำายาฆาเชื้อเชน 

benzalkonium chloride หรือ hexachlorophene  แยกแคม 

(labia) ออกหลังจากนั้นใหผูปวยปสสาวะออกทิ้งในชวงแรกประมาณ 

10-20 mL หลังจากนั้นใหทำาการเก็บปสสาวะอีก 50-100 mL ตอมา

ในภาชนะปราศจากเชื้อและทำาการปดภาชนะทันทีเชนเดียวกับการ

เก็บปสสาวะในผูชาย แตการเก็บปสสาวะในผูหญิงอาจมีการปนเปอน

ไดคอยขางงายเพราะฉะนั้นถาผลของปสสาวะมีปนเปอนมากอาจตอง

พิจารณาการเก็บปสสาวะดวยวิธีที่ปนเปอนไดนอยกวาเชน การ 

สวนปสสาวะเพื่อเก็บตรวจเพื่อลดการปนเปอนจากชองคลอดและ

ทวารหนัก เปนตน

2.3) การเก็บปสสาวะในเด็ก

การเก็บปสสาวะในเด็กถาไมตองการจะเก็บเพื่อการ

เพาะเชื้อก็สามารถทำาไดโดยการใชถุงพลาสติกปดรอบอวัยวะเพศซึ่ง

ทำาไดทั้งในชายและหญิง แตถาตองการจะเก็บเพื่อการเพาะเชื้ออาจ

ตองใชการเก็บโดยการสวนปสสาวะหรือการเก็บจากการเจาะผาน

หนาทองเหนือหัวหนาว (suprapubic needle aspiration) ซึ่งการ

เก็บดวยวิธีนี้ทำาไดคลายกันทั้งในเด็กชายและเด็กหญิงดวยการใหสาร

น้ำามากจนกระทั่งกระเพาะปสสาวะพองโตและทำาตามขั้นตอนดังนี้ 

ทำาความสะอาดพื้นที่เหนือหัวหนาวใหสะอาดดวย alcohol  ใชยา

ชาเฉพาะที่ฉีดบริเวณเหนือหัวหนาว  ใช syring ขนาด 10 mL 

ตอกับเข็มขนาด 22-gauge  ใชเข็มแทงผานผิวหนังในแนวกลาง

ตัวเหนือหัวหนาวและคอยๆ ดูดปสสาวะออกมาเพื่อการสงตรวจ

การตรวจปสสาวะทางมหภาค (macroscopic examination)

การตรวจปสสาวะทางมหภาคจะสามารถทำาใหไดรองรอยใน

การวินิจฉัยบางอยางไดในเบื้องตน ดังตอไปนี้

1) สีและลักษณะที่เห็นจากภายนอก (color and appearance)

สีของปสสาวะอาจเปลี่ยนแปลงไดตามยาที่รับประทาน

เขาไป เชน Phenazopyridine จะทำาใหเปนสีสม  Rifampin จะ

ทำาใหเปนสีเหลือออกสมหรือออกแดง  Nitrofurantoin จะทำาใหเปน

สีน้ำาตาล และ L-dopa, Alfa-methyldopa และ Metronidazole 

จะทำาใหเปนสีแดงออกน้ำาตาล สีแดงในปสสาวะก็ไมจำาเปนตองมาจาก

การมีเลือดออกในระบบปสสาวะเสมอไป อาจเกิดจาก Betacyanin 

จากการรับประทานหัว beet  การรับประทานสีจากผักบางชนิด  

การที่ปสสาวะมีความเขมขนมากเกินไป  myoglobinuria จาก

การบาดเจ็บของกลามเนื้อ หรือการแตกตัวของเม็ดเลือดแดงเปน 

hemoglobinuria และยังมีแบคทีเรียบางชนิดที่ทำาใหเกิดภาวะที่เรียก

วา Red diaper คือ Serratia marcescens ซึ่งที่ไดกลาวขางตนทั้ง

หมดนี้เมื่อนำาปสสาวะไปสองกับกลอง microscope จะตองไมพบ

เม็ดเลือดแดงในการตรวจ

ปสสาวะที่ขุ นก็เปนลักษณะภายนอกที่พบไดบอยเชน

เดียวกัน ซึ่งตองนึกถึงภาวะดังตอไปนี้เชน การรับประทานอาหาร

ที่มี phosphates มาก  การมีเม็ดเลือดขาวในปสสาวะ (pyuria)  

