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การตรวจปสสาวะ (urinalysis)

การตรวจปสสาวะเปนสวนที่สำ�คัญและมีประโยชนมากในการ

วินิจฉัยความผิดปกติในทางเดินปสสาวะ แตบอยครั้งที่ขอมูลที่สำ�คัญ

และรายละเอียดบางอยางถูกละเลยในการแปลผลทำ�ใหไดการวินิจ

ฉัยที่ไมครบถวน เหตุผลในการแปลผลไมถูกตองไดแก การเก็บ

ปสสาวะไมเหมาะสม (improper collection) การที่ไมไดทำ�การ

ตรวจปสสาวะหลังจากที่ไดตัวอยางทันที (failure to examine the 

specimen immediately) การตรวจที่ไมครบถวน (incomplete 

examination)  การขาดประสบการณของผูตรวจ (inexperience 

of the examiner) และการที่ไมทราบวาผลที่ออกมาสำ�คัญอยาง

ไร (inadequate appreciation of the significance of the 

finding)

การเก็บปสสาวะ (urine collection)

1)	 เวลาในการเก็บปสสาวะ (timing of collection)

สวนใหญมักทำ�การเก็บที่สถานรักษาพยาบาล ปสสาวะ

ที่ไดจากปสสาวะครั้งแรกในชวงเชา (first-voided morning 

specimens) มีประโยชนในการดู qualitative protein testing 

ในผูปวยที่อาจมี orthostatic proteinuria และการดูคาความ

ถวยจำ�เพาะ (specific gravity) ยังสามารถบงบอกถึงการทำ�งาน

ของไตในผูปวยที่มี minimal renal disease เนื่องจากเบาหวาน 

(diabetic mellitus) หรือ sickle cell anemia หรือในผูปวย

ที่สงสัยเบาจืด (diabetic insipidus) ไดดวย การเก็บปสสาวะ

ที่หลังจากการตื่นนอนอาจตองประสบกับผลกระทบตอการแปล

ผลตางๆ เชน ถาปสสาวะนั้นเก็บหลังจากการที่ผูปวยรับประทาน

อาหารทันทีหรือเก็บแลวทิ้งไวนานสองถึงสามชั่วโมงซึ่งจะทำ�ใหปส

สาวะนั้นเปนดางและมีการแตกของเม็ดเลือดแดง  การแยกตัวของ 

casts หรือการแบงตัวอยางมากของแบคทีเรีย ดังนั้นปสสาวะที่

ดีตอการตรวจและการแปลผลควรเปนปสสาวะที่เก็บสองถึงสาม

ชั่วโมงหลังจากการรับประทานอาหารและควรทำ�การตรวจภายใน

หนึ่งชั่วโมงหลังจากไดปสสสาวะจึงจะไดผลที่คอนขางนาเชื่อถือ อีก

สิ่งที่ตองคำ�นึงคือภาวะการขาดน้ำ�ของผูปวยซึ่งอาจมีผลถึงเรื่องของ

คาความถวงจำ�เพาะของปสสาวะ

2)	 วิธีเก็บปสสาวะ (method of collection)

วิธีเก็บปสสาวะที่ถูกตองเปนอีกสวนที่สำ�คัญในการตรวจ 

ปสสาวะไมวาจะเปนการดูเรื่องปสสาวะเปนเลือด (hematuria) 

ปสสาวะมีไขขาวปน (proteinuria) หรือการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

