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Abstract
	 Urine sediment examination is a fundamental diagnostic tool that provides immediate and clinically  
relevant information about underlying kidney disease. Microscopic analysis of urine sediment by trained specialists 
helps differentiate among various renal conditions, particularly distinguishing prerenal acute kidney injury from acute 
tubular necrosis. It also plays a key role in evaluating glomerular syndromes and crystalline nephropathy. By assessing 
cellular morphology and identifying casts and crystals, urine sediment analysis offers critical insights into the nature 
of renal injury and disease pathogenesis. Recent advances in automated urine analysis, including digital microscopy 
and flow cytometry, have enhanced efficiency and accuracy. These technologies enable rapid quantification of urinary 
elements, reduce interobserver variability, and integrate seamlessly with laboratory information systems to improve 
workflow. Despite these innovations, physician-performed urine sediment examination remains an indispensable tool 
in nephrology. Its contribution to improving diagnostic accuracy in acute kidney injury highlights the importance of 
maintaining proficiency in this technique among clinicians managing kidney disease.

Keywords: UA; urinalysis; urine examination; acute renal failure; AKI; ATN; glomerular disease; glomerulonephritis; 
nephrotic

Corresponding author: Win Kulvichit
Email: winkulvichit@gmail.com

Received: 21 February 2026; Revised: 13 April 2026; Accepted: 24 April 2026
https://doi.org/10.63555/jnst.2026.286313

All material is licensed under terms of
the Creative Commons Attribution 4.0
International (CC-BY-NC-ND 4.0)

license unless otherwise stated.

Review Article JNST

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNST/index  103J Nephrol Soc Thail 2026; 32(2): 103-120



ความก้าวหน้าของการตรวจตะกอนปัสสาวะในโรคไต 

ผู้ประพันธ์บรรณกิจ: วิณห์ กุลวิชิต
อีเมล: winkulvichit@gmail.com

วิณห์ กุลวิชิต, ณัฐชัย ศรีสวัสดิ์
สาขาวิชาโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ
	 การตรวจตะกอนปัสสาวะเป็นเครื่องมือวินิจฉัยพื้นฐานที่ให้ข้อมูลส�ำคัญและทันทีเกี่ยวกับโรคไต การวิเคราะห์ตะกอนปัสสาวะด้วย
กล้องจุลทรรศน์โดยผู้เชี่ยวชาญสามารถช่วยในการแยกแยะโรคไตชนิดต่าง ๆ โดยเฉพาะการแยกภาวะไตวายเฉียบพลัน prerenal acute 
kidney injury ออกจากภาวะ acute tubular necrosis นอกจากนี้ ยังมีบทบาทส�ำคัญในการประเมินกลุ่มอาการของโรคไตโกลเมอรูลัส  
และภาวะไตวายที่สัมพันธ์กับผลึกคริสตัล (crystalline nephropathy) การประเมินลักษณะของเซลล์ รวมถึงการตรวจพบแคสท์และ
ผลึกคริสตัลในปัสสาวะ ช่วยให้เข้าใจลักษณะของการ acute kidney injury และพยาธิก�ำเนิดของโรคได้เป็นอย่างดี ความก้าวหน้า 
ของเทคโนโลยีการตรวจปัสสาวะแบบอัตโนมัติ เช่น กล้องจุลทรรศน์ดิจิทัลและ flow cytometry ได้ช่วยเพิ่มทั้งประสิทธิภาพและ 
ความแม่นย�ำ โดยสามารถตรวจองค์ประกอบและวัดปริมาณตะกอนในปัสสาวะได้อย่างรวดเร็ว ลดความแปรปรวนระหว่างผู้ตรวจ และ
สามารถเชื่อมต่อกับระบบสารสนเทศห้องปฏิบัติการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงาน แม้จะมีนวัตกรรมเหล่านี้ การตรวจตะกอนปัสสาวะ
โดยแพทย์ยังคงไว้ซ่ึงความส�ำคัญในการวินิจฉัยโรคไตชนิดต่างๆ ด้วยข้อได้เปรียบด้านความแม่นย�ำของการวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน 
สะท้อนถึงความจ�ำเป็นในการคงไว้ซึ่งทักษะนี้ในหมู่แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคไต

ค�ำส�ำคัญ: ตรวจปัสสาวะ; ปั่นตะกอนปัสสาวะ; ไตวายเฉียบพลัน; โรคไตเรื้อรัง; โปรตีนรั่ว; ไตอักเสบ; ตะกอนนิ่ว; นิ่ว

บทน�ำ
	 การตรวจตะกอนปัสสาวะ (urine sediment examination) 
เป็นการทดสอบพื้นฐาน ที่ให้ข้อมูลส�ำคัญต่อการช่วยวินิจฉัยแยก
โรคของภาวะไตวายเฉียบพลัน การตรวจตะกอนปัสสาวะด้วย
กล้องจุลทรรศน์ โดยผู้เชี่ยวชาญสามารถช่วยในการวินิจฉัยโรคไต 
ได้หลายประเภท เช่น การแยกภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute  
kidney injury) แบบ prerenal กับ acute tubular necrosis  
การวินิจฉัยภาวะไตอักเสบ (glomerular syndrome) ภาวะที่มี 
เมด็เลอืดขาวในปัสสาวะ รวมไปถงึภาวะไตวายทีเ่กดิจากผลกึครสิตลั 
(crystalline nephropathy) การสังเกตโครงสร้างเซลล์ การตรวจ
แยกประเภทของแคสท์ (cast) และผลึกคริสตัลต่างๆ สามารถ 
ให้ข้อมูลส�ำคัญเกี่ยวกับโรคที่เกิดขึ้นในไตได้
	 ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ ่านมา เทคโนโลยีการตรวจปัสสาวะแบบ
อัตโนมัติ (automated urine examination) ได้รับการพัฒนา
อย่างก้าวกระโดด โดยมีการน�ำกล้องจุลทรรศน์แบบดิจิทัลและ 

flow cytometry มาใช้ในห้องปฏิบัติการทางคลินิก เทคโนโลยี
เหล่านี้สามารถตรวจและวิเคราะห์อนุภาคในปัสสาวะโดยอัตโนมัติ 
ลดความแปรปรวนระหว่างผู้ตรวจ (interobserver variability) 
และเพ่ิมความเร็วในการตรวจวิเคราะห์ นอกจากนี้ระบบอัตโนมัติ 
ยังสามารถเช่ือมต่อกับระบบข้อมูลทางห้องปฏิบัติการได้ทันที 
อย่างไรก็ตามการตรวจตะกอนปัสสาวะเองโดยผู้เชี่ยวชาญยังคง
เป็นทักษะที่จ�ำเป็นในการวินิจฉัยโรคไตชนิดต่างๆ โดยเฉพาะภาวะ 
ไตวายเฉียบพลัน เนื่องจากข้อได้เปรียบทางด้านความแม่นย�ำ  
และความสามารถในการตรวจตะกอนได้หลากหลายชนิดมากกว่า
เครื่องตรวจแบบอัตโนมัติ 

ชนดิและลกัษณะตะกอนปัสสาวะตามภาวะกลุม่อาการของไต
	 ตะกอนปัสสาวะถูกวิเคราะห์เพื่อหาส่วนประกอบที่เกิดขึ้น 
ในปัสสาวะ เช่น เซลล์, แคสท์, และผลึกคริสตัล โดยแต่ละชนิด
สามารถบ่งชี้ถึงภาวะโรคไตที่แตกต่างกันได้

รับบทความ: 21 กุมภาพันธ์ 2569; ปรับปรุงแก้ไข: 13 เมษายน 2569; รับตีพิมพ์: 24 เมษายน 2569
All material is licensed under terms of
the Creative Commons Attribution 4.0
International (CC-BY-NC-ND 4.0)

license unless otherwise stated.

