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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
     เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรบัผูปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ 

(ตําแหนงประเภททั่วไป) 
 

ตําแหนงนักเทคนิคการแพทย 6 ว (ดานบริการทางวิชาการ) 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
 

       1.   ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
              เรื่อง  การตรวจปสสาวะและปจจัยท่ีมีผลตอการแปลผลทางหองปฏิบัติการ 
       2.   ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
             เรือ่ง การตรวจวิเคราะหปสสาวะโดยวิธี Manual เทียบกับวิธีการใชเครื่องตรวจ                                
               อัตโนมัติ   Meditron  Junior 
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ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชริพยาบาล 
สํานักการแพทย 

 
 



 1

 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน การตรวจปสสาวะและปจจัยท่ีมีผลตอการแปลผลทางหองปฏิบัติการ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  1 กุมภาพนัธ - 29  กุมภาพนัธ 2551  
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
 การตรวจปสสาวะ (Urinalysis) เปนการตรวจประจําท่ีใชในการวินิจฉัยเบ้ืองตน บอกความ
รุนแรงของโรคและใชในการตรวจกรอง (screening ) ในผูท่ีไมมีอาการทางคลินิกหรือในการตรวจ
สุขภาพประจําป  ชวยในการรักษาและติดตามโรค โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินปสสาวะ ต้ังแต ไต 
กรวยไต   ทอไต กระเพาะปสสาวะ จนถึงทอปสสาวะ นอกจากนี้ยังมีความสําคัญกับโรคอ่ืน ๆ เชน   
โรคเบาหวาน โรคตับ เปนตน วิธีการตรวจประกอบดวยการตรวจทางฟสิกส การตรวจทางเคมี  และ 
การตรวจทางกลองจุลทรรศน  ดังนั้นการแปลผลที่ถูกตองจึงมีความจําเปนและสําคัญยิ่ง 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 การตรวจปสสาวะ เปนการตรวจท่ีมีประโยชนชวยในการวินิจฉัยโรคเบ้ืองตนของแพทย  โดย
ใชในการตรวจคัดกรอง  ติดตามความรุนแรงของโรค การรักษาผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ เชน 
โรคเบาหวาน  โรคตับ และโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ เปนตน  ปจจุบันการตรวจทางเคมีของ
ปสสาวะตรวจโดยใชแถบทดสอบ เนื่องจากใชงานงาย  สะดวก รวดเร็ว  มีคาความไวและความจําเพาะ
สูง   แตอยางไรก็ตามยังมีปจจัยท่ีกอใหเกิดความผิดพลาดในการแปลผล เนื่องมาจากผลบวกลวงหรือผล
ลบลวงซ่ึงปจจัยเหลานี้เกิดจากการปฏิบัติตัวของผูปวย  การเก็บส่ิงสงตรวจท่ีไมไดคุณภาพ ไมถูกวิธี 
ตลอดจนการเตรียมเคร่ืองมือและทักษะความชํานาญของผูปฏิบัติงาน ซ่ึงการไดรูถึงปจจัยท่ีมีผลตอการ
ตรวจปสสาวะสามารถที่จะทําใหผูทําการทดสอบ สามารถท่ีจะนําไปใชประโยชนในการพัฒนาการ
ทํางานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพื่อชวยใหแพทยวินิจฉัยโรคไดอยางถูกตองมีวิธีการดังตอไปนี้  
 1.  การเก็บปสสาวะ 
 2.  การตรวจวิเคราะห ปสสาวะ 
      3.  การรายงานผลและแปลผลจากแถบทดสอบ(Urine strip)                                           
5.  ผูรวมดําเนินการ    
            “ ไมมี ” 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