(urinary tract infection) บางครั้งมีการเก็บปสสาวะแยกเปนสวนๆ

ในชวงของการปสสาวะเพื่อทำ�การหาตำ�แหนงของการติดเชื้อ1  เพื่อ

การแปลผลที่สมบูรณการเก็บปสสาวะควรจะทำ�ใหเปนแบบอยาง

เดียวกันและตรวจโดยใชวิธีการมาตรฐานเดียวกันในแตละสถาบัน 

การเก็บปสสาวะควรทำ�กอนการตรวจรางกายของอวัยวะเพศและ

การตรวจทางทวารหนักเพื่อลดการปนเปอนจากสารคัดหลั่งตางๆ 

ปสสาวะที่ไดจากการครอบถุงยาง (condom) สายสวนที่ใสมาเปน

เวลานาน (chronic catheter) หรือ intestinal conduit อาจ

ไมเหมาะสมในการแปลผลหรือถาตองการแปลผลตองระมัดระวัง

2.1)	 การเก็บปสสาวะในผูชาย

	 ปกติใชการเก็บ clean-voided midstream urine 

ซึ่งมีขั้นตอนปฏิบัติดังนี้ รูดหนังหุมปลายในกรณีที่หนังหุมปลาย

ไมเปด ทำ�ความสะอาดปลายอวัยวะเพศและรูเปดทอปสสาวะ 

ดวยสบูหรือน้ำ�ยาฆาเชื้อเชน benzalkonium chloride หรือ 

hexachlorophene  ปสสาวะชวงแรกทิ้งประมาณ 15-30 mL  

เก็บปสสาวะชวงถัดมาซึ่งเปนปสสาวะสวนกลางประมาณ 50-100 

mL ลงในภาชนะที่ปราศจากเชื้อและทำ�การปดฝาภาชนะทันทีหลัง

จากการเก็บสมบูรณ หลังจากนั้นควรทำ�การสงปสสาวะไปเพื่อการ

ตรวจทั้ง macroscopic และ microscopic ใหเร็วที่สุดเทาทีจะทำ�

ไดเนื่องจากเหตุผลขางตน ในบางครั้งเมื่อมีขอบงชี้อาจนำ�ปสสาวะ

ที่เหลืออยูซึ่งยัง sterile อยูไปทำ�การสงตรวจเพาะเชื้อ (culture) 

บทความฟนวิชา

การตรวจปสสาวะ (Urinalysis)
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ไดอีกดวย

	 การเก็บดวยวิธีนี้เพียงพอในการตรวจในเพศชาย

โดยอาจไมตองการสวน (catheterization) เพื่อตรวจถาไมมี

การปนเปอนจากหนังหุมปลายหรือทอปสสาวะมากเกินไป

2.2)	 การเก็บปสสาวะในผูหญิง

การเก็บปสสาวะในแบบ clean-voided midstream 

urine ในผูหญิงนั้นมีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ ผูปวยอยูในทาที่สามารถ