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNST/index 104 J Nephrol Soc Thail 2026; 32(2): 103-120



	 เซลล์
	 เซลล์เม็ดเลือดแดง (red blood cells, RBCs) มี 2 ลักษณะ 
ได้แก่ isomorphic RBCs อาจเกิดจากการเลือดออกนอกไต เช่น 
การบาดเจ็บในทางเดินปัสสาวะ น่ิวในทางเดินปัสสาวะ มะเร็ง 
ในทางเดินปัสสาวะ และ dysmorphic RBCs โดยเฉพาะ  
acanthocytes เป็นตัวบ่งชี้เลือดออกจากไตส่วนโกลเมอรูลัส
	 เซลล์เม็ดเลือดขาว (white blood cell, WBCs) ได้แก่ 
neutrophils มีลักษณะกลม เส้นผ่าศูนย์กลาง 10-14 ไมโครเมตร 
พบนิวเคลียสเป็น lobe หรือมี refractile granule (เรียกว่า glitter 
cell) อาจจะเคลื่อนไหวแบบ Brownian movement หรือจับกลุ่ม
รวมกัน (clumping) อาจพบได้ในภาวะติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 
หรือ ภาวะการอักเสบ เช่น น่ิว acute glomerulonephritis 
เป็นต้น เซลล์ eosinophils อาจพบได้ในภาวะ acute interstitial 
nephritis, cholesterol emboli, การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 
ประเภทพาราไซต์ เช่น schistosomiasis หรือ เชื้อวัณโรค  
หากไม่สามารถเห็นเซลล์ได้ชัดเจนใน urine fresh smear สามารถ
ท�ำการย้อม Wright stain หรือ Hansel stain เพื่อให้เห็นเซลล์  
eosinophil ได้ชัดเจนขึ้น ส่วนเซลล์ lymphocytes มีขนาด 
ใกล้เคียงกับเม็ดเลือดแดง อาจพบได้ในภาวะ acute interstitial 
nephritis, การติดเชื้อวัณโรค หรือ เชื้อรา ภาวะสลัดไต ภาวะไต
อักเสบจากลูปัส หรือ leukemic kidney เป็นต้น
	 เซลล์เยือ่บทุ่อไต (renal tubular epithelial cells, RTECs) 
มรีปูร่างหลากหลาย เช่น กลม วงร ีเหลีย่ม หรอืเป็นแท่ง มนีวิเคลียส 
ขนาดใหญ่ และมกัมอีตัราส่วนระหว่างขนาดของนวิเคลยีสต่อเซลล์สูง  
(เส้นผ่าศูนย์กลางนิวเคลียส 7.7 ± 1.1 ไมโครเมตร และ เส้นผ่า
ศนูย์กลางเซลล์ 13.2 ± 2.2 ไมโครเมตร) สามารถใช้บ่งชีก้ารเกดิการ 
บาดเจบ็ต่อท่อไต (tubular injury) หรอื acute tubular necrosis ได้  
เซลล์ oval fat body เป็น RTECs ที่มี fat granule อยู่ภายใน 
ไซโทพลาซึม เกิดจากจากการเก็บไขมันเข้าไปในเซลล์เวลามีการรั่ว
ของไขมันในปัสสาวะ (lipiduria) เมื่อส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์
แบบโพลาไรซ์จะเห็น high refractile droplet ทีม่ ีMaltese cross 
สามารถบ่งถึงภาวะ nephrotic syndrome ได้ 
	 Decoy cells เป็น RTECs ที่ติดเช้ือไวรัสท�ำให้เกิด viral  
cytopathic change ประกอบไปด้วย intranuclear viral inclusion  