คิดเปนสัดสวนรอยละ 100 โดยมีรายละเอียดของงานท่ีปฏิบัติ ดังนี้ 
1.  การเก็บปสสาวะ กอนเก็บปสสาวะควรแนะนําผูปวยใหทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกดวย
น้ําสะอาด แลวถายปสสาวะชวงแรกท้ิง  เก็บปสสาวะชวงกลางลงในภาชนะ ท้ิงปสสาวะชวงสุดทาย 
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โดยภาชนะท่ีใชควรแหง สะอาด ปราศจากส่ิงปนเปอนตางๆ ปากกวางและฝาปดมิดชิด และเปนภาชนะ
ท่ีใชแลวท้ิง หลังจากเก็บปสสาวะไดแลวควรนําสงหองปฏิบัติการภายใน 2 ชม. เพื่อปองกันการรบกวน
จากแบคทีเรียท่ีจะรบกวนการตรวจปสสาวะได 
2. การตรวจวิเคราะห 

ก. การตรวจทางกายภาพดูสี  ความขุนและปริมาตร 
ข.    การตรวจทางเคมี   โดยใชเคร่ืองอัตโนมัติ Meditron  Junior®จากบริษัท Roche 
ค.    การตรวจตะกอนปสสาวะ โดยใชกลองจุลทรรศนดูตะกอนปสสาวะซ่ึงมีวิธีปฏิบัติดังนี้ 
1. เทปสสาวะปริมาตร 10 มล. หรือ 5  มล. ลงในหลอดพลาสติกกนแหลม 
2. นําแถบทดสอบจุมในปสสาวะ ซับดานขางท่ีมีสวนเกินของปสสาวะดวยกระดาษชําระ  
3. ปนในเคร่ืองปนท่ีความเร็ว 1,500-2,000 รอบ/นาที นาน 5 นาที 
4. หลังปนแลว นําหลอดท่ีใชสําหรับดูดปสสาวะซ่ึงจะไปกั้นปสสาวะใหเหลือปริมาตรหลัง

เทสวนใสดังนี้  ถาปสสาวะ 10 มล.จะเหลือ 1 มล. แตถาปสสาวะ 5 มล. จะเหลือ 0.5 มล. 
5. เขยาตะกอนและปสสาวะท่ีเหลือใหเขากันดวย mixer 
6. หยดปสสาวะ 1 หยด ลงบน Slide ปดดวย cover glass 
7. นําไปตรวจดวยกลองจุลทรรศน 

3. การรายงานผลและแปลผลจากแถบทดสอบ(Urine strip)                                           
 ปจจุบันการตรวจทางเคมีของปสสาวะนิยมตรวจโดยใชแถบทดสอบ (Urine strip) เพราะใช
งานงาย สะดวก รวดเร็วมีความไว และความจําเพาะสูง ปจจุบันจึงไดมีการพัฒนามาใชเคร่ืองอานแถบ
ทดสอบ โดยแถบทดสอบสวนใหญทําดวย cellulose ตรงตําแหนง Test area จะเคลือบดวยสารเคมี  
สามารถทําปฏิกิริยากับสารท่ีตองการทดสอบ  โดยนําสีท่ีเกิดข้ึนมาเทียบกับมาตรฐานสี ซ่ึงผลการ
ทดสอบควรสอดคลองกับการตรวจทางฟสิกสและการตรวจทางกลองจุลทรรศน  แถบทดสอบท่ีใชใน
หองปฏิบัติการ สามารถวัดได 10 แถบประกอบดวย ความถวงจําเพาะ (specific gravity)  ความเปนกรด-
ดาง (PH )  การตรวจเม็ดเลือดขาว  การตรวจNitrite  การตรวจโปรตีน  น้ําตาล คีโตน Urobilinogen  
bilirubin  และเม็ดเลือดแดง โดยมีหลักการตรวจดังนี้ 
 1. ความถวงจําเพาะ(specific gravity)  เปนการวัด ionic concentration โดยใช bromthymol 
blue เปน indicator ซ่ึงสามารถวัดไดต้ังแต 1.003-1.030 
 สาเหตุท่ีเปนไปไดของการแสดงผลผิดปกติ < 1.003 เกิดข้ึนไดจาก ผูปวยเบาจืด (diabetic 
insipidus), ขาด ADH , glomerrulonephritis, pyelonephritis และไตผิดปกติจากสาเหตุอ่ืน 