แยกขาไดอยาถนัด เชน ทาขบนิ่ว (lithotomy position)  ทำ�ความ

สะอาดชองคลอดและรูเปดทอปสสาวะดวยสบูหรือน้ำ�ยาฆาเชื้อเชน 

benzalkonium chloride หรือ hexachlorophene  แยกแคม 

(labia) ออกหลังจากนั้นใหผูปวยปสสาวะออกทิ้งในชวงแรกประมาณ 

10-20 mL หลังจากนั้นใหทำ�การเก็บปสสาวะอีก 50-100 mL ตอมา

ในภาชนะปราศจากเชื้อและทำ�การปดภาชนะทันทีเชนเดียวกับการ

เก็บปสสาวะในผูชาย แตการเก็บปสสาวะในผูหญิงอาจมีการปนเปอน

ไดคอยขางงายเพราะฉะนั้นถาผลของปสสาวะมีปนเปอนมากอาจตอง

พิจารณาการเก็บปสสาวะดวยวิธีที่ปนเปอนไดนอยกวาเชน การ 

สวนปสสาวะเพื่อเก็บตรวจเพื่อลดการปนเปอนจากชองคลอดและ

ทวารหนัก เปนตน

2.3)	 การเก็บปสสาวะในเด็ก

การเก็บปสสาวะในเด็กถาไมตองการจะเก็บเพื่อการ

เพาะเชื้อก็สามารถทำ�ไดโดยการใชถุงพลาสติกปดรอบอวัยวะเพศซึ่ง

ทำ�ไดทั้งในชายและหญิง แตถาตองการจะเก็บเพื่อการเพาะเชื้ออาจ

ตองใชการเก็บโดยการสวนปสสาวะหรือการเก็บจากการเจาะผาน

หนาทองเหนือหัวหนาว (suprapubic needle aspiration) ซึ่งการ

เก็บดวยวิธีนี้ทำ�ไดคลายกันทั้งในเด็กชายและเด็กหญิงดวยการใหสาร

น้ำ�มากจนกระทั่งกระเพาะปสสาวะพองโตและทำ�ตามขั้นตอนดังนี้ 

ทำ�ความสะอาดพื้นที่เหนือหัวหนาวใหสะอาดดวย alcohol  ใชยา

ชาเฉพาะที่ฉีดบริเวณเหนือหัวหนาว  ใช syring ขนาด 10 mL 

ตอกับเข็มขนาด 22-gauge  ใชเข็มแทงผานผิวหนังในแนวกลาง

ตัวเหนือหัวหนาวและคอยๆ ดูดปสสาวะออกมาเพื่อการสงตรวจ

การตรวจปสสาวะทางมหภาค (macroscopic examination)

การตรวจปสสาวะทางมหภาคจะสามารถทำ�ใหไดรองรอยใน

การวินิจฉัยบางอยางไดในเบื้องตน ดังตอไปนี้

1)	 สีและลักษณะที่เห็นจากภายนอก (color and appearance)

สีของปสสาวะอาจเปลี่ยนแปลงไดตามยาที่รับประทาน

เขาไป เชน Phenazopyridine จะทำ�ใหเปนสีสม  Rifampin จะ

ทำ�ใหเปนสีเหลือออกสมหรือออกแดง  Nitrofurantoin จะทำ�ใหเปน

สีน้ำ�ตาล และ L-dopa, Alfa-methyldopa และ Metronidazole 

จะทำ�ใหเปนสีแดงออกน้ำ�ตาล สีแดงในปสสาวะก็ไมจำ�เปนตองมาจาก

การมีเลือดออกในระบบปสสาวะเสมอไป อาจเกิดจาก Betacyanin 

จากการรับประทานหัว beet  การรับประทานสีจากผักบางชนิด  

การที่ปสสาวะมีความเขมขนมากเกินไป  myoglobinuria จาก

การบาดเจ็บของกลามเนื้อ หรือการแตกตัวของเม็ดเลือดแดงเปน 

hemoglobinuria และยังมีแบคทีเรียบางชนิดที่ทำ�ใหเกิดภาวะที่เรียก

วา Red diaper คือ Serratia marcescens ซึ่งที่ไดกลาวขางตนทั้ง

หมดนี้เมื่อนำ�ปสสาวะไปสองกับกลอง microscope จะตองไมพบ

เม็ดเลือดแดงในการตรวจ

ปสสาวะที่ขุ นก็เปนลักษณะภายนอกที่พบไดบอยเชน

เดียวกัน ซึ่งตองนึกถึงภาวะดังตอไปนี้เชน การรับประทานอาหาร

ที่มี phosphates มาก  การมีเม็ดเลือดขาวในปสสาวะ (pyuria)  

การมีน้ำ�เหลืองออกมาในปสสาวะ (chyluria) และการมี crystals 

ของนิ่วบางชนิดออกมากับปสสาวะมากเกินไป

สวนเรื่องของกลิ่นของปสสาวะนั้นทางคลินิกแลวยังไมคอย 

มีความสำ�คัญเทาที่ควรเนื่องจากมีความแปรผันคอนขางมาก

2)	 ความถวงจำ�เพาะ (specific gravity)

