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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

ตําแหนงนักเทคนิคการแพทย 7 วช. (ดานบริการทางวิชาการ) 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
 

       1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
              เรื่อง  การตรวจวิเคราะหปสสาวะโดยวิธีการอานแถบตรวจปสสาวะแบบ Manual   
              เทียบกับการอานแถบตรวจปสสาวะโดยใชเครื่องตรวจอัตโนมัติ Cobas u 411                                   
       2.   ขอเสนอ  แนวคดิ วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
             เรือ่ง การตรวจ Occult blood โดยวิธี Hema-Screen Occult Blood Test  เทียบกับ           

วิธีการตรวจ Occult blood โดยใช One Step Fecal Occult Blood Test Strip 

 
 
 

เสนอโดย 
 

นางสาวอัญชลี เขมโชคนที 
ตําแหนงนักเทคนิคการแพทย  6 ว (ดานบริการทางวิชาการ) 

(ตําแหนงเลขที่  วพบ.  1702) 
ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน การตรวจวิเคราะหปสสาวะโดยวิธีการอานแถบตรวจปสสาวะแบบ Manual   
    เทียบกับการอานแถบตรวจปสสาวะโดยใชเคร่ืองตรวจอัตโนมัติ Cobas u 411                                               
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  1 เมษายน – 30 เมษายน 2552  
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
 การตรวจปสสาวะ (Urinalysis) เปนการตรวจประจําที่ใชในการวินิจฉัยเบื้องตน บอกความ
รุนแรงของโรคและใชในการตรวจกรอง (screening ) ในผูที่ไมมีอาการทางคลินิกหรือในการตรวจ
สุขภาพประจําป  ชวยในการรักษาและติดตามโรค โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินปสสาวะ ตั้งแต ไต 
กรวยไต   ทอไต กระเพาะปสสาวะ จนถึงทอปสสาวะ นอกจากนี้ยังมีความสําคัญกับโรคอื่น ๆ เชน   
โรคเบาหวาน โรคตับ เปนตน วิธีการตรวจประกอบดวยการตรวจทางฟสิกส การตรวจทางเคมี  และ 
การตรวจทางกลองจุลทรรศน  ดังนั้นการแปลผลที่ถูกตองจึงมีความจําเปนและสําคัญยิ่ง 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 การตรวจปสสาวะ เปนการตรวจที่มีประโยชนชวยในการวินิจฉัยโรคเบื้องตนของแพทย  โดย
ใชในการตรวจคัดกรอง  ติดตามความรุนแรงของโรค การรักษาผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ เชน 
โรคเบาหวาน  โรคตับ และโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ เปนตน  ปจจุบันการตรวจทางเคมีของ
ปสสาวะตรวจโดยใชแถบทดสอบ เนื่องจากใชงานงาย  สะดวก รวดเร็ว  มีคาความไวและความจําเพาะ
สูง   แตอยางไรก็ตามยังมีปจจัยที่กอใหเกิดความผิดพลาดในการแปลผลซึ่งอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ
เชน การปฏิบัติตัวของผูปวย  การเก็บสิ่งสงตรวจที่ไมไดคุณภาพ ไมถูกวิธี ตลอดจนการเตรียมเครื่องมือ
และทักษะความชํานาญของผูปฏิบัติงาน ซ่ึงการไดรูถึงปจจัยที่มีผลตอการตรวจปสสาวะสามารถที่จะ
ทําใหผูทําการทดสอบ สามารถที่จะนําไปใชประโยชนในการพัฒนาการทํางานใหมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น เพื่อชวยใหแพทยวินิจฉัยโรคไดอยางถูกตองมีวิธีการดังตอไปนี้  
 1.  การเก็บปสสาวะ 
 2.  การตรวจวิเคราะห ปสสาวะ 
      3.  การรายงานผลและแปลผลจากแถบทดสอบ(Urine strip)                                           
5.  ผูรวมดําเนินการ    
            “ ไมมี ” 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

คิดเปนสัดสวนรอยละ 100 โดยมีรายละเอียดของงานที่ปฏิบัติ ดังนี้ 
1.  การเก็บปสสาวะ กอนเก็บปสสาวะควรแนะนําผูปวยใหทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกดวย
น้ําสะอาด แลวถายปสสาวะชวงแรกทิ้ง  เก็บปสสาวะชวงกลางลงในภาชนะ ทิ้งปสสาวะชวงสุดทาย 
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โดยภาชนะที่ใชควรแหง สะอาด ปราศจากสิ่งปนเปอนตางๆ ปากกวางและฝาปดมิดชิด และเปนภาชนะ
ที่ใชแลวทิ้ง หลังจากเก็บปสสาวะไดแลวควรนําสงหองปฏิบัติการภายใน 2 ชม. เพื่อปองกันการรบกวน
จากแบคทีเรียที่จะรบกวนการตรวจปสสาวะได 
2. การตรวจวิเคราะห 