สาเหตุท่ีเปนไปไดของการแสดงผลผิดปกติ >1.030 เกิดข้ึนไดจาก การสูญเสียเหง่ือออกจาก
รางกาย  เปนไข อาเจียน ทองเสีย  Adrenal insufficiency    ผูปวยโรคตับ  Congestive heart Failure มี
น้ําตาล  โปรตีนในปสสาวะ 
 False negative เกิดไดจาก pH  ท่ี >7  ใหบวกคาความถวงจําเพาะอีก 0.005 
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 False positive  เกิดไดจาก 
- การเพิ่มข้ึนของแคลเซียม ทําใหความถวงจาํเพาะสูงข้ึน 
- น้ําตาล  กลูโคส ในปสสาวะทุก 1%  ทําใหความถวงจําเพาะเพิ่มข้ึน 0.004 
- โปรตีนในปสสาวะทุก 1%   ทําใหความถวงจําเพาะเพิ่มข้ึน 0.003 
2. ความเปนกรด ดาง (pH)  เปนการวดัปริมาณ H ion โดยใช Methyl red และ bromthymol 

blue เปน indicator 
                สาเหตุท่ีเปนไปไดของการแสดงผลผิดปกติ ท่ี pH  > 8 เกิดจาก   การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 
Renal tubular acidosis รับประทานอาหาร ผัก ผลไม นม ในปริมาณมากและยาบางชนิด เชน 
Sod.Bicarb, Pot.Citrate และ Acetazolamides เปนตน 

สาเหตุท่ีเปนไปไดของการแสดงผลผิดปกติ ท่ี pH  < 5เกิดจาก โรคเกาท  เปนไข  Acidosis 
รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง  ยาบางชนิด เชน Phenacetin, Amm. Chloride เปนตน และผูปวยท่ี
รับประทานอาหารมังสวิรัติจะมีปสสาวะเปนเบส 

False negative เกิดไดจาก จุมแถบปสสาวะแลวปาดปสสาวะออกไมดี ปสสาวะสวนเกินจะ
พา Acid buffer จากแถบ protein  มาปนเปอนทําใหคา pH  เปนกรดได 

False positive  เกิดไดจาก ปสสาวะท่ีตั้งไวนานอาจจะแสดงผลเปนดาง ซ่ึงเปนผลมาจากการ
เจริญเติบโตของแบคทีเรีย ท่ียอยสลายยเูรียเปนแอมโมเนีย 

3. เซลลเม็ดเลือดขาว (Leucocytes)  เปนการวัด Leucocytes โดยใชหลักการวัด enzyme 
esterase ท่ีผลิตจาก Leucocytes 

ผลหรือคาปกติ                 Negative  
การแสดงผลผิดปกติ          10-20   Leucocytes/μL (Borderline concentration) 

                                                 >20      Leucocytes/μL (Pathological concentration) 
สาเหตุท่ีเปนไปไดของความผิดปกติ  เชน การติดเช้ือในไตและทางเดินปสสาวะสวนลาง ไดแก 

Pyelonephritis, Cystitis , Urethritis , Renal tuberculosis 
ขอสังเกตหรือสาเหตุของความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนได Leucocytes เกิดการแตกตัวทําใหคาท่ีวัด

จากแถบทดสอบ positive แตเม่ือทํา Microscopic examination  ไมพบ Leucocytes     
Leucocytes จะแตกงายในกรณีตอไปนี้ pH  > 8   ปสสาวะท่ีต้ังท้ิงไวนาน  ความถวงจําเพาะ 

<1.010และ เคร่ืองปนตกตะกอนความเร็วสูงเกินไป 
False negative   เกิดไดจากมีโปรตีนในปสสาวะท่ี > 500 mg/dL มีกลูโคส ในปสสาวะท่ี > 2 

g/dLและการใช Boric acid, Sod. Azide เปน Stabilizer   
False positive   เกิดไดจากใช formaldehyde เปน Stabilizersและปสสาวะท่ีมีสีเขม เชน มี