คาความถวงจำ�เพาะของปสสาวะนั้นมีความหลากหลายตั้งแต 

1.001-1.030 ซึ่งจะแปรผันตามสภาพสมดุลของน้ำ�ในรางกายขณะที่

ตรวจ แตมีความหมายในบางกรณีเชน ในผูปวยที่มี intracranial 

trauma ซึ่งอาจมีคาที่ต่ำ�เนื่องจากขาด antidiuretic hormone 

(vasopressin)  ผูปวยซึ่งเปน primary diabetic insipidus 

อาจมีคาต่ำ�กวา 1.010 แมหลัง overnight dehydration  ผูปวยที่

เปน extensive acute tubular damage ก็จะมีคาเทากับ 1.010 

อยางคงที่ซึ่งเทากับคาของ plasma และคาที่ต่ำ�อาจเปนลักษณะเริ่ม

แรกของการที่ไตถูกทำ�ลายจากภาวะตางๆเชน sickle cell anemia 

คาความถวงจำ�เพาะยังเปนคาที่ใชในการประเมินภาวะสมดุลยของ

น้ำ�ในรางกายของผูปวยหลังผาตัดที่ดีอีกดวย คาความถวงจำ�เพาะยัง

อาจมีผลรบกวนตอการแปรผลการตรวจอื่นเชน ถามีคานอยอาจมีผล

ทำ�ให pregnancy test เปน falsely negative ไดหรือถาคามาก

อาจทำ�ใหการตรวจคา protein ในปสสาวะเปน falsely positive 

ไดเมื่อทำ�การตรวจดวย dip-strips คาความถวงจำ�เพาะยังอาจจะ

มีคาสูงกวาคาที่ควรจะเปนไดถา มีน้ำ�ตาลในปสสาวะ  มี protein 

ในปสสาวะ หรือในผูปวยที่เพิ่งจะไดรับการฉีด contrast agents

3)	 การตรวจทางเคมี (chemical tests)
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การตรวจนี้จะไดคาที่ถูกตองเมื่อแผนทดสอบนั้นยังไมหมด