    ตัวอยางตรวจโดยเก็บตวัอยางปสสาวะจากผูปวยที่มารับการรักษาทีว่ิทยาลัยแพทยศาสตร 
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 44 รายซ่ึงทําการตรวจ Urine analysis โดยวิธีManual เทียบ
กับการใชเครือ่งอัตโนมัติ Cobas u 411 จากบริษัท Roche 
     2.1 การตรวจปสสาวะดวยวิธี Manual  โดยใชแถบทดสอบของบริษัท Roche ซ่ึงมี 10 แถบ จุมลงใน
ปสสาวะซับสวนเกินของปสสาวะออกดวยกระดาษชําระ ทิ้งไว 1นาทีแลวจึงอานผลดวยตาเปลา โดย
เทียบกับสีมาตรฐานขางขวด 
     2.2 การตรวจปสสาวะดวย เครื่องอัตโนมัติ Cobas u 411 จากบริษัท Roche โดยนําแถบทดสอบจุมลง
ในปสสาวะซับสวนเกินของปสสาวะออกดวยกระดาษชําระ แลววางแถบทดสอบบนเครื่องอัตโนมัติ 
Cobas u 411 จากบริษัท Roche เครื่องจะทําการอานปฏิกิริยาเคมีที่เกิดขึ้น ซ่ึงมีหลักการดังนี้แถบ
ทดสอบที่ใชในหองปฏิบัติการ สามารถวัดได 10 แถบประกอบดวย ความถวงจําเพาะ (specific gravity)  
ความเปนกรด-ดาง (pH )  การตรวจเม็ดเลือดขาว  การตรวจNitrite  การตรวจโปรตีน  น้ําตาล คีโตน 
Urobilinogen  bilirubin  และเม็ดเลือดแดง โดยใชเครื่องตรวจอัตโนมัติ Cobas u 411 เปนตัวอานคาของ
แถบตรวจปสสาวะทั้ง 10 แถบโดย Cobas u 411 ใชหลักการ Reflectance Photometer โดยใช
แหลงกําเนิดแสง(Light diodes (A)) ซ่ึงมีความยาวคลื่น และเวลาที่ใชวัด ใหมีความสัมพันธอยางจําเพาะ
เจาะจงกับปฏิกิริยาเคมีที่เกิดขึ้น บริเวณ Test area (B) สําหรับการวัดแตละ parameter บน Test area 
หัววัดที่ใชจะแยกออกจากกันไปแตละ parameter ทําใหการอานและการแปลผลจะไมเกี่ยวของกันโดย
ส้ินเชิงโดยแหลงกําเนิดแสง(Light diodes (A)) ปลอยแสงในมุมที่พอเหมาะกับผิวของ Test area ที่แตละ 
parameter เมื่อแสงถึงบริเวณ Test area จะสะทอนไปยังตัว photodiode detector (C) ที่วางอยูเหนือ
บริเวณ Test area ตัว detector จะสงสัญญาณ Analog ซ่ึงจะเปลี่ยนเปนDigital โดย Analog-to-digital 
converter (D) ตอจากนั้น Computer (E) จะเปลี่ยนผลจาก Digital value ไปเปนคาความเขมขนของผล
การทดลอง (semi-quantitative result (F)) ซ่ึงสามารถพิมพคาออกมาหรือตอเขากับระบบ Computer 
ของหองปฏิบัติการได สีของปสสาวะ ซ่ึงอาจจะรบกวนการวัด จะถูกตัดออกจากการคํานวณ โดยการ
วัดแถบสุดทายของ Strip ซ่ึงเปนแถบ Blank เราเรียกแถบนี้วา “แถบ Compensation” ซ่ึงจะทําใหไดคาที่
ถูกตองที่สุด  
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 Wavelengths used to measure the Reflectance values 
Parameter Measuring  wavelength 

SG(Specific gravity) 620 nm 
PH 620 nm/ 555 nm 
LEU(Leukocytes) 555 nm 
NIT(Nitrite) 555 nm 
PRO(Protein) 620 nm 
GLU(Glucose) 555 nm 
KET (Ketone) 555 nm 
UBG(Urobilinogen) 555 nm 
BIL(Bilirubin) 555 nm 
ERY(Erythrocytes) 620 nm/ 555 nm 
COLOR 620 nm/ 555 nm/470 nm 
 