และมี eccentric cytoplasm คล้ายดาวหาง หรือบางต�ำรา 
อาจเรียก comet cells1 โดยสามารถแบ่งลักษณะ morphology 
ออกได้เป็น 4 subtype ได้แก่ subtype 1 classic decoy cells 
มีลักษณะ enlarged nucleus with ground glass intranuclear 
basophilic inclusion and rim dense chromatin, subtype  
2 intranuclear inclusions surrounded by clear halo มักพบ
ในการตดิเชือ้ cytomegalovirus (CMV), subtype 3 multinucle-
ated decoy cells with granular chromatin และ subtype  
4 vesicular nuclei with clumped chromatin and nucleoli 
(empty post-inclusion stage) ซึ่งลักษณะของ decoy cells 
อาจมีความคล้ายคลึงกับ malignant cells ได้ บ่งถึงภาวะติดเชื้อ 
เช่น polyoma virus (BK virus), CMV และ adenovirus เป็นต้น
เซลล์เยื่อบุผิวชนิด transitional uroepithelial cells มีสองชนิด 
ได้แก่ superficial transitional uroepithelial cells และ deep 
transitional uroepithelial cells โดย superficial transitional  
uroepithelial cells จะมีขนาดใหญ่กว่า RTECs และมีอัตราส่วน
ของนิวเคลียสต่อเซลล์ที่ต�่ำกว่า RTECs โดยมีเส้นผ่าศูนย์กลาง 
ของนิวเคลียสประมาณ 10.1 ± 1 ไมโครเมตร ในขณะที ่
เส้นผ่าศูนย์กลางของเซลล์มขีนาด 31.2 ± 9 ไมโครเมตร ส่วน deep 
transitional uroepithelial cells จะมีขนาดและอัตราส่วน 
ของนิวเคลียสต่อเซลล์ที่ใกล้เคียงกับ RTECs ท�ำให้แยกจากกัน 
ได้ยาก superficial transitional uroepithelial cells สามารถ 
บ่งถงึภาวะบาดเจบ็บรเิวณ renal pelvis, ท่อไต, กระเพาะปัสสาวะ 
และ ท่อปัสสาวะส่วนต้น เช่น จากการใส่สายสวนปัสสาวะ มะเร็ง 
เยื่อบุทางเดินปัสสาวะ นิ่วในทางเดินปัสสาวะ หรือการติดเชื้อ 
ในทางเดินปัสสาวะ ส่วน deep transitional uroepithelial cells 
มักบ่งถึงภาวะมะเร็งเยื่อบุทางเดินปัสสาวะ
	 เซลล์เยื่อบุผิวชนิด squamous epithelial cells เป็นเซลล์ 
ที่บุอยู ่บนผิวของท่อปัสสาวะส่วน ปลาย และ บริเวณอวัยวะ
สืบพันธุ์ มีลักษณะ รูปทรงแบน เป็นแผ่นบางๆ รูปร่างไม่แน่นอน  
ไม ่มีนิวเคลียส และอาจมีรอยพับ หากพบมากในปัสสาวะ 
มักบ่งถึงการปนเปื ้อนสิ่งคัดหลั่งจากอวัยวะสืบพันธุ ์ระหว่าง 
การเก็บปัสสาวะ โดยเฉพาะในผู้หญิง และกรณีที่พบ squamous 
epithelial cells ปริมาณมากโดยไม่พบเม็ดเลือดขาว2
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	 แคสท์ (Cast)
	 แคสท์มีรูปร่างทรงกระบอก เกิดข้ึนเกิดจากจับตัวของโปรตีน 
uromodulin หรือ Tamm-Horsfall protein ซ่ึงผลิตจากเซลล์ 
ใน thick ascending limb of the loop of Henle แต่มัก 
จะมาจบัตวักนัใน ส่วนของ distal tubules และ collecting ducts 
และอาจจับกับอนุภาคสารหรือเซลล์ต่างๆ
	 Hyaline cast แคสท์ชนิดนี้จะไม่มีเซลล์หรือเศษอื่น ๆ  
เจือปน และพบได้ในตะกอนปัสสาวะที่มีความเข้มข้นสูง มี 
น�้ำเป็นส่วนประกอบน้อย หรือมี pH ต�่ำ พบได้บ่อยในภาวะ 
ที่มีอัตราการการไหลของปัสสาวะลดลง เช่น ภาวะ prerenal AKI,  
การออกก�ำลังกายหนัก และการใช้ยาขับปัสสาวะประเภท loop 
diuretics
	 Granular cast เกิดจากการสะสมของสารท่ีสลายตัว 
จาก RTECs ซึ่งรวมถึงไลโซโซม และโปรตีน uromodulin อาจมี 
ลักษณะหยาบ (coarse granular cast) หรือละเอียด (fine  
granular cast) และบางครั้งอาจผสมกัน muddy Brown casts 
เป็นชนิดของ granular cast ที่มีสีน�้ำตาลเข้ม สันนิษฐานว่า 
สีน�้ำตาลเข้มเกิดจาก mitochondrial pigments หรือ lipofuscin 
pigments ที่เกิดจากโปรตีนที่ถูกออกซิไดซ์ พบได้บ่อยในผู้ป่วย 
ที่มี acute tubular necrosis และมักถือว่าเป็นตัวบ่งชี้ท่ีส�ำคัญ 
ของการบาดเจบ็ในท่อไตทีร่นุแรง ผูป่้วยทีม่ ีgranular casts จ�ำนวน