ปริมาณ bilirubin ในปสสาวะสูง    
4. Nitrite   เปนการตรวจหาแบคทีเรียท่ีสามารถ reduce Nitrate เปน nitrite  
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 ผลหรือคาปกติ            Negative 
 การแสดงผลผิดปกติ         Positive ( ≥ 7 μmol/l หรือ เทากับ 0.03 mg/dL)  

False negative เกิดไดจากปสสาวะที่อยูในกระเพาะปสสาวะในระยะเวลาส้ัน ๆ (ปสสาวะ
บอย) รับประทานอาหารท่ีมี Nitrate ตํ่า  การติดเช้ือท่ีเกิดจากแบคทีเรียในกลุม non Nitrite forming 
bacteria หรือมี ascorbic acid ในปสสาวะในปริมาณสูงมาก  

False positive เกิดไดจากการรับประทานยาบางกลุมท่ีมี Phenazopyridine 
5. Protein   เปนการวัด Albumin ในปสสาวะโดยใชหลักการของการเปล่ียนสี indicater ของ 

tetrabromophenol blue โปรตีนในปสสาวะ 60-95 % เปน Albumin  
 ผลหรือคาปกติ               Negative (2-8 mg/dL)    
 การแสดงผลผิดปกติ          > 15 mg/dL 
 สาเหตุท่ีเปนไปไดของความผิดปกติเกิดจากอาการไข ออกกําลังกายหักโหม เครียด รอน หรือ
เย็นจัด ความผิดปกติทางไตและทางเดินปสสาวะ เชน Glomerulo nephritis, Diabetic nephropathy, 
Nephrotic syndrome, Cystitis และอ่ืนๆ 

False negative เกิดไดจากปสสาวะท่ีมีความถวงจําเพาะตํ่าหรือโปรตีนในปสสาวะมี 
Albumin ตํ่า แตอาจมี Globulin หรือ Bence Jones protein 

False positive เกิดไดจาก ปสสาวะท่ีมี pH > 9  ภาชนะท่ีบรรจุปสสาวะมีสารตกคางของสาร
กลุม Quaternary ammonium compounds หรือ Chlorhexidine   หรือยาท่ีใหสีแดงในภาวะท่ีเปนกรด 
เชน Phenazopyridine 

6. Glucose ใชหลักการ Glucose oxidase/peroxidase โดยใช O-Tolidine เปน Chromogen  
 ผลหรือคาปกติ                     Negative (< 15 mg/dL) 

 การแสดงผลผิดปกติ             > 15 mg/dL 
 สาเหตุท่ีเปนไปไดของความผิดปกติเกิดจากโรคเบาหวานชนิด Renal glycosuria ซ่ึงเกิดจาก
ระดับความสามารถในการดูดกลับของไตตํ่ากวาปกติและการ รับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูง 
 False negative เกิดไดจากการมี ascorbic acid ในปสสาวะในปริมาณสูงมาก 
 False positive เกิดไดจากภาชนะบรรจุปสสาวะมีสารตกคางของกลุม Oxidizing agent, 
Disinfectants clearing agent  
 7. Ketone  เปนการวัดโดย Acetoacetic acid ซ่ึง Acetone จะทําปฏิกิริยากับ Sodium 
nitroprusside ใน base เกิดเปนสารประกอบเชิงซอน Drycomplex  

 ผลหรือคาปกติ                  Negative (2-4 mg/dL) 
 การแสดงผลผิดปกติ           ≥ 5 mg/dL 