การมีน้ำาเหลืองออกมาในปสสาวะ (chyluria) และการมี crystals 

ของนิ่วบางชนิดออกมากับปสสาวะมากเกินไป

สวนเรื่องของกลิ่นของปสสาวะนั้นทางคลินิกแลวยังไมคอย 

มีความสำาคัญเทาที่ควรเนื่องจากมีความแปรผันคอนขางมาก

2) ความถวงจำาเพาะ (specific gravity)

คาความถวงจำาเพาะของปสสาวะนั้นมีความหลากหลายตั้งแต 

1.001-1.030 ซึ่งจะแปรผันตามสภาพสมดุลของน้ำาในรางกายขณะที่

ตรวจ แตมีความหมายในบางกรณีเชน ในผูปวยที่มี intracranial 

trauma ซึ่งอาจมีคาที่ต่ำาเนื่องจากขาด antidiuretic hormone 

(vasopressin)  ผูปวยซึ่งเปน primary diabetic insipidus 

อาจมีคาต่ำากวา 1.010 แมหลัง overnight dehydration  ผูปวยที่

เปน extensive acute tubular damage ก็จะมีคาเทากับ 1.010 

อยางคงที่ซึ่งเทากับคาของ plasma และคาที่ต่ำาอาจเปนลักษณะเริ่ม

แรกของการที่ไตถูกทำาลายจากภาวะตางๆเชน sickle cell anemia 

คาความถวงจำาเพาะยังเปนคาที่ใชในการประเมินภาวะสมดุลยของ

น้ำาในรางกายของผูปวยหลังผาตัดที่ดีอีกดวย คาความถวงจำาเพาะยัง

อาจมีผลรบกวนตอการแปรผลการตรวจอื่นเชน ถามีคานอยอาจมีผล

ทำาให pregnancy test เปน falsely negative ไดหรือถาคามาก

อาจทำาใหการตรวจคา protein ในปสสาวะเปน falsely positive 

ไดเมื่อทำาการตรวจดวย dip-strips คาความถวงจำาเพาะยังอาจจะ

มีคาสูงกวาคาที่ควรจะเปนไดถา มีน้ำาตาลในปสสาวะ  มี protein 

ในปสสาวะ หรือในผูปวยที่เพิ่งจะไดรับการฉีด contrast agents

3) การตรวจทางเคมี (chemical tests)
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การตรวจนี้จะไดคาที่ถูกตองเมื่อแผนทดสอบนั้นยังไมหมด