การอานคา 
 
Test parameter                                                   Range (conventional) 
SG 1.000 ,1.005 ,1.010 ,1.015 ,1.020 ,1.025 และ 1.030  
PH 5.0 , 6.0 , 6.5 , 7.0 , 8.0 และ 9.0 
LEU neg , 25/μl  ,  100/μl  และ  500/μl   
NIT neg , pos   
PRO neg , 25 mg/dl , 75 mg/dl , 150 mg/dl และ 500 mg/dl    
GLU norm , 50 mg/dl ,100 mg/dl , 300 mg/dl และ 1000 mg/dl 
KET neg , 5 mg/dl , 15 mg/dl , 50 mg/dl และ 150 mg/dl 
UBG norm , 1 mg/dl , 4 mg/dl , 8 mg/dl และ 12 mg/dl 
BIL neg , 1 mg/dl , 3 mg/dl และ 6 mg/dl  
ERY neg , 10/μl , 25/μl , 50/μl , 150/μl และ 250/μl   
 
2.3 การคํานวณเวลาตั้งแตการอานแถบทดสอบจนถึงการรายงานผลทางคอมพิวเตอรไดดังนี้ 

ก. เวลาที่ไดจากการอานแถบทดสอบโดยวิธี Manual คือ 120 นาที/ 44 ราย = 2.73 นาที/ ราย 
ข. เวลาที่ไดจากการอานแถบทดสอบดวย เครื่องอัตโนมัติ Cobas u 411 จากบริษัท Roche คือ 90

นาที/44 ราย = 2.05 นาที/ราย 
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ค. จะพบไดวาการอานแถบทดสอบดวย เครื่องอัตโนมัติ Cobas u 411 จากบริษัท Roche ชวยลด
ระยะเวลาในการรายงานได (2.73-2.05) x 100 = 24.9 % 

                                                                     2.73 
2.4 เพื่อควบคุมคุณภาพของการศึกษา กอนการตรวจสอบทั้งวิธี Manual และ Automate ไดทดสอบดวย

สารคุณภาพที่ทราบคาปกติและผิดปกติ (Internal QC) 
2.5 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version 11.5(Microsoft 

Corp; USA ) คํานวณหา correlation(p < 0.05 ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ) 
3. การรายงานผลและแปลผลจากแถบทดสอบ(Urine strip)          
                                  
ตารางที่ 1 ผลการตรวจ SG (Specific gravity) 

SG ราย วิธี Manual % ราย วิธี Automate 
% 

correlation 

1.000 0 0 1 2.3 N= 44 ราย 
1.005 8 18.2 5 11.4 R= 0.866 
1.010 7 15.9 11 25.0 P < 0.01 
1.015 16 36.4 13 29.5  
1.020 12 27.3 10 22.7  
1.025 1 2.3 3 6.8  
1.030 0 0 1 2.3  

False Negative เกิดจากpH ที่ > 7 ใหบวกคา SG อีก 0.005 ซ่ึงมีpH > 7 อยู 3 รายมีคาเทากับ 6.8% 
ตารางที่ 2 ผลการตรวจ pH <5 และ pH >8 

pH ราย วิธี Manual % ราย วิธี Automate 
% 

correlation 

5.0 20 45.5 18 40.9 N= 44 ราย 
6.0 9 20.5 6 13.6 R= 0.940 
6.5 0 0 4 9.1 P < 0.01 
7.0 7 15.9 9 20.5  
7.5 1 2.3 0 0  
8.0 7 15.9 7 15.9  

False Negative เกิดไดจากการจุมปสสาวะแลวปาดปสสาวะออกไมดี ซ่ึงปสสาวะสวนเกินจะพา acid 
buffer จากแถบ protein มาปนเปอนทําให pH เปนกรดได 
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ตารางที่ 3 ผลการตรวจ LEU (Leukocyte) 
LEU ราย วิธี Manual % ราย วิธี Automate 