 สาเหตุท่ีเปนไปไดของความผิดปกติเกิดจาก Ketoacidosis, การขาดคารโบไฮเดรต (อดอาหาร 
อาเจียน เปนตน) 
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 ขอสังเกตหรือสาเหตุของความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนไดจําเพาะตอ Aceto acetic acid 5 mg %ข้ึนไป 
และ Acetone 40-70 mg% ข้ึนไป 
 False negative เกิดไดจากแถบตรวจปสสาวะช้ืนหรือปสสาวะท่ีท้ิงไวนาน ๆ จนแบคทีเรีย บาง
ชนิดเปล่ียน Aceto acetic acid เปน Acetone ทําใหเกิดสีชาหรือไมเกิดสีเลย 
 False positive เกิดไดจากสารกลุม Phenyl ketone สารกลุม Phthaleins และสารกลุม 
Sulfhydryl เชน Captopril 

8. Urobilinogen   เปนการวัด Urobilinogen โดยทําปฏิกิริยากับ Diazonium salt ในสภาพท่ีเปน
กรดได Red azo dye  

 ผลหรือคาปกติ          Normal (< 1 mg/dL) 
 การแสดงผลผิดปกติ           ≥ 1 mg/dL 

 สาเหตุท่ีเปนไปไดของความผิดปกติ 
 - Liver disease ไดแก Hepatitis (จากไวรัส หรือ alcohol), Hepatocirrhosis, Carsinoma 
 - Hemolytic disease ไดแก anemia, hemolytic anemia 
 ขอสังเกตหรือสาเหตุของความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนได ชวงระยะเวลาของการเก็บปสสาวะ เพื่อสง
ตรวจโดยจะตรวจพบ Urobilinogen สูงในชวง 14.00-16.00 น. 
 False negative เกิดไดจากปฏิกิริยา oxidation ของ Urobilinogen จากปสสาวะท่ีเก็บไวนาน 
หรือปสสาวะท่ีต้ังไวถูกแสงโดยตรง 
 False positive เกิดไดจากยาที่ ทําใหปสสาวะเปนสีแดง ในภาวะท่ีเปนกรด เชน 
Phenazopyridine 

9. Bilirubin  เปนการวัดโดย bilirubin โดยทําปฏิกิริยากับ Diazonium salt ในสภาพท่ีเปนกรด
ได Red azo dye    

 ผลหรือคาปกติ                Negative (< 0.5 mg/dL) 
 การแสดงผลผิดปกติ           ≥ 0.5 mg/dL 

 สาเหตุท่ีเปนไปไดของความผิดปกติ ไดแก Obstructibe jaundice, Acute and Chronic hepatitic, 
Hepatocirrhosis เปนตน 

False negative เกิดไดจาก oxidation ของ bilirubinจากปสสาวะท่ีเก็บไวนาน ปสสาวะท่ีต้ังไว
ถูกแสงโดยตรง หรือมีปริมาณสาร Ascorbic acid และ Nitrite อยูสูงในปสสาวะ   
 False positive เกิดไดจากยาที่ทําใหปสสาวะเปนสีแดง 

10. Blood  เปนการวัด hemoglobin โดย hemoglobin จะเรงปฏิกิริยา oxidation ระหวาง organic 
hydroperoxide และ Chromogen 

 ผลหรือคาปกติ             Negative 
 การแสดงผลผิดปกติ       ≥ 0.5 erythocytes/μl 
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สาเหตุท่ีเปนไปไดของความผิดปกติ ไดแก Urolithiasis, Tumors of the kidneys, Diabetes, 
hemolytic anemia, glomerulonephritis เปนตน 

False negative เกิดไดจากมี Nitrite ในปสสาวะ > 10 mg/dL ใช formaldehyde เปนสาร 
preservative มี Protein ในปสสาวะ > 500 mg/dL จะทําใหสีจากการทําปฏิกิริยาจางลง หรือ Reducing 
agent เชน Ascorbic acid (vitamin C)  Antibiotic 

False positive เกิดไดจากภาชนะบรรจุปสสาวะมีสารท่ีเปน Strongly oxidizing detergents 
หรือ มี Myoglobin ในปสสาวะ 
7. ผลสําเร็จของงาน 