อายุและตองตรวจในอุณหภูมิหองเทานั้น

3.1) pH

คา pH ของปสสาวะปกติอยูระหวาง 5.5-6.5 มีความ

สำาคัญในทางคลินิกในกรณีตอไปนี้ เชน ผูปวยที่มีนิ่วแบบ uric 

acid  มักจะมีคา pH ในปสสาวะนอยกวา 6.5  ผูปวยที่เปนนิ่ว 

calcium, nephrocalcinosis หรือทั้งสองกรณี อาจจะมีภาวะของ 

renal tubular acidosis2 และมักจะไมสามารถจะทำาใหปสสาวะ

เปนกรดไดคา pH ที่ต่ำากวา 6 ได  ในกรณีของการติดเชื้อระบบ

ปสสาวะซึ่งมีเชื้อโรคเปนกลุม urea-splitting organisms มัก

จะมีคา pH มากกวา 7  ในกรณีที่มีการเก็บปสสาวะภายในสอง

ชั่วโมงหลังจากรับประทานอาหารมื้อใหญหรือตั้งปสสาวะไวนานหลาย 

ชั่วโมงกอนการทดสอบ ผลที่ไดมักจะเปนดาง เปนตน

3.2) Protein

ใน dip-strips จะมี bromphenol blue ซึ่งจะ

สามารถตรวจโปรตีนในปสสาวะไดเมื่อมี protein มากกวา 10 

mg/dL แตถาตองการทราบปริมาณที่แทจริงก็ตองทำาการเก็บ 

ปสสาวะเพื่อการยืนยันอีกครั้ง การตรวจดวย dip-strips นี้จะ

ตรวจไดเฉพาะ albumin แตไมสามารถดูเรื่องของ Bence-Jones 

protein ได ปสสาวะที่เขมขนมากเกินไป  มีการปนเปอนของเม็ด

เลือดขาวหรือเยื่อบุชองคลอดมากอาจใหผลเปนบวกลวง ในบาง

รายอาจมีโปรตีนออกมากับปสสาวะไดในกรณีที่มีการยืนหลายๆ

ชั่วโมง (othostatic proteinuria) การออกกำาลังกายมากและ

การมีไขเปนเวลานานก็เปนสาเหตุหนึ่งของการมีโปรตีนในปสสาวะ 

การมีโปรตีนในปสสาวะอยางคงที่และมากกวา 150 mg ใน 24 

ชั่วโมงบงบอกวานาจะมีความผิดปกติที่มีนัยสำาคัญอยูซึ่งตองทำา

การตรวจดวยวิธีอื่นอีกมากเชน specific quantative protein 

tests, electrophoretic studies for urine หรือทั้งสองวิธีเพื่อ

การวินิจฉัยที่ถูกตอง

3.3) Glucose

ใน dip-strips จะมี glucose oxidase-peroxidase 

test อยูซึ่งใชในการตรวจน้ำาตาลในปสสาวะ ผลบวกลวงอาจพบ

ไดในผูที่รับประทาน aspirin, ascorbic acid หรือ cephalosporin 

ปริมาณมาก ซึ่งการพบน้ำาตาลในปสสาวะนี้จะพบไดเมื่อรางกายมี

ปริมาณน้ำาตาลมากกวา 180 mg/dL ในกระแสเลือดซึ่งมากกวา 

renal threshold นั่นเอง

3.4) Hemoglobin

dip-strips test สำาหรับ hemoglobin นั้นไมคอย

เฉพาะเจาะจง3 ใชเพียงเพื่อการตรวจหาการมีเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ

แบบเบื้องตนเทานั้น ซึ่งถาผลเปนบวกก็ตองนำาปสสาวะไปปนและ

นำามาตรวจทางกลองจุลทรรรศนอีกครั้งเพื่อเปนการ ยืนยัน การมี 

free hemoglobin หรือ myoglobin ในปสสาวะอาจทำาใหผลเปน 

บวกได เชนเดียวกับการมี ascorbic acid ในปสสาวะก็สามารถ

ยับยั้งปฏิกริยาการทดสอบและทำาใหผลเปนลบได อีกกรณีที่นา

สนใจคือการที่ปสสาวะเจือจางมากโดยเฉพาะถาคาความถวงจำา

เพาะนอยกวา 1.008 อาจทำาใหเม็ดเลือดแดงแตกและไมสามารถ

ตรวจพบจากการดูกลองจุลทรรศนไดแมการตรวจดวย dip-strips 

จะใหผลบวกก็ตาม

3.5) Bacteria and leukocyte

การตรวจการมีอยูของ bacteria ในปสสาวะดวย 

การตรวจ nitrite และเม็ดเลือดขาวในปสสาวะดวย leukocyte 

esterase เปนการตรวจเบื้องตนกอนการยืนยันดวยกลองจุลทรรศน 

โดย nitrite reductase test นั้นจะขึ้นอยูกับการเปลี่ยน nitrate 

เปน nitrite ของแบคทีเรียโดยเฉพาะอยางยิ่ง enterobacteria 

เมื่อ nitrite test ใหผลบวกแสดงวามีแบคทีเรียอยูมากกวา 

100,000 organisms ตอ mL และ nitrite test จะใหผลบวก

เฉพาะกับแค coaglulase-splitting bacteria ดังนั้นถาใชสิ่งนี้

เพียงอยางเดียวความถูกตองจะอยูที่รอยละ 40 ถึง 60 เทานั้น 

อีกสิ่งที่ตองใหความสนใจคือปฏิกริยานี้จะตองใชเวลาในการเกิด

ซึ่งประมาณ 4 ชั่วโมงซึ่งจะเห็นไดวาการเก็บปสสาวะตอนเชาหลัง

ตื่นนอนมักไดผลบวก สวนผลลวงอาจเกิดจากการที่อาหารที่รับ

ประทานมี nitrate นอยหรือ การที่ผูปวยรับประทานวิตามินซี 

leukocyte esterase test เปนการตรวจตามการมีอยูของ esterase 

ใน granulocytic leukocyte การที่การตรวจใหผลบวกแสดงถึง

การมีเม็ดเลือดขาวในปสสาวะและจะยังคงบวกอยูแมเม็ดเลือดนั้น

จะแตกสลายก็ตาม การทดสอบนี้จะมีความแมนยำาเมื่อมีเม็ดเลือด

ขาวมากกวา 10-12 เม็ดเลือดขาวตอ high-power field เมื่อนำา 

ปสสาวะไปปนแลวดูดวยกลองจุลทรรศน ถึงแมจะเปนการทดสอบ

ที่ดีแตก็ควร พิจารณารวมกับ nitrite test เพื่อความแมนยำา สิ่งที่

ทำาใหเกิดผลลบลวงของ leukocyte esterase test คือ glucosuria, 

phenazopyridine hydrochloride (pyridium), nitrofurantoin, 

vitamin C หรือ rifampin เปนตน
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การตรวจปสสาวะโดยกลองจุลทรรศน (microscopic examination)

เปนการตรวจอีกขั้นตอนหนึ่งเพื่อยืนยันตอจากการตรวจดวย 

dip-strips โดยปสสาวะที่ไดจากตอนเชาตรูเปนปสสาวะที่ดีที่สุด

ในการตรวจ ซึ่งขั้นตอนในการตรวจมีดังนี้

1) นำาปสสาวะปริมาตร 10 mL ปนในเครื่องปนที่ 2,000 รอบ

ตอนาทีประมาณ 5 นาที

2) ปสสาวะจะแยกเปนสองสวน ใหทิ้งสวนที่ลอยอยูบน และ

นำาปสสาวะสวนตะกอนไปตรวจ

3) นำาสวนตะกอนประมาณ 1 mL ใสบน slide ปดดวย 

coverslip

4) ตรวจดวยหัวกลองกำาลังขยายต่ำากอนแลวคอยไลจนถึง 

high-power (x40)

การแปลผล (interpretion)

1) Bacteria จะเห็นลักษณะของ bacteria ในปสสาวะ

2) Leukocytes การมีเม็ดเลือดขาวเพียงอยางเดียวในปสสาวะ

ก็ไมสามารถบงบอกวามีการติดเชื้อระบบปสสาวะได การมี pyuria 

ในปสสาวะคือการที่มีเม็ดเลือดขาวมากกวา 5 ตัวตอ high-power 

field การวินิจฉัยวามีการติดเชื้อในระบบปสสาวะจะตอง มีอาการ

ของทางเดินปสสาวะสวนลางหรืออาการของการติดเชื้อเขาสูกระแส

โลหิต รวมกับการมีเม็ดเลือดขาวและการมีเชื้อโรคในปสสาวะ อยาง

ไรก็ตามในผูหญิงกวารอยละ 60 จะไมพบเชื้อโรคจากการตรวจ 

ปสสาวะแมวาจะมีอาการและมีเม็ดเลือดขาวในปสสาวะชัดเจนแตจะ

ทำาการยืนยันเชื้อไดดวยการเพาะเชื้อจากปสสาวะ (urine culture)