% 
correlation 

negative 28 63.6 28 63.6 N= 44 ราย 
Trace 3 6.8 0 0 R= 0.719 

1+ 5 11.4 6 13.6 P < 0.01 
2+ 3 6.8 5 11.4  
3+ 5 11.4 5 11.4  

จากตารางขางตนจะเห็นไดวา Leukocyte จะแตกไดงายในกรณีที่ปสสาวะมีคา pH >8  หรือปสสาวะที่
ทิ้งไวนานสงผลใหแบคทีเรียมีการเจริญเติบโตและยอยสลายยูเรียเปนแอมโมเนีย ทําใหปสสาวะมีฤทธิ์
เปนดางได ซ่ึงทั้ง 2วิธีไดคา pH =8 อยู 7ราย และ False Negative อาจเกิดไดจากปสสาวะที่มีคา  protein 
สูง สวนการเกิด False Positive อาจเกิดไดจากปสสาวะ ที่มีสีของ bilirubin ในปสสาวะสูง 
 ตารางที่ 4 ผลการตรวจ NIT(Nitrite) 

NIT ราย วิธี Manual % ราย วิธี Automate 
% 

correlation 

negative 40 90.9 40 90.9 N= 44 ราย 
positive 4 9.1 4 9.1 R= 1.000 

P< 0.01 
False Negative เกิดจากการรับประทานอาหารที่มี Nitrate ต่ําหรือการติดเชื้อที่เกิดจาก bacteria ในกลุม 
non Nitrite forming bacteria หรือมี ascorbic acid ในปสสาวะสูง สวน False Positive เกิดจากการ
รับประทานยากลุมที่มี Phenozo pyridin 
ตารางที่ 5 ผลการตรวจ PRO(Protein) 

PRO ราย วิธี Manual % ราย วิธี Automate 
% 

correlation 

negative 30 68.2 30 68.2 N= 44 ราย 
Trace 7 15.9 7 15.9 R= 0.898 

1+ 2 4.5 1 2.3 P < 0.01 
2+ 1 2.3 3 6.8  
3+ 2 4.5 1 2.3  
4+ 2 4.5 2 4.5  

False Negative เกิดจากปสสาวะที่มี SG ต่ําและ protein จาก Albumin ต่ํา, Globulin สูง หรือมี Bence 
Jones  Protein และFalse Positive เกิดจากการปสสาวะที่มี pH > 9 หรือยากลุม Phenozo pyridine 
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ตารางที่ 6 ผลการตรวจ GLU(Glucose) 
GLU ราย วิธี Manual % ราย วิธี Automate 

% 
correlation 

negative 38 86.4 38 86.4 N= 44 ราย 
1+ 2 4.5 2 4.5 R = 0.989 
2+ 1 2.3 2 4.5 P < 0.01 
3+ 1 2.3 - -  
4+ 2 4.5 2 4.5  

ตารางที่ 7 ผลการตรวจ KET(Ketone) 
KET ราย วิธี Manual % ราย วิธี Automate 

% 
correlation 

negative 38 86.4 38 86.4 N= 44 ราย 
Trace 2 4.5 2 4.5 R = 0.993 

1+ 1 2.3 1 2.3 P < 0.01 
2+ 2 4.5 1 2.3  
3+ 1 2.3 2 4.5  

ตารางที่ 8 ผลการตรวจ URG(Urobilinogen) 
URG ราย วิธี Manual % ราย วิธี Automate 

% 
correlation 

negative 40 90.9 40 90.9 N= 44 ราย 
1+ 1 2.3 0 0 R = 0.968 
2+ 2 4.5 2 4.5 P < 0.01 
3+ 1 2.3 2 4.5  

ตารางที่ 9 ผลการตรวจ BILI(Bilirubin) 
BILI ราย วิธี Manual % ราย วิธี Automate 

% 
correlation 

negative 40 90.9 40 90.9 N= 44 ราย 
1+ 2 4.5 2 4.5 R = 0.978 
2+ 2 4.5 1 2.3 P < 0.01 
3+ 0 0 1 2.3  
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ตารางที่ 10 ผลการตรวจ ERY(Erythrocytes) 
ERY ราย วิธี Manual % ราย วิธี Automate 

% 
correlation 

negative 26 59.1 25 56.8 N= 44 ราย 
Trace 4 9.1 2 4.5 R= 0.805 

1+ 3 6.8 6 13.6 P < 0.01 
2+ 2 4.5 3 6.8  
3+ 6 13.6 3 6.8  
4+ 3 6.8 5 11.4  

ตารางที่ 11 เปรียบเทียบ  เวลาที่ใชในการทดลอง ระหวาง Manual และ Automate  
ผลการตรวจ Manual  N = 44 Automate N = 44 