มากมักมีพยากรณ์โรคที่ไม่ดี และมีโอกาสสูงท่ีจะได้รับการบ�ำบัด
ทดแทนไต
	 Broad cast มีความกว้างมากกว่าเส ้นผ่านศูนย์กลาง 
ของเม็ดเลือดแดงห้าตัว หรือ เม็ดเลือดขาวสามตัว โดยมัก 
จะพบลักษณะเป็น fine granular broad cast หรือ waxy broad  
cast บ่งชี้ถึงภาวะท่อไตที่ขยายตัวออก (dilated tubules)  
เช่นในกรณีของโรคไตวายเรื้อรัง ส่วน Waxy cast สันนิษฐานว่า 
เกิดจาก granular cast ที่สลายตัว ลักษณะ ไม่มีสี มี high  
refractive index, rigid edge, sharp, blunt end มักบ่งถึง 
พยาธิสภาพที่อัตราการไหลของปัสสาวะลดลง เช่น ในโรคไตวาย
เรื้อรัง
	 Fatty cast เกิดจากการสลายตัวของ oval fat body  
จะเห็นลักษณะ Maltese cross ของ fat droplets เมื่อ 
ส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์โพลาไรซ์ เช่นเดียวกับ oval fat body 
พบได้ในภาวะ nephrotic syndrome 
	 Cellular cast มีเซลล์ชนิดต่าง ๆ  เช่น เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือด
ขาว หรอื RTECs ฝังตวัในแคสท์ บ่งชีภ้าวะทีเ่กีย่วข้องกบัการอกัเสบ
หรือการบาดเจ็บในไต การพบ RBC casts บ่งชี้ถึงการบาดเจ็บ
ของโกลเมอรูลัส ขณะที่การพบ WBC casts อาจบ่งบอกถึงภาวะ 
interstitial nephritis และการพบ epithelial cell casts บ่งบอก
ถึงภาวะ acute tubular necrosis

รูปที่ 1 เซลล์ในตะกอนปัสสาวะที่พบได้บ่อย
RBCs, red blood cells; WBC, white blood cells

Normal RBCs

Renal tubular epithelial cells Transitional epithelial cells Squamous epithelial cells Oval fat body

Dysmorphic RBCs WBC (Wright stain) Eosinophils (Hansel stain)
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	 ผลึกคริสตัล (Crystals) 
	 ผลึกคริสตัลเกิดจากการตกตะกอนยิ่งยวดของสารต่างๆ 
ในปัสสาวะ (supersaturation) ซ่ึงการจับตัวเป็นผลึกคริสตัล 
จะขึ้นอยู ่กับความเข้มข้นและความเป็นกรดด่างของปัสสาวะ3  
(รูปที่ 3)
	 Uric acid crystals มีสี่รูปแบบได้แก่ amorphous uric 
crystal, anhydrous uric crystal (uricite), uric monohydrate 
crystal และ uric dihydrate crystal โดยท่ีพบบ่อยคือ uric 
dihydrate ลักษณะเป็น amber rhomboid, barrel, needle, 
6-sided plate มี strong polychromatic birefringence พบ 
ในปัสสาวะที่มี pH เป็นกรด และอาจเกี่ยวข้องกับภาวะ acute 
uric acid nephropathy ในภาวะ tumor lysis syndrome หรือ
โรคเกาท์
	 Calcium oxalate crystals เป็นคริสตัลไม่มีสี (colorless)  
มีสองรูปแบบคือ calcium oxalate monohydrate มีรูปแบบ 
เป็นวงร ี(ovoid) แท่ง (rod) หรอื dumbbell shape และม ีstrong 
birefringence ส่วน calcium oxalate dihydrate มีลักษณะ 
เป็นซองจดหมาย (envelope shape) มี weak birefringence  
โดยส่วนใหญ่มักจะพบรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงในปัสสาวะ แต่ก็ 
อาจจะพบปนกันได้บ้าง สามารถพบในกรณีของ hyperoxaluria 
เช่น primary hyperoxaluria หรือ acquired จาก enteric  
hyperoxaluria ซึ่งเป็นผลจากการผ่าตัด gastric bypass การ 
ได้รับวิตามินซีทางหลอดเลือดด�ำในขนาดสูง รับประทานมะเฟือง

ปริมาณมาก ethylene glycol poisoning หรือการบริโภคอาหาร
ที่มี ออกซาเลตสูง และมักพบในปัสสาวะที่เป็นกรด
	 Triple phosphate crystals หรือ Struvite crystal หรือ 
magnesium ammonium phosphate hexahydrate ไม่มีสี 
มีลักษณะฝาปิดโลงศพ (coffin lid) prisms, trapezoids และ 
มี strong birefringence พบในปัสสาวะที่เป็นด่าง และสัมพันธ ์
กับการติดเชื้อจากแบคทีเรียที่สร ้างเอนไซม์ urease เช ่น  
Ureaplasma urealyticum, Corynebacterium urealyticum 
เป็นต้น
	 Calcium phosphate crystals มีสองรูปแบบคือ ortho-
phosphate ลักษณะเป็น amorphous round granulation  
ม ีweak birefringence และ brushite อาจมลีกัษณะเป็น needle, 
stick, rosette, prism, stars, splinter-like, หรือ rods และมี 
strong birefringence พบในปัสสาวะที่เป็นด่าง และอาจเกี่ยวข้อง
กับภาวะ acute phosphate nephropathy 
	 Xanthine crystals ลักษณะเป็น granules, และเป็นแท่ง  
มี strong birefringence พบในปัสสาวะที่เป็นกรด อาจเกี่ยวข้อง 
กับโรค xanthinuria เช่น autosomal recessive xanthinuria  
ที่เป็นผลมาจากการขาด enzyme xanthine dehydrogenase  
น�ำไปสู่การค่ังของ xanthine หรอือาจเป็นจากการใช้ยา allopurinol  
หรือ febuxostat ที่ท�ำให้ xanthine เพิ่มสูงขึ้นจากการยับยั้ง  
enzyme xanthine oxidase

รูปที่ 2 แคสท์ที่พบได้บ่อยในปัสสาวะ
RTEC, renal tubular epithelial cells; RBC, red blood cells; WBC, white blood cells

Hyaline cast

Broad granular cast (Becoming waxy)

Coarse granular cast Waxy cast Fatty castFine granular cast

Muddy brown cast RTEC cast RBC cast WBC cast
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	 Cystine crystals ไม่มีสี เป็นแผ่นหกเหลี่ยม (colorless 
hexagonal plates) มี weak birefringence พบในปัสสาