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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
     เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรบัผูปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ 

(ตําแหนงประเภททั่วไป) 
 

ตําแหนงนักเทคนิคการแพทย 6 ว (ดานบริการทางวิชาการ) 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
 

       1.   ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
              เรื่อง  การตรวจปสสาวะและปจจัยท่ีมีผลตอการแปลผลทางหองปฏิบัติการ 
       2.   ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
             เรือ่ง การตรวจวิเคราะหปสสาวะโดยวิธี Manual เทียบกับวิธีการใชเครื่องตรวจ                                
               อัตโนมัติ   Meditron  Junior 

 
 
 

เสนอโดย 
 

นางสาวอัญชลี เขมโชคนที 
ตําแหนง  นกัเทคนิคการแพทย  5 

(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ.  1702) 
ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชริพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน การตรวจปสสาวะและปจจัยท่ีมีผลตอการแปลผลทางหองปฏิบัติการ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  1 กุมภาพนัธ - 29  กุมภาพนัธ 2551  
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
 การตรวจปสสาวะ (Urinalysis) เปนการตรวจประจําท่ีใชในการวินิจฉัยเบ้ืองตน บอกความ
รุนแรงของโรคและใชในการตรวจกรอง (screening ) ในผูท่ีไมมีอาการทางคลินิกหรือในการตรวจ
สุขภาพประจําป  ชวยในการรักษาและติดตามโรค โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินปสสาวะ ต้ังแต ไต 
กรวยไต   ทอไต กระเพาะปสสาวะ จนถึงทอปสสาวะ นอกจากนี้ยังมีความสําคัญกับโรคอ่ืน ๆ เชน   
โรคเบาหวาน โรคตับ เปนตน วิธีการตรวจประกอบดวยการตรวจทางฟสิกส การตรวจทางเคมี  และ 
การตรวจทางกลองจุลทรรศน  ดังนั้นการแปลผลที่ถูกตองจึงมีความจําเปนและสําคัญยิ่ง 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 การตรวจปสสาวะ เปนการตรวจท่ีมีประโยชนชวยในการวินิจฉัยโรคเบ้ืองตนของแพทย  โดย
ใชในการตรวจคัดกรอง  ติดตามความรุนแรงของโรค การรักษาผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ เชน 
โรคเบาหวาน  โรคตับ และโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ เปนตน  ปจจุบันการตรวจทางเคมีของ
ปสสาวะตรวจโดยใชแถบทดสอบ เนื่องจากใชงานงาย  สะดวก รวดเร็ว  มีคาความไวและความจําเพาะ
สูง   แตอยางไรก็ตามยังมีปจจัยท่ีกอใหเกิดความผิดพลาดในการแปลผล เนื่องมาจากผลบวกลวงหรือผล
ลบลวงซ่ึงปจจัยเหลานี้เกิดจากการปฏิบัติตัวของผูปวย  การเก็บส่ิงสงตรวจท่ีไมไดคุณภาพ ไมถูกวิธี 
ตลอดจนการเตรียมเคร่ืองมือและทักษะความชํานาญของผูปฏิบัติงาน ซ่ึงการไดรูถึงปจจัยท่ีมีผลตอการ
ตรวจปสสาวะสามารถที่จะทําใหผูทําการทดสอบ สามารถท่ีจะนําไปใชประโยชนในการพัฒนาการ
ทํางานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพื่อชวยใหแพทยวินิจฉัยโรคไดอยางถูกตองมีวิธีการดังตอไปนี้  
 1.  การเก็บปสสาวะ 
 2.  การตรวจวิเคราะห ปสสาวะ 
      3.  การรายงานผลและแปลผลจากแถบทดสอบ(Urine strip)                                           
5.  ผูรวมดําเนินการ    
            “ ไมมี ” 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

คิดเปนสัดสวนรอยละ 100 โดยมีรายละเอียดของงานท่ีปฏิบัติ ดังนี้ 
1.  การเก็บปสสาวะ กอนเก็บปสสาวะควรแนะนําผูปวยใหทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกดวย
น้ําสะอาด แลวถายปสสาวะชวงแรกท้ิง  เก็บปสสาวะชวงกลางลงในภาชนะ ท้ิงปสสาวะชวงสุดทาย 
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โดยภาชนะท่ีใชควรแหง สะอาด ปราศจากส่ิงปนเปอนตางๆ ปากกวางและฝาปดมิดชิด และเปนภาชนะ
ท่ีใชแลวท้ิง หลังจากเก็บปสสาวะไดแลวควรนําสงหองปฏิบัติการภายใน 2 ชม. เพื่อปองกันการรบกวน
จากแบคทีเรียท่ีจะรบกวนการตรวจปสสาวะได 
2. การตรวจวิเคราะห 

ก. การตรวจทางกายภาพดูสี  ความขุนและปริมาตร 
ข.    การตรวจทางเคมี   โดยใชเคร่ืองอัตโนมัติ Meditron  Junior®จากบริษัท Roche 
ค.    การตรวจตะกอนปสสาวะ โดยใชกลองจุลทรรศนดูตะกอนปสสาวะซ่ึงมีวิธีปฏิบัติดังนี้ 
1. เทปสสาวะปริมาตร 10 มล. หรือ 5  มล. ลงในหลอดพลาสติกกนแหลม 
2. นําแถบทดสอบจุมในปสสาวะ ซับดานขางท่ีมีสวนเกินของปสสาวะดวยกระดาษชําระ  
3. ปนในเคร่ืองปนท่ีความเร็ว 1,500-2,000 รอบ/นาที นาน 5 นาที 
4. หลังปนแลว นําหลอดท่ีใชสําหรับดูดปสสาวะซ่ึงจะไปกั้นปสสาวะใหเหลือปริมาตรหลัง

เทสวนใสดังนี้  ถาปสสาวะ 10 มล.จะเหลือ 1 มล. แตถาปสสาวะ 5 มล. จะเหลือ 0.5 มล. 
5. เขยาตะกอนและปสสาวะท่ีเหลือใหเขากันดวย mixer 
6. หยดปสสาวะ 1 หยด ลงบน Slide ปดดวย cover glass 
7. นําไปตรวจดวยกลองจุลทรรศน 

3. การรายงานผลและแปลผลจากแถบทดสอบ(Urine strip)                                           
 ปจจุบันการตรวจทางเคมีของปสสาวะนิยมตรวจโดยใชแถบทดสอบ (Urine strip) เพราะใช
งานงาย สะดวก รวดเร็วมีความไว และความจําเพาะสูง ปจจุบันจึงไดมีการพัฒนามาใชเคร่ืองอานแถบ
ทดสอบ โดยแถบทดสอบสวนใหญทําดวย cellulose ตรงตําแหนง Test area จะเคลือบดวยสารเคมี  
สามารถทําปฏิกิริยากับสารท่ีตองการทดสอบ  โดยนําสีท่ีเกิดข้ึนมาเทียบกับมาตรฐานสี ซ่ึงผลการ
ทดสอบควรสอดคลองกับการตรวจทางฟสิกสและการตรวจทางกลองจุลทรรศน  แถบทดสอบท่ีใชใน
หองปฏิบัติการ สามารถวัดได 10 แถบประกอบดวย ความถวงจําเพาะ (specific gravity)  ความเปนกรด-
ดาง (PH )  การตรวจเม็ดเลือดขาว  การตรวจNitrite  การตรวจโปรตีน  น้ําตาล คีโตน Urobilinogen  
bilirubin  และเม็ดเลือดแดง โดยมีหลักการตรวจดังนี้ 
 1. ความถวงจําเพาะ(specific gravity)  เปนการวัด ionic concentration โดยใช bromthymol 
blue เปน indicator ซ่ึงสามารถวัดไดต้ังแต 1.003-1.030 
 สาเหตุท่ีเปนไปไดของการแสดงผลผิดปกติ < 1.003 เกิดข้ึนไดจาก ผูปวยเบาจืด (diabetic 
insipidus), ขาด ADH , glomerrulonephritis, pyelonephritis และไตผิดปกติจากสาเหตุอ่ืน 

สาเหตุท่ีเปนไปไดของการแสดงผลผิดปกติ >1.030 เกิดข้ึนไดจาก การสูญเสียเหง่ือออกจาก
รางกาย  เปนไข อาเจียน ทองเสีย  Adrenal insufficiency    ผูปวยโรคตับ  Congestive heart Failure มี
น้ําตาล  โปรตีนในปสสาวะ 
 False negative เกิดไดจาก pH  ท่ี >7  ใหบวกคาความถวงจําเพาะอีก 0.005 
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 False positive  เกิดไดจาก 
- การเพิ่มข้ึนของแคลเซียม ทําใหความถวงจาํเพาะสูงข้ึน 
- น้ําตาล  กลูโคส ในปสสาวะทุก 1%  ทําใหความถวงจําเพาะเพิ่มข้ึน 0.004 
- โปรตีนในปสสาวะทุก 1%   ทําใหความถวงจําเพาะเพิ่มข้ึน 0.003 
2. ความเปนกรด ดาง (pH)  เปนการวดัปริมาณ H ion โดยใช Methyl red และ bromthymol 

blue เปน indicator 
                สาเหตุท่ีเปนไปไดของการแสดงผลผิดปกติ ท่ี pH  > 8 เกิดจาก   การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 
Renal tubular acidosis รับประทานอาหาร ผัก ผลไม นม ในปริมาณมากและยาบางชนิด เชน 
Sod.Bicarb, Pot.Citrate และ Acetazolamides เปนตน 

สาเหตุท่ีเปนไปไดของการแสดงผลผิดปกติ ท่ี pH  < 5เกิดจาก โรคเกาท  เปนไข  Acidosis 
รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง  ยาบางชนิด เชน Phenacetin, Amm. Chloride เปนตน และผูปวยท่ี
รับประทานอาหารมังสวิรัติจะมีปสสาวะเปนเบส 

False negative เกิดไดจาก จุมแถบปสสาวะแลวปาดปสสาวะออกไมดี ปสสาวะสวนเกินจะ
พา Acid buffer จากแถบ protein  มาปนเปอนทําใหคา pH  เปนกรดได 

False positive  เกิดไดจาก ปสสาวะท่ีตั้งไวนานอาจจะแสดงผลเปนดาง ซ่ึงเปนผลมาจากการ
เจริญเติบโตของแบคทีเรีย ท่ียอยสลายยเูรียเปนแอมโมเนีย 

3. เซลลเม็ดเลือดขาว (Leucocytes)  เปนการวัด Leucocytes โดยใชหลักการวัด enzyme 
esterase ท่ีผลิตจาก Leucocytes 

ผลหรือคาปกติ                 Negative  
การแสดงผลผิดปกติ          10-20   Leucocytes/μL (Borderline concentration) 

                                                 >20      Leucocytes/μL (Pathological concentration) 
สาเหตุท่ีเปนไปไดของความผิดปกติ  เชน การติดเช้ือในไตและทางเดินปสสาวะสวนลาง ไดแก 

Pyelonephritis, Cystitis , Urethritis , Renal tuberculosis 
ขอสังเกตหรือสาเหตุของความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนได Leucocytes เกิดการแตกตัวทําใหคาท่ีวัด

จากแถบทดสอบ positive แตเม่ือทํา Microscopic examination  ไมพบ Leucocytes     
Leucocytes จะแตกงายในกรณีตอไปนี้ pH  > 8   ปสสาวะท่ีต้ังท้ิงไวนาน  ความถวงจําเพาะ 

<1.010และ เคร่ืองปนตกตะกอนความเร็วสูงเกินไป 
False negative   เกิดไดจากมีโปรตีนในปสสาวะท่ี > 500 mg/dL มีกลูโคส ในปสสาวะท่ี > 2 

g/dLและการใช Boric acid, Sod. Azide เปน Stabilizer   
False positive   เกิดไดจากใช formaldehyde เปน Stabilizersและปสสาวะท่ีมีสีเขม เชน มี

ปริมาณ bilirubin ในปสสาวะสูง    
4. Nitrite   เปนการตรวจหาแบคทีเรียท่ีสามารถ reduce Nitrate เปน nitrite  
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 ผลหรือคาปกติ            Negative 
 การแสดงผลผิดปกติ         Positive ( ≥ 7 μmol/l หรือ เทากับ 0.03 mg/dL)  

False negative เกิดไดจากปสสาวะที่อยูในกระเพาะปสสาวะในระยะเวลาส้ัน ๆ (ปสสาวะ
บอย) รับประทานอาหารท่ีมี Nitrate ตํ่า  การติดเช้ือท่ีเกิดจากแบคทีเรียในกลุม non Nitrite forming 
bacteria หรือมี ascorbic acid ในปสสาวะในปริมาณสูงมาก  

False positive เกิดไดจากการรับประทานยาบางกลุมท่ีมี Phenazopyridine 
5. Protein   เปนการวัด Albumin ในปสสาวะโดยใชหลักการของการเปล่ียนสี indicater ของ 

tetrabromophenol blue โปรตีนในปสสาวะ 60-95 % เปน Albumin  
 ผลหรือคาปกติ               Negative (2-8 mg/dL)    
 การแสดงผลผิดปกติ          > 15 mg/dL 
 สาเหตุท่ีเปนไปไดของความผิดปกติเกิดจากอาการไข ออกกําลังกายหักโหม เครียด รอน หรือ
เย็นจัด ความผิดปกติทางไตและทางเดินปสสาวะ เชน Glomerulo nephritis, Diabetic nephropathy, 
Nephrotic syndrome, Cystitis และอ่ืนๆ 

False negative เกิดไดจากปสสาวะท่ีมีความถวงจําเพาะตํ่าหรือโปรตีนในปสสาวะมี 
Albumin ตํ่า แตอาจมี Globulin หรือ Bence Jones protein 

False positive เกิดไดจาก ปสสาวะท่ีมี pH > 9  ภาชนะท่ีบรรจุปสสาวะมีสารตกคางของสาร
กลุม Quaternary ammonium compounds หรือ Chlorhexidine   หรือยาท่ีใหสีแดงในภาวะท่ีเปนกรด 
เชน Phenazopyridine 

6. Glucose ใชหลักการ Glucose oxidase/peroxidase โดยใช O-Tolidine เปน Chromogen  
 ผลหรือคาปกติ                     Negative (< 15 mg/dL) 

 การแสดงผลผิดปกติ             > 15 mg/dL 
 สาเหตุท่ีเปนไปไดของความผิดปกติเกิดจากโรคเบาหวานชนิด Renal glycosuria ซ่ึงเกิดจาก
ระดับความสามารถในการดูดกลับของไตตํ่ากวาปกติและการ รับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูง 
 False negative เกิดไดจากการมี ascorbic acid ในปสสาวะในปริมาณสูงมาก 
 False positive เกิดไดจากภาชนะบรรจุปสสาวะมีสารตกคางของกลุม Oxidizing agent, 
Disinfectants clearing agent  
 7. Ketone  เปนการวัดโดย Acetoacetic acid ซ่ึง Acetone จะทําปฏิกิริยากับ Sodium 
nitroprusside ใน base เกิดเปนสารประกอบเชิงซอน Drycomplex  

 ผลหรือคาปกติ                  Negative (2-4 mg/dL) 
 การแสดงผลผิดปกติ           ≥ 5 mg/dL 

 สาเหตุท่ีเปนไปไดของความผิดปกติเกิดจาก Ketoacidosis, การขาดคารโบไฮเดรต (อดอาหาร 
อาเจียน เปนตน) 
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 ขอสังเกตหรือสาเหตุของความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนไดจําเพาะตอ Aceto acetic acid 5 mg %ข้ึนไป 
และ Acetone 40-70 mg% ข้ึนไป 
 False negative เกิดไดจากแถบตรวจปสสาวะช้ืนหรือปสสาวะท่ีท้ิงไวนาน ๆ จนแบคทีเรีย บาง
ชนิดเปล่ียน Aceto acetic acid เปน Acetone ทําใหเกิดสีชาหรือไมเกิดสีเลย 
 False positive เกิดไดจากสารกลุม Phenyl ketone สารกลุม Phthaleins และสารกลุม 
Sulfhydryl เชน Captopril 

8. Urobilinogen   เปนการวัด Urobilinogen โดยทําปฏิกิริยากับ Diazonium salt ในสภาพท่ีเปน
กรดได Red azo dye  

 ผลหรือคาปกติ          Normal (< 1 mg/dL) 
 การแสดงผลผิดปกติ           ≥ 1 mg/dL 

 สาเหตุท่ีเปนไปไดของความผิดปกติ 
 - Liver disease ไดแก Hepatitis (จากไวรัส หรือ alcohol), Hepatocirrhosis, Carsinoma 
 - Hemolytic disease ไดแก anemia, hemolytic anemia 
 ขอสังเกตหรือสาเหตุของความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนได ชวงระยะเวลาของการเก็บปสสาวะ เพื่อสง
ตรวจโดยจะตรวจพบ Urobilinogen สูงในชวง 14.00-16.00 น. 
 False negative เกิดไดจากปฏิกิริยา oxidation ของ Urobilinogen จากปสสาวะท่ีเก็บไวนาน 
หรือปสสาวะท่ีต้ังไวถูกแสงโดยตรง 
 False positive เกิดไดจากยาที่ ทําใหปสสาวะเปนสีแดง ในภาวะท่ีเปนกรด เชน 
Phenazopyridine 

9. Bilirubin  เปนการวัดโดย bilirubin โดยทําปฏิกิริยากับ Diazonium salt ในสภาพท่ีเปนกรด
ได Red azo dye    

 ผลหรือคาปกติ                Negative (< 0.5 mg/dL) 
 การแสดงผลผิดปกติ           ≥ 0.5 mg/dL 

 สาเหตุท่ีเปนไปไดของความผิดปกติ ไดแก Obstructibe jaundice, Acute and Chronic hepatitic, 
Hepatocirrhosis เปนตน 

False negative เกิดไดจาก oxidation ของ bilirubinจากปสสาวะท่ีเก็บไวนาน ปสสาวะท่ีต้ังไว
ถูกแสงโดยตรง หรือมีปริมาณสาร Ascorbic acid และ Nitrite อยูสูงในปสสาวะ   
 False positive เกิดไดจากยาที่ทําใหปสสาวะเปนสีแดง 

10. Blood  เปนการวัด hemoglobin โดย hemoglobin จะเรงปฏิกิริยา oxidation ระหวาง organic 
hydroperoxide และ Chromogen 

 ผลหรือคาปกติ             Negative 
 การแสดงผลผิดปกติ       ≥ 0.5 erythocytes/μl 
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สาเหตุท่ีเปนไปไดของความผิดปกติ ไดแก Urolithiasis, Tumors of the kidneys, Diabetes, 
hemolytic anemia, glomerulonephritis เปนตน 

False negative เกิดไดจากมี Nitrite ในปสสาวะ > 10 mg/dL ใช formaldehyde เปนสาร 
preservative มี Protein ในปสสาวะ > 500 mg/dL จะทําใหสีจากการทําปฏิกิริยาจางลง หรือ Reducing 
agent เชน Ascorbic acid (vitamin C)  Antibiotic 

False positive เกิดไดจากภาชนะบรรจุปสสาวะมีสารท่ีเปน Strongly oxidizing detergents 
หรือ มี Myoglobin ในปสสาวะ 
7. ผลสําเร็จของงาน 

1. ทําใหบุคลากรทางการแพทย  นักศึกษาแพทยและนักศึกษาฝกงาน เขาใจการตรวจ ปสสาวะ  
    และปจจยัท่ีมีผลตอการแปลผลทางหองปฏิบัติการ 
2. ทําใหเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการเตรียมอุปกรณ และตรวจวิเคราะหไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3. เปนการพัฒนางานทางดานวิชาการของหองปฏิบัติการ หนวยจุลทรรศนวิทยา ภาควิชา 
    พยาธิวิทยาคลินิก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลใหมีความถูกตอง 
    แมนยํา   และไดมาตรฐานเดียวกัน  

8. การนําไปใชประโยชน 
1. เพื่อใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยปสสาวะท่ีถูกตองแมนยําและมีคุณภาพไดมาตรฐานทาง  
     หองปฏิบัติการ 
2. เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีหนวยจุลทรรศนวิทยา  ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก   
    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
3. เพื่อสรางความรูและความเขาใจท่ีถูกตองแกเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ นักศึกษาแพทยและ    
    นักศึกษาฝกงาน 

9. ความยุงยาก  ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
     เนื่องจากการตรวจปสสาวะเปนการตรวจท่ียุงยากหลายข้ันตอน การตรวจตะกอนปสสาวะดวย

กลองจุลทรรศนเปนส่ิงสําคัญตองอาศัย ทักษะ ประสบการณและความรูทางวิชาการในการตรวจ
วิเคราะหจึงจะไดผลการตรวจท่ีถูกตองแมนยํา  จากการเก็บปสสาวะในบางคร้ังไมไดมาตรฐานตามท่ี
กําหนด ทําใหตองใชทักษะความชํานาญในการตรวจและแปลผลเพื่อใหผูปวยไดรับผลท่ีถูกตอง 
10. ขอเสนอแนะ 

ในปจจุบันมีวิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการแบบใหม ๆ เกิดข้ึนมากและเคร่ืองมือท่ีใชตรวจ 
ตลอดจนเทคนิคการตรวจตองอาศัยทักษะและความชํานาญสูง ดังนั้นหนวยจุลทรรศนวิทยา ภาควิชา
พยาธิวิทยาคลินิก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จึงไดจัดทําเอกสารการตรวจ
ปสสาวะและปจจัยท่ีมีผลตอการแปลผลทางหองปฏิบัติการ เพื่อใหเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ นักศึกษา
แพทยและนักศึกษาฝกงาน ปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน 
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    ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
                                                                                    ลงชือ่......................................................... 
                                                                                         ( นางสาวอัญชลี   เขมโชคนที) 
                                                                                                    ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                     .............../................/.................. 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ ...............................................   ลงช่ือ.......................................... 
          (............................................)          (..........................................) 
ตําแหนง ..........................................        ตําแหนง ............................................ 
            ............/............../.................          .........../............../................. 
 
 
 
 
                                                                      
                                                                                 
                                                                    
                                                                                 
 
 

                             
 

 

 

 



 
 ขอเสนอ    แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                               ของ นางสาว  อัญชลี  เขมโชคนที 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง นักเทคนิคการแพทย 6 ว (ดานบริการทางวิชาการ) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.1702 ) สังกัด ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล  สํานักแพทย 
เร่ือง การตรวจวิเคราะหปสสาวะโดยวิธี Manual เทียบกับการใช เคร่ืองตรวจอัตโนมัติ Meditron Junior 
หลักการและเหตุผล    
        เนื่องจากการตรวจวิเคราะหปสสาวะในสมัยกอน ยังไมมีการพัฒนาใชเคร่ืองตรวจอัตโนมัติในการ
ตรวจวิเคราะหปสสาวะจึงตองใชตาเปลาในการอานแถบทดสอบปสสาวะ ซ่ึงอาจทําใหเกิดขอผิดพลาด
ไดดังนี้คือ 

1. หากไมซับดานขางของแผนทดสอบปสสาวะดวยกระดาษ จะทําใหสีของแตละแถบทดสอบ
ไหลมาปนกัน ทําใหยากตอการอานแถบทดสอบ 

2. ขีดความสามารถของตาในแตละคนไมเทากัน สงผลตอการอานแถบทดสอบปสสาวะ ซ่ึงจะทํา
ใหการรายงานผลไมไดมาตรฐานเดยีวกัน  

3. สีของปสสาวะท่ีมีความเขมมากๆเปนอุปสรรคอยางหนึ่งในการอานแถบทดสอบปสสาวะดวย
ตาเปลา 

 ปจจุบันมีการใชเคร่ืองตรวจอัตโนมัติในการอานแถบทดสอบปสสาวะ ซ่ึงชวยลดการเกิด Human error 
จากการอานดวยตาเปลา อีกท้ังลดเวลาในการทดสอบปสสาวะใหนอยลงและรายงานผลไดรวดเร็วข้ึน 
สงผลใหการรายงานผลไดมาตรฐานเดยีวกนั 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
       1. เพื่อใหผูปวยไดรับการตรวจวนิิจฉัยทางหองปฏิบัติการไดอยางถูกตองแมนยํา 
      2. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานหนวยจุลทรรศนวิทยา ใหไดรับความรูความเขาใจระหวาง 
          การตรวจวิเคราะหปสสาวะโดยวิธี Manual เทียบกับการใชเคร่ืองตรวจอัตโนมัติMeditron Junior 

   3. เพื่อใหนักศึกษาแพทย นกัศึกษาฝกงานและเจาหนาท่ี มีความรูเกีย่วกับการปฏิบัติงานหนวย 
       จุลทรรศนวิทยา                         

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด ขอเสนอ 
       การตรวจปสสาวะทางหองปฏิบัติการเปนการตรวจท่ีใช เพื่อคัดกรองหรือติดตามความรุนแรง 
ของโรค หรือการรักษาของแพทย  ซ่ึงทําไดโดยการตรวจดวยวิธี Manual Examination ซ่ึงอาจทําใหเกิด 
 Human error จากการอานดวยตาเปลา  จึงนําเอาเคร่ืองทดสอบอัตโนมัติเขามาใชในหองปฏิบัติการ  
เพื่อลดการผิดพลาด ลดเวลาในการทดสอบใหนอยลง และรายงานผลไดรวดเร็วยิ่งข้ึน การศึกษาคร้ังนี้
เปนการเปรียบเทียบการตรวจวิเคราะหปสสาวะดวยวิธี Manual กับการใชเคร่ืองอัตโนมัติ เพื่อวิเคราะห
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หาความสัมพันธ วาสามารถใชแทนกันไดหรือไม และประเมินผลการใชใหเหมาะสมกับแตละ
หองปฏิบัติการ และสามารถชี้แจงความถูกตองใหผูรับบริการทราบเปนขอมูลตัดสินใจใชบริการตอไป 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
      1. ผูปวยไดรับผลการตรวจปสสาวะท่ีมีความถูกตอง รวดเร็ว 
      2 .เพื่อใหหองปฏิบัติการสามารถเลือกวิธีการทดสอบท่ีเหมาะสม คุมคาใชจายสําหรับการตรวจ 
         ปสสาวะในแตละกรณี  
      3. เพื่อพัฒนาการบริการใหมีความนาเช่ือถือ และเกดิประโยชนสูงสุดกับผูปวย 
      4. เพื่อลดความผิดพลาดสวนบุคคลและเปนแนวทางในการสรางมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
           
ตัวชี้วัดความสําเร็จ  

1. ลดความผิดพลาดจาก Human error 5  % 
2. สามารถรายงานผลไดรวดเร็วทันตอเวลาเพิ่มข้ึน 20  % 

 
 
 
                                                                       ลงช่ือ...................................................... 
                                                                        ( นางสาว อัญชลี  เขมโชคนที) 
                                                                         ผูขอรับการประเมิน 
                                                                        ............/................/.............. 
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