เวลา 120 90 
Mean 2.73 2.05 

 
ผลการศึกษา 
 
 จากการศึกษาตัวอยาง Urine ในผูปวยทั้งหมด 44 ราย ทั้งวิธีแบบ Manual และ การใช 
Automate พบวา  
 1. ผลการตรวจ Specific gravity (SG) พบวา ที่ Specific gravity 1.000 พบความผิดปกติโดยวิธี 
Automate 1 ราย (2.3%) แตการตรวจโดยวิธี Manual ไมพบผูปวยมีคา SG ในชวงดังกลาว สวนคา
Specific gravity ที่ 1.030  พบโดยการตรวจวิธี Automate  1 ราย (2.3%) แตในวิธี Manual ไมพบความ
ผิดปกติ และเมื่อพิจารณาคา Correlation R = 0.866 ที่ระดับความเชื่อมั่น 99% (ตารางที่ 1)  
 2. ผลการตรวจความเปนกรดเปนดาง (pH) พบวาผลการตรวจดวยวิธี Manual ใหผลเปนกรด
จํานวน 29 ราย (66.0%) ผลเปนดาง 8 ราย (18.2%) สวนวิธี Automate ใหผลเปนกรดจํานวน 28 ราย 
(63.6%) ผลเปนดาง 7 ราย (15.9%)  และเมื่อพิจารณาคา Correlation R = 0.940 ที่ระดับความเชื่อมั่น 
99% (ตารางที่ 2) 
 3. ผลการตรวจปริมาณเม็ดเลือดขาว (Leukocyte) พบวาวิธี Automate ใหผล negative 28 ราย 
(63.6%) และใหผล positive 16 ราย โดยแบงเปน trace , 1+ , 2+ , 3+ ( 0% , 13.6% , 11.4% , 11.4% ) 
สวนวิธี Manual  ใหผล negative 28 ราย (63.6%) และใหผล positive 16 ราย โดยแบงเปน trace , 1+ , 
2+ , 3+ ( 6.8% , 11.4% , 6.8% , 11.4% ) และเมื่อพิจารณาคา Correlation R = 0.719 ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 99% (ตารางที่ 3) 
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 4. ผลการตรวจปริมาณไนไตรท (Nitrite) พบวาทั้งวิธี Automate และวิธี Manual ใหผล 
negative 40 ราย (90.9%) และใหผล positive 4 ราย (9.1%) และเมื่อพิจารณาคา Correlation R = 1.000 
ที่ระดับความเชื่อมั่น 99% (ตารางที่ 4) 
 5. ผลการตรวจปริมาณโปรตีน (Protein) พบวาวิธี Automate ใหผล negative 30 ราย (68.2%) 
และใหผล positive 14 ราย โดยแบงเปน trace , 1+ , 2+ , 3+ , 4+ ( 15.9% , 2.3% , 6.8% , 2.3% , 4.5% ) 
สวนวิธี Manual  ใหผล negative 30 ราย (68.2%) และใหผล positive 14 ราย โดยแบงเปน trace , 1+ , 
2+ , 3+ ,4+( 15.9% , 4.5% , 2.3% , 4.5% , 4.5% ) และเมื่อพิจารณาคา Correlation R = 0.898 ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 99% (ตารางที่ 5) 
 6. ผลการตรวจปริมาณน้ําตาลกลูโคส (Glucose) พบวาวิธี Automate ใหผล negative 38 ราย 
(86.4%) และใหผล positive 6 ราย โดยแบงเปน 1+ , 2+ , 3+ , 4+ ( 4.5% , 4.5% , 0% , 4.5% ) สวนวิธี 
Manual  ใหผล negative 38 ราย (86.4%) และเมื่อพิจารณาคา Correlation R = 0.989 ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 99% (ตารางที่ 6) 
 7. ผลการตรวจปริมาณคีโตน (Ketone) พบวาวิธี Automate ใหผล negative 38 ราย (86.4%) 
และใหผล positive 6 ราย โดยแบงเปน trace , 1+ , 2+ , 3+  ( 4.5% , 2.3% , 2.3% , 4.5% ) สวนวิธี 
Manual  ใหผล negative 38 ราย (86.4%) และใหผล positive 6 ราย โดยแบงเปน trace , 1+ , 2+ , 3+      
( 4.5% , 2.3% , 4.5% , 2.3% ) และเมื่อพิจารณาคา Correlation R = 0.993 ที่ระดับความเชื่อมั่น 99% 
(ตารางที่ 7) 
 8. ผลการตรวจปริมาณยูโรบิลิไนเจน (Urobilinogen) พบวาวิธี Automate ใหผล negative 40 
ราย (90.9%) และใหผล positive 4 ราย โดยแบงเปน 1+ , 2+ , 3+  ( 0% , 4.5% , 4.5% ) สวนวิธี Manual  
ใหผล negative 40 ราย (90.9%) และใหผล positive 4 ราย โดยแบงเปน 1+ , 2+ , 3+ ( 2.3% , 4.5% , 
2.3% ) และเมื่อพิจารณาคา Correlation R = 0.968 ที่ระดับความเชื่อมั่น 99% (ตารางที่ 8) 
 9. ผลการตรวจปริมาณบิลิรูบิน (Bilirubin) พบวาวิธี Automate ใหผล negative 40 ราย (90.9%) 
และใหผล positive 4 ราย โดยแบงเปน 1+ , 2+ , 3+  ( 4.5% , 2.3% , 2.3% ) สวนวิธี Manual  ใหผล 
negative 40 ราย (90.9%) และใหผล positive 4 ราย โดยแบงเปน 1+ , 2+ , 3+ ( 4.5% , 4.5% , 0% ) และ
เมื่อพิจารณาคา Correlation R = 0.978 ที่ระดับความเชื่อมั่น 99% (ตารางที่ 9) 
 10. ผลการตรวจปริมาณเม็ดเลือดแดง (Erythrocytes) พบวาวิธี Automate ใหผล negative 25 
ราย (56.8%) และใหผล positive 19 ราย โดยแบงเปน trace 1+ , 2+ , 3+ , 4+  ( 4.5% , 13.6% , 6.8% , 
6.8% , 11.4% ) สวนวิธี Manual  ใหผล negative 26 ราย (59.1%) และใหผล positive 18 ราย โดย
แบงเปน trace 1+ , 2+ , 3+ , 4+  ( 9.1% , 6.8% , 4.5% , 13.6% , 6.8% ) และเมื่อพิจารณาคา Correlation 
R = 0.805 ที่ระดับความเชื่อมั่น 99% (ตารางที่ 10) 
 11. สรุปผลการเปรียบเทียบการตรวจวิเคราะหสารเคมีในปสสาวะ ทั้งในวิธี Automate และ วิธี 
Manual ใหคาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.01 โดยใหคา Correlation ของ SG , pH , 
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LEU , NIT , PRO , GLU , KET , URG , BILI และ ERY ดังนี้ 0.886 , 0.940 , 0.719 , 1.000 , 0.898 , 
0989 , 0.993 , 0.968 , 0.978 และ 0.805 ตามลําดับ (ตารางที่ 1-10) 
 12. ผลการเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยการตรวจวิเคราะหของวิธี Automate และวิธี Manual 
ในผูปวย 44 ราย ใหผลคาเฉลี่ย 2.05และ 2.73 นาที โดยวิธีใชเครื่อง Automate ใหผลการตรวจวิเคราะห
เร็วกวาวิธี Manual เฉลี่ย 24.9%  
วิเคราะหผลการทดสอบ 
 1. จากการทดลองทั้ง 2 วิธีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P < 0.01) 
 2. การใชเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติชวยลดเวลาในการรอคอยผลการตรวจเร็วกวาใช 
Manual 24.9%  
 3. วิธี Manual อาจจะมีความคลาดเคลื่อนจากการอานดวยตาเปลา 
 4. การใชเครื่อง Automate ในการวิเคราะหสามารถลด Human error ได 9% 
7. ผลสําเร็จของงาน 