อายุและตองตรวจในอุณหภูมิหองเทานั้น

3.1)	 pH

คา pH ของปสสาวะปกติอยูระหวาง 5.5-6.5 มีความ

สำ�คัญในทางคลินิกในกรณีตอไปนี้ เชน ผูปวยที่มีนิ่วแบบ uric 

acid  มักจะมีคา pH ในปสสาวะนอยกวา 6.5  ผูปวยที่เปนนิ่ว 

calcium, nephrocalcinosis หรือทั้งสองกรณี อาจจะมีภาวะของ 

renal tubular acidosis2 และมักจะไมสามารถจะทำ�ใหปสสาวะ

เปนกรดไดคา pH ที่ต่ำ�กวา 6 ได  ในกรณีของการติดเชื้อระบบ

ปสสาวะซึ่งมีเชื้อโรคเปนกลุม urea-splitting organisms มัก

จะมีคา pH มากกวา 7  ในกรณีที่มีการเก็บปสสาวะภายในสอง

ชั่วโมงหลังจากรับประทานอาหารมื้อใหญหรือตั้งปสสาวะไวนานหลาย 

ชั่วโมงกอนการทดสอบ ผลที่ไดมักจะเปนดาง เปนตน

3.2)	 Protein

ใน dip-strips จะมี bromphenol blue ซึ่งจะ

สามารถตรวจโปรตีนในปสสาวะไดเมื่อมี protein มากกวา 10 

mg/dL แตถาตองการทราบปริมาณที่แทจริงก็ตองทำ�การเก็บ 

ปสสาวะเพื่อการยืนยันอีกครั้ง การตรวจดวย dip-strips นี้จะ

ตรวจไดเฉพาะ albumin แตไมสามารถดูเรื่องของ Bence-Jones 

protein ได ปสสาวะที่เขมขนมากเกินไป  มีการปนเปอนของเม็ด

เลือดขาวหรือเยื่อบุชองคลอดมากอาจใหผลเปนบวกลวง ในบาง

รายอาจมีโปรตีนออกมากับปสสาวะไดในกรณีที่มีการยืนหลายๆ

ชั่วโมง (othostatic proteinuria) การออกกำ�ลังกายมากและ

การมีไขเปนเวลานานก็เปนสาเหตุหนึ่งของการมีโปรตีนในปสสาวะ 

การมีโปรตีนในปสสาวะอยางคงที่และมากกวา 150 mg ใน 24 

ชั่วโมงบงบอกวานาจะมีความผิดปกติที่มีนัยสำ�คัญอยูซึ่งตองทำ�

การตรวจดวยวิธีอื่นอีกมากเชน specific quantative protein 

tests, electrophoretic studies for urine หรือทั้งสองวิธีเพื่อ

การวินิจฉัยที่ถูกตอง

3.3)	 Glucose

ใน dip-strips จะมี glucose oxidase-peroxidase 

test อยูซึ่งใชในการตรวจน้ำ�ตาลในปสสาวะ ผลบวกลวงอาจพบ

ไดในผูที่รับประทาน aspirin, ascorbic acid หรือ cephalosporin 

ปริมาณมาก ซึ่งการพบน้ำ�ตาลในปสสาวะนี้จะพบไดเมื่อรางกายมี

ปริมาณน้ำ�ตาลมากกวา 180 mg/dL ในกระแสเลือดซึ่งมากกวา 

renal threshold นั่นเอง

3.4)	 Hemoglobin

dip-strips test สำ�หรับ hemoglobin นั้นไมคอย

เฉพาะเจาะจง3 ใชเพียงเพื่อการตรวจหาการมีเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ

แบบเบื้องตนเทานั้น ซึ่งถาผลเปนบวกก็ตองนำ�ปสสาวะไปปนและ

นำ�มาตรวจทางกลองจุลทรรรศนอีกครั้งเพื่อเปนการ ยืนยัน การมี 

free hemoglobin หรือ myoglobin ในปสสาวะอาจทำ�ใหผลเปน 

บวกได เชนเดียวกับการมี ascorbic acid ในปสสาวะก็สามารถ

ยับยั้งปฏิกริยาการทดสอบและทำ�ใหผลเปนลบได อีกกรณีที่นา

สนใจคือการที่ปสสาวะเจือจางมากโดยเฉพาะถาคาความถวงจำ�

เพาะนอยกวา 1.008 อาจทำ�ใหเม็ดเลือดแดงแตกและไมสามารถ

ตรวจพบจากการดูกลองจุลทรรศนไดแมการตรวจดวย dip-strips 

จะใหผลบวกก็ตาม

3.5)	 Bacteria and leukocyte

การตรวจการมีอยูของ bacteria ในปสสาวะดวย 

การตรวจ nitrite และเม็ดเลือดขาวในปสสาวะดวย leukocyte 

esterase เปนการตรวจเบื้องตนกอนการยืนยันดวยกลองจุลทรรศน 

โดย nitrite reductase test นั้นจะขึ้นอยูกับการเปลี่ยน nitrate 

เปน nitrite ของแบคทีเรียโดยเฉพาะอยางยิ่ง enterobacteria 

เมื่อ nitrite test ใหผลบวกแสดงวามีแบคทีเรียอยูมากกวา 

100,000 organisms ตอ mL และ nitrite test จะใหผลบวก

เฉพาะกับแค coaglulase-splitting bacteria ดังนั้นถาใชสิ่งนี้

เพียงอยางเดียวความถูกตองจะอยูที่รอยละ 40 ถึง 60 เทานั้น 

อีกสิ่งที่ตองใหความสนใจคือปฏิกริยานี้จะตองใชเวลาในการเกิด

ซึ่งประมาณ 4 ชั่วโมงซึ่งจะเห็นไดวาการเก็บปสสาวะตอนเชาหลัง

ตื่นนอนมักไดผลบวก สวนผลลวงอาจเกิดจากการที่อาหารที่รับ

ประทานมี nitrate นอยหรือ การที่ผูปวยรับประทานวิตามินซี 

leukocyte esterase test เปนการตรวจตามการมีอยูของ esterase 

ใน granulocytic leukocyte การที่การตรวจใหผลบวกแสดงถึง

การมีเม็ดเลือดขาวในปสสาวะและจะยังคงบวกอยูแมเม็ดเลือดนั้น

จะแตกสลายก็ตาม การทดสอบนี้จะมีความแมนยำ�เมื่อมีเม็ดเลือด

ขาวมากกวา 10-12 เม็ดเลือดขาวตอ high-power field เมื่อนำ� 

ปสสาวะไปปนแลวดูดวยกลองจุลทรรศน ถึงแมจะเปนการทดสอบ

ที่ดีแตก็ควร พิจารณารวมกับ nitrite test เพื่อความแมนยำ� สิ่งที่

ทำ�ใหเกิดผลลบลวงของ leukocyte esterase test คือ glucosuria, 

phenazopyridine hydrochloride (pyridium), nitrofurantoin, 

vitamin C หรือ rifampin เปนตน
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การตรวจปสสาวะโดยกลองจุลทรรศน (microscopic examination)