การที่มีเม็ดเลือดขาวในปสสาวะแตทำาการเพาะเชื้อแบคที

เรียไมขึ้นนั้นเรียกวา sterile pyuria ซึ่งจะมีสาเหตุไดจาก การ

ติดเชื้อวัณโรคในระบบปสสาวะ  การมีนิ่วในระบบปสสาวะ  การ

มีสิ่งแปลกปลอมในระบบปสสาวะเชน catheter ชนิดตางๆ  การ

มีเชื้อราในระบบปสสาวะ  การมีเนื้องอกในระบบปสสาวะ และการ

มีเชื้อที่เพาะขึ้นยากในปสสาวะ

3) Erythrocytes การมีเม็ดเลือดแดงออกมาในปสสาวะเปน

สิ่งที่สำาคัญและอาจเปนลักษณะเตือนของภาวะอื่น แตตองแยกออก

จากภาวะซึ่งอาจทำาใหเลือดมาปนเปอนหรือการอักเสบใกลเคียงกับ

ระบบปสสาวะออกไปกอน เชน การมีประจำาเดือนของผูปวยหญิง  

การออกกำาลังกายหนักมาก4  การอักเสบของอวัยวะขางเคียงของ

ระบบปสสาวะ เชน diverticulitis หรือ appendicitis  จะทำาการ 

วินิจฉัยวามีเลือดออกในระบบปสสาวะเมื่อปสสาวะที่ทำาการเก็บ

อยางถูกตองมีเม็ดเลือดแดงมากกวา 5 ตัวตอ high-power field

เม็ดเลือดที่ออกมาถาเปนเม็ดเลือดแดงที่กลมและสมบูรณ ดัง

รูปที่ 1 ประกอบกับการไมมีโปรตีนออกมากับปสสาวะอยางมีนัย

สำาคัญก็นาจะเปนเม็ดเลือดที่ออกมาจากการที่มีกายวิภาคของทาง

เดินปสสาวะผิดปกติ แตถาเม็ดเลือดแดงนั้นเปน dysmorphic 

configuration และมีโปรตีนออกมาอยางมีนัยสำาคัญกับปสสาวะ

จะตองทำาการนึกถึง glomerular disease ซึ่งความผิดปกติของ 

รูปรางนี้เกิดจากการที่เม็ดเลือดแดงมีการเปลี่ยนแปลงใน osmolarity 

และความเขมขนของสารเคมีของเม็ดเลือดแดงเปลี่ยนแปลงไปใน

ระหวางที่ผาน tubule ของไต ซึ่งอาจตองใชการดูกลองจุลทรรศนใน 

phase-contrast หรือในบางที่เครื่องอานอัตโนมัติอาจอานได ดัง

รูปที่ 2

4) Epithelial cells การเก็บปสสาวะที่ไมดีอาจมีการปนเปอน

ของเซลลเยื่อบุเหลานี้ได เชนจาก distal urethra ในเพศชายหรือ

จาก introitus ในเพศหญิง ซึ่งปกติถาลักษณะของเซลลปกติดีก็

คงไมตองทำาการตรวจเพิ่มเติม แตถาลักษณะของเซลลผิดปกติมาก 

อาจตองทำาการตรวจเพื่อหาความผิดปกติอื่นของอวัยวะในบริเวณนี้

รูป ที่ 1

รูป ที่ 2
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5) Casts จะถูกสรางในบริเวณของ distal tubules และ 

collecting ducts ของไต ซึ่งอาจเปนลักษณะที่บงบอกถึงความ

ผิดปกติ leukocyte casts อาจพบในกรวยไตอักเสบแตก็ไมใช 

ขอจำาเปนในการวินิจฉัยโรคนี้ การมี epithelial casts หรือ casts 

จาก renal tubular มากอาจบงบอกถึงภาวะการปฏิเสธ graft ใน

รายที่ทำาการเปลี่ยนไตเปนตน

การมี erythrocyte casts มากในปสสาวะอาจบงถึงการที 

glomerulitis หรือ vasculitis  การมี hyaline casts ในปสสาวะ 

อาจพบไดในกรณีที่ผูปวยเพิ่งออกกำาลังกายมาหรือในปสสาวะที่มี

ความเปนกรดสูงซึ่งมักไมมีนัยสำาคัญถาพบไมมาก และพึงตระหนัก

ไวเสมอวา casts มักไมพบในปสสาวะที่เปนดางหรือปสสาวะที่ทิ้ง

ไวนานกอนทำาการตรวจ

6) Other findings การตรวจพบ crystals ในปสสาวะอาจ

นำามาซึ่งการวินิจฉัยโรคไดบางอยาง ซึ่งเปนดังรูปที่ 3

สรุป

ดังนั้นจะเห็นไดวาการตรวจปสสาวะนั้นสามารถบอกขอมูล

ไดหลากหลายและมีหลายคาที่ตองทำาการแปรผล ไมใชเพงความ

สนใจไปที่การมีอยูของเม็ดเลือดแดงหรือเม็ดเลือดขาวเพียงเทานั้น 

ซึ่งถาเราตระหนักถึงขอนี้การตรวจปสสาวะจะชวยใหการวินิจฉัยโรค

ตางเปนไปอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพสูงสุดคุมกับการที่ตอง

เสียคาใชจายและเวลาในการตรวจไป
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