            เพื่อใหทราบถึงการเปรียบเทียบการตรวจวเิคราะหปสสาวะโดยวธีิการอานแถบตรวจปสสาวะ
แบบ Manual เทียบกับการอานแถบตรวจปสสาวะโดยใช เครื่องตรวจอตัโนมตัิ Cobas u 411 ของ
หองปฏิบัติการหนวยจุลทรรศนวิทยา ภาควิชาพยาธวิิทยาคลินิก วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  สํานักการแพทย นําไปเปนแนวทางในการประกอบการเรียนการสอน
นักศึกษาแพทย นักศกึษาฝกงานและ  ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ ตลอดจนประชาชนที่สนใจ เปน
แนวทางในการศึกษาขั้นตอน เทคนิคการตรวจทางหองปฏิบตัิการ มีประโยชนและมีความสําคัญในการชวย
วินิจฉยั โรค (diagnosis)  การรักษา บอกความรุนแรง  ของโรค จึงตองคํานึงถึงคุณภาพของการตรวจเพื่อให
ไดกรรมวิธีที่ถูกตอง ตลอดจนขบวนการตรวจวิเคราะหที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด โดยคํานึงถึงความ
ปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ จึงไดจดัทําคูมอืการตรวจปสสาวะ ของหนวยจุลทรรศนวทิยา ซ่ึงตองใช
ความรูทางวิชาการและประสบการณ ในการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

8. การนําไปใชประโยชน 
1.เพื่อใหผูปวย แพทยและพยาบาลไดรับการตรวจปสสาวะ ท่ีมีความถูกตองแมนยํา 

             2. เปนแนวทางในการปฏิบัติงานของเจาหนาทีห่นวยจุลทรรศนวิทยา ภาควิชาพยาธวิิทยาคลินิก    
                 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
              3. เพื่อเปนมาตรฐานเดียวกันในการอานแถบตรวจปสสาวะ แกเจาหนาทีท่างหองปฏิบัติงาน        
                  ตลอดจนนกัศึกษาฝกงาน  
             4.ชวยลดระยะเวลาในการออกผล สงผลตอการรักษาไดทันทวงทีและสรางความพึงพอใจแก             
                 แพทยและผูมารับบริการ 
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9. ความยุงยาก  ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
     เนื่องจากการตรวจปสสาวะเปนการตรวจที่มีขั้นตอนยุงยากหลายขั้นตอน จากการเก็บปสสาวะ

ในบางครั้งไมไดมาตรฐานตามที่กําหนดหรือการเก็บปสสาวะที่จะนํามาใชในการตรวจวิเคราะหไมควร
นานเกิน 2 ชม. ตลอดจนภาชนะที่ใชเก็บปสสาวะควรจะสะอาดปราศจากสิ่งปนเปอนซึ่งสงผลตอการ
ตรวจวิเคราะหได ดังนั้นการตรวจตะกอนปสสาวะดวยกลองจุลทรรศนจึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองอาศัย 
ทักษะ ความชํานาญ การฝกฝน ความชางสังเกต ประสบการณและความรูทางวิชาการตลอดจน 
ความสามารถในการแกปญหาเบื้องตนไดอยางมีขั้นตอนในการตรวจวิเคราะหจึงจะไดผลการตรวจที่
ถูกตองแมนยํา และกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกคนไข 
10. ขอเสนอแนะ 

ในปจจุบันมีวิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการแบบใหม ๆ เกิดขึ้นมากและเครื่องมือที่ใชตรวจ 
ตลอดจนเทคนิคการตรวจตองอาศัยทักษะและความชํานาญสูง ดังนั้นหนวยจุลทรรศนวิทยา ภาควิชา
พยาธิวิทยาคลินิก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จึงไดจัดทําเอกสารการตรวจ
ปสสาวะและปจจัยที่มีผลตอการแปลผลทางหองปฏิบัติการโดยการเปรียบเทียบระหวางการอานแถบ
ตรวจปสสาวะแบบ Manual กับการอานโดยเครื่องอัตโนมัติ เพื่อใหเจาหนาที่หองปฏิบัติการ นักศึกษา
แพทยและนักศึกษาฝกงาน ปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน 
 
    ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
                                                                                    ลงชือ่......................................................... 
                                                                                              ( นางสาวอัญชลี   เขมโชคนที) 
                                                                                                     ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                     .............../................/.................. 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงชื่อ ...............................................   ลงชื่อ.......................................... 
          (............................................)          (..........................................) 
ตําแหนง ..........................................        ตําแหนง ............................................ 
            ............/............../.................          .........../............../................. 
 
 
 



 ขอเสนอ    แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                               ของ นางสาวอัญชลี  เขมโชคนที 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง นักเทคนิคการแพทย 7 วช. (ดานบริการทางวิชาการ) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ.1702 ) สังกัด ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
เร่ือง การตรวจ Occult blood โดยวิธี Hema-Screen Occult Blood Test เทียบกับวิธีการตรวจ Occult 
blood โดยใช One Step Fecal Occult Blood Test Strip 
        หลักการและเหตุผล    
                   เนื่องจากการตรวจ Occult blood  ในสมัยกอน ยังไมพัฒนาใหมีความจําเพาะตอ Human 
hemoglobin สงผลทําใหคาที่แปลผลออกมามีความไวและจําเพาะนอย ซ่ึงอาจทําใหเกิดขอผิดพลาดได
และทําใหเกิดความยากตอการวินิจฉัยของแพทย อีกทั้งกอใหเกิดความทรมานตอคนไข ดังนั้นเราควร
ทราบหลักการในแตละTest ดังตอไปนี้ 

วิธี หลักการ False Positive For Upper 
GI 

Screening 

For lower 
GI 

Screening 
FOB One Step Test  Chromatographic 

immunoassay  
No Not 

Application 
Yes 

Hema-Screen 
Occult Blood Test 

Heme,Hemoglobin+ 
Guaiac-based reagent 

AnimalHeme,Peroxidasein vegetable 
Myoglobin, Animal Hb 

Yes Yes 

 
หลักการของ FOB One Step Test คือ ผิวของStrip จะเคลือบดวย anti-hemoglobin antibody บริเวณ 
test line เมื่อทําปฏิกิริยากับ hemoglobin จากอุจจาระจะเกิดการซึมและคอยๆ ปรากฏแถบขึ้นซึ่งถาผล 
positive จะเกิดแถบที่ตําแหนง control และ test area และผล negative จะเกิดแถบที่ตําแหนง control 
เพียงตําแหนงเดียว 
หลักการของ Hema-Screen Occult Blood Test  
      Hemoglobin + Developer 

      Hb + 2H2O2 →  2 H2O + O2 
      Oxidation of Guaiac 

      O2 +  Guaiac →  Oxidized Guaiac 
       (colorless)               (Blue) 
ดานขางของแถบตรวจ Hema-Screen จะมี Guaiac resin ซ่ึงจะเปลี่ยนเปนสีน้ําเงินแสดงวาผลเปน 
positive  
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         วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
                       1. เพื่อใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉยัทางหองปฏิบัติการไดอยางถูกตองแมนยํา 
                      2. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานหนวยจุลทรรศนวทิยา ใหไดรับความรูความเขาใจ     
                          ระหวางการตรวจ Occult blood โดยวิธี Hema-Screen Occult Blood Test เปรียบเทยีบ        
                          กับวิธีการตรวจ Occult blood โดยใช One Step Fecal Occult Blood Test Strip 

                   3. เพื่อใหนักศึกษาแพทย นักศกึษาฝกงานและเจาหนาที่ มีความรูเกีย่วกับการปฏิบัติงาน  
                       หนวยจุลทรรศนวิทยา      

         กรอบการวิเคราะห  แนวคิด ขอเสนอ 
                       การตรวจ Occult blood ทางหองปฏิบัติการเปนการตรวจที่ใช เพื่อคัดกรองหรือติดตาม              
ความรุนแรงของโรค หรือการรักษาของแพทย  ซ่ึงไดแก Colon cancer , ulcers, polyps,colitis,   
diverticulitis เปนตน ซ่ึงไมแสดงอาการจากการสังเกตดวยตาเปลา จึงตองอาศัยการทดสอบ Occult   
blood และตองมีการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เขมงวด ตลอดจนการใหความรูในการ  
ปฏิบัติตนกอนวันทําการทดสอบ จากการศึกษาในครั้งนีโ้ดยมุงหวังที่จะหาวิธีที่จําเพาะและมีความไว
ตอการตรวจ Occult blood เพื่อเปนอีกทางเลือกของแพทยในการตรวจวินิจฉยัและกอใหเกดิประโยชน
สูงสุดตอคนไข 
         ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                       1. ผูปวยไดรับผลการตรวจ Occult bloodที่มีความถูกตองแมนยํา 
                       2 .เพื่อใหหองปฏิบัติการสามารถเลือกวิธีการทดสอบที่เหมาะสม คุมคาใชจายสําหรับการ   
                           ตรวจ Occult blood ในแตละกรณี  
                       3. เพื่อพัฒนาการบริการใหมคีวามนาเชื่อถือ และเกดิประโยชนสูงสุดกบัผูปวย 
                       4. เพื่อลดความผิดพลาดสวนบคุคลและเปนแนวทางในการสรางมาตรฐานในการ     
                           ปฏิบัติงาน 
                       5. เพื่อชวยใหแพทยวิเคราะหหาสาเหตุของโรคไดตรงจุด 
         ตัวชี้วัดความสําเร็จ  

                1. ลดความผิดพลาดจาก Human error 5  % จากการอานสีจากปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น 
                      2. การตรวจ Occult blood โดยใช One Step Fecal Occult Blood Test Strip 
                             ชวยเพิ่มความไวและความจําเพาะตอ Human hemoglobin ได 92 % 
                                                                       ลงชื่อ...................................................... 
                                                                                  ( นางสาว อัญชลี  เขมโชคนที) 
                                                                                          ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                    ............/................/.............. 
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