เปนการตรวจอีกขั้นตอนหนึ่งเพื่อยืนยันตอจากการตรวจดวย 

dip-strips โดยปสสาวะที่ไดจากตอนเชาตรูเปนปสสาวะที่ดีที่สุด

ในการตรวจ ซึ่งขั้นตอนในการตรวจมีดังนี้

1)	 นำ�ปสสาวะปริมาตร 10 mL ปนในเครื่องปนที่ 2,000 รอบ

ตอนาทีประมาณ 5 นาที

2)	 ปสสาวะจะแยกเปนสองสวน ใหทิ้งสวนที่ลอยอยูบน และ

นำ�ปสสาวะสวนตะกอนไปตรวจ

3)	 นำ�สวนตะกอนประมาณ 1 mL ใสบน slide ปดดวย 

coverslip

4)	 ตรวจดวยหัวกลองกำ�ลังขยายต่ำ�กอนแลวคอยไลจนถึง 

high-power (x40)

การแปลผล (interpretion)

1)	 Bacteria จะเห็นลักษณะของ bacteria ในปสสาวะ

2)	 Leukocytes การมีเม็ดเลือดขาวเพียงอยางเดียวในปสสาวะ

ก็ไมสามารถบงบอกวามีการติดเชื้อระบบปสสาวะได การมี pyuria 

ในปสสาวะคือการที่มีเม็ดเลือดขาวมากกวา 5 ตัวตอ high-power 

field การวินิจฉัยวามีการติดเชื้อในระบบปสสาวะจะตอง มีอาการ

ของทางเดินปสสาวะสวนลางหรืออาการของการติดเชื้อเขาสูกระแส

โลหิต รวมกับการมีเม็ดเลือดขาวและการมีเชื้อโรคในปสสาวะ อยาง

ไรก็ตามในผูหญิงกวารอยละ 60 จะไมพบเชื้อโรคจากการตรวจ 

ปสสาวะแมวาจะมีอาการและมีเม็ดเลือดขาวในปสสาวะชัดเจนแตจะ

ทำ�การยืนยันเชื้อไดดวยการเพาะเชื้อจากปสสาวะ (urine culture)

การที่มีเม็ดเลือดขาวในปสสาวะแตทำ�การเพาะเชื้อแบคที

เรียไมขึ้นนั้นเรียกวา sterile pyuria ซึ่งจะมีสาเหตุไดจาก การ

ติดเชื้อวัณโรคในระบบปสสาวะ  การมีนิ่วในระบบปสสาวะ  การ

มีสิ่งแปลกปลอมในระบบปสสาวะเชน catheter ชนิดตางๆ  การ

มีเชื้อราในระบบปสสาวะ  การมีเนื้องอกในระบบปสสาวะ และการ

มีเชื้อที่เพาะขึ้นยากในปสสาวะ

3)	 Erythrocytes การมีเม็ดเลือดแดงออกมาในปสสาวะเปน

สิ่งที่สำ�คัญและอาจเปนลักษณะเตือนของภาวะอื่น แตตองแยกออก

จากภาวะซึ่งอาจทำ�ใหเลือดมาปนเปอนหรือการอักเสบใกลเคียงกับ

ระบบปสสาวะออกไปกอน เชน การมีประจำ�เดือนของผูปวยหญิง  

การออกกำ�ลังกายหนักมาก4  การอักเสบของอวัยวะขางเคียงของ

ระบบปสสาวะ เชน diverticulitis หรือ appendicitis  จะทำ�การ 

วินิจฉัยวามีเลือดออกในระบบปสสาวะเมื่อปสสาวะที่ทำ�การเก็บ

อยางถูกตองมีเม็ดเลือดแดงมากกวา 5 ตัวตอ high-power field

เม็ดเลือดที่ออกมาถาเปนเม็ดเลือดแดงที่กลมและสมบูรณ ดัง

รูปที่ 1 ประกอบกับการไมมีโปรตีนออกมากับปสสาวะอยางมีนัย

สำ�คัญก็นาจะเปนเม็ดเลือดที่ออกมาจากการที่มีกายวิภาคของทาง

เดินปสสาวะผิดปกติ แตถาเม็ดเลือดแดงนั้นเปน dysmorphic 

configuration และมีโปรตีนออกมาอยางมีนัยสำ�คัญกับปสสาวะ

จะตองทำ�การนึกถึง glomerular disease ซึ่งความผิดปกติของ 

รูปรางนี้เกิดจากการที่เม็ดเลือดแดงมีการเปลี่ยนแปลงใน osmolarity 

และความเขมขนของสารเคมีของเม็ดเลือดแดงเปลี่ยนแปลงไปใน

ระหวางที่ผาน tubule ของไต ซึ่งอาจตองใชการดูกลองจุลทรรศนใน 

phase-contrast หรือในบางที่เครื่องอานอัตโนมัติอาจอานได ดัง

รูปที่ 2

4)	 Epithelial cells การเก็บปสสาวะที่ไมดีอาจมีการปนเปอน

ของเซลลเยื่อบุเหลานี้ได เชนจาก distal urethra ในเพศชายหรือ

จาก introitus ในเพศหญิง ซึ่งปกติถาลักษณะของเซลลปกติดีก็

คงไมตองทำ�การตรวจเพิ่มเติม แตถาลักษณะของเซลลผิดปกติมาก 

อาจตองทำ�การตรวจเพื่อหาความผิดปกติอื่นของอวัยวะในบริเวณนี้

รูป​ที่ 1

รูป​ที่ 2
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5)	 Casts จะถูกสรางในบริเวณของ distal tubules และ 

collecting ducts ของไต ซึ่งอาจเปนลักษณะที่บงบอกถึงความ

ผิดปกติ leukocyte casts อาจพบในกรวยไตอักเสบแตก็ไมใช 

ขอจำ�เปนในการวินิจฉัยโรคนี้ การมี epithelial casts หรือ casts 

จาก renal tubular มากอาจบงบอกถึงภาวะการปฏิเสธ graft ใน

รายที่ทำ�การเปลี่ยนไตเปนตน

การมี erythrocyte casts มากในปสสาวะอาจบงถึงการที 

glomerulitis หรือ vasculitis  การมี hyaline casts ในปสสาวะ 

อาจพบไดในกรณีที่ผูปวยเพิ่งออกกำ�ลังกายมาหรือในปสสาวะที่มี

ความเปนกรดสูงซึ่งมักไมมีนัยสำ�คัญถาพบไมมาก และพึงตระหนัก

ไวเสมอวา casts มักไมพบในปสสาวะที่เปนดางหรือปสสาวะที่ทิ้ง

ไวนานกอนทำ�การตรวจ

6)	 Other findings การตรวจพบ crystals ในปสสาวะอาจ

นำ�มาซึ่งการวินิจฉัยโรคไดบางอยาง ซึ่งเปนดังรูปที่ 3

สรุป

ดังนั้นจะเห็นไดวาการตรวจปสสาวะนั้นสามารถบอกขอมูล

ไดหลากหลายและมีหลายคาที่ตองทำ�การแปรผล ไมใชเพงความ

สนใจไปที่การมีอยูของเม็ดเลือดแดงหรือเม็ดเลือดขาวเพียงเทานั้น 

ซึ่งถาเราตระหนักถึงขอนี้การตรวจปสสาวะจะชวยใหการวินิจฉัยโรค

ตางเปนไปอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพสูงสุดคุมกับการที่ตอง

เสียคาใชจายและเวลาในการตรวจไป
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