1. ทําใหบุคลากรทางการแพทย  นักศึกษาแพทยและนักศึกษาฝกงาน เขาใจการตรวจ ปสสาวะ  
    และปจจยัท่ีมีผลตอการแปลผลทางหองปฏิบัติการ 
2. ทําใหเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการเตรียมอุปกรณ และตรวจวิเคราะหไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3. เปนการพัฒนางานทางดานวิชาการของหองปฏิบัติการ หนวยจุลทรรศนวิทยา ภาควิชา 
    พยาธิวิทยาคลินิก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลใหมีความถูกตอง 
    แมนยํา   และไดมาตรฐานเดียวกัน  

8. การนําไปใชประโยชน 
1. เพื่อใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยปสสาวะท่ีถูกตองแมนยําและมีคุณภาพไดมาตรฐานทาง  
     หองปฏิบัติการ 
2. เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีหนวยจุลทรรศนวิทยา  ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก   
    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
3. เพื่อสรางความรูและความเขาใจท่ีถูกตองแกเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ นักศึกษาแพทยและ    
    นักศึกษาฝกงาน 

9. ความยุงยาก  ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
     เนื่องจากการตรวจปสสาวะเปนการตรวจท่ียุงยากหลายข้ันตอน การตรวจตะกอนปสสาวะดวย

กลองจุลทรรศนเปนส่ิงสําคัญตองอาศัย ทักษะ ประสบการณและความรูทางวิชาการในการตรวจ
วิเคราะหจึงจะไดผลการตรวจท่ีถูกตองแมนยํา  จากการเก็บปสสาวะในบางคร้ังไมไดมาตรฐานตามท่ี
กําหนด ทําใหตองใชทักษะความชํานาญในการตรวจและแปลผลเพื่อใหผูปวยไดรับผลท่ีถูกตอง 
10. ขอเสนอแนะ 

ในปจจุบันมีวิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการแบบใหม ๆ เกิดข้ึนมากและเคร่ืองมือท่ีใชตรวจ 
ตลอดจนเทคนิคการตรวจตองอาศัยทักษะและความชํานาญสูง ดังนั้นหนวยจุลทรรศนวิทยา ภาควิชา
พยาธิวิทยาคลินิก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จึงไดจัดทําเอกสารการตรวจ
ปสสาวะและปจจัยท่ีมีผลตอการแปลผลทางหองปฏิบัติการ เพื่อใหเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ นักศึกษา
แพทยและนักศึกษาฝกงาน ปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน 
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    ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
                                                                                    ลงชือ่......................................................... 
                                                                                         ( นางสาวอัญชลี   เขมโชคนที) 
                                                                                                    ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                     .............../................/.................. 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ ...............................................   ลงช่ือ.......................................... 
          (............................................)          (..........................................) 
ตําแหนง ..........................................        ตําแหนง ............................................ 
            ............/............../.................          .........../............../................. 
 
 
 
 
                                                                      
                                                                                 
                                                                    
                                                                                 
 
 

                             
 

 

 

 



 
 ขอเสนอ    แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                               ของ นางสาว  อัญชลี  เขมโชคนที 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง นักเทคนิคการแพทย 6 ว (ดานบริการทางวิชาการ) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.1702 ) สังกัด ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล  สํานักแพทย 
เร่ือง การตรวจวิเคราะหปสสาวะโดยวิธี Manual เทียบกับการใช เคร่ืองตรวจอัตโนมัติ Meditron Junior 
หลักการและเหตุผล    
        เนื่องจากการตรวจวิเคราะหปสสาวะในสมัยกอน ยังไมมีการพัฒนาใชเคร่ืองตรวจอัตโนมัติในการ
ตรวจวิเคราะหปสสาวะจึงตองใชตาเปลาในการอานแถบทดสอบปสสาวะ ซ่ึงอาจทําใหเกิดขอผิดพลาด
ไดดังนี้คือ 

1. หากไมซับดานขางของแผนทดสอบปสสาวะดวยกระดาษ จะทําใหสีของแตละแถบทดสอบ
ไหลมาปนกัน ทําใหยากตอการอานแถบทดสอบ 

2. ขีดความสามารถของตาในแตละคนไมเทากัน สงผลตอการอานแถบทดสอบปสสาวะ ซ่ึงจะทํา
ใหการรายงานผลไมไดมาตรฐานเดยีวกัน  

3. สีของปสสาวะท่ีมีความเขมมากๆเปนอุปสรรคอยางหนึ่งในการอานแถบทดสอบปสสาวะดวย
ตาเปลา 

 ปจจุบันมีการใชเคร่ืองตรวจอัตโนมัติในการอานแถบทดสอบปสสาวะ ซ่ึงชวยลดการเกิด Human error 
จากการอานดวยตาเปลา อีกท้ังลดเวลาในการทดสอบปสสาวะใหนอยลงและรายงานผลไดรวดเร็วข้ึน 
สงผลใหการรายงานผลไดมาตรฐานเดยีวกนั 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
       1. เพื่อใหผูปวยไดรับการตรวจวนิิจฉัยทางหองปฏิบัติการไดอยางถูกตองแมนยํา 
      2. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานหนวยจุลทรรศนวิทยา ใหไดรับความรูความเขาใจระหวาง 
          การตรวจวิเคราะหปสสาวะโดยวิธี Manual เทียบกับการใชเคร่ืองตรวจอัตโนมัติMeditron Junior 

   3. เพื่อใหนักศึกษาแพทย นกัศึกษาฝกงานและเจาหนาท่ี มีความรูเกีย่วกับการปฏิบัติงานหนวย 
       จุลทรรศนวิทยา                         

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด ขอเสนอ 
       การตรวจปสสาวะทางหองปฏิบัติการเปนการตรวจท่ีใช เพื่อคัดกรองหรือติดตามความรุนแรง 
ของโรค หรือการรักษาของแพทย  ซ่ึงทําไดโดยการตรวจดวยวิธี Manual Examination ซ่ึงอาจทําใหเกิด 
 Human error จากการอานดวยตาเปลา  จึงนําเอาเคร่ืองทดสอบอัตโนมัติเขามาใชในหองปฏิบัติการ  
เพื่อลดการผิดพลาด ลดเวลาในการทดสอบใหนอยลง และรายงานผลไดรวดเร็วยิ่งข้ึน การศึกษาคร้ังนี้
เปนการเปรียบเทียบการตรวจวิเคราะหปสสาวะดวยวิธี Manual กับการใชเคร่ืองอัตโนมัติ เพื่อวิเคราะห
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หาความสัมพันธ วาสามารถใชแทนกันไดหรือไม และประเมินผลการใชใหเหมาะสมกับแตละ
หองปฏิบัติการ และสามารถชี้แจงความถูกตองใหผูรับบริการทราบเปนขอมูลตัดสินใจใชบริการตอไป 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
      1. ผูปวยไดรับผลการตรวจปสสาวะท่ีมีความถูกตอง รวดเร็ว 
      2 .เพื่อใหหองปฏิบัติการสามารถเลือกวิธีการทดสอบท่ีเหมาะสม คุมคาใชจายสําหรับการตรวจ 
         ปสสาวะในแตละกรณี  
      3. เพื่อพัฒนาการบริการใหมีความนาเช่ือถือ และเกดิประโยชนสูงสุดกับผูปวย 
      4. เพื่อลดความผิดพลาดสวนบุคคลและเปนแนวทางในการสรางมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
           
ตัวชี้วัดความสําเร็จ  

1. ลดความผิดพลาดจาก Human error 5  % 
2. สามารถรายงานผลไดรวดเร็วทันตอเวลาเพิ่มข้ึน 20  % 

 
 
 
                                                                       ลงช่ือ...................................................... 
                                                                        ( นางสาว อัญชลี  เขมโชคนที) 
                                                                         ผูขอรับการประเมิน 
                                                                        ............/................/.............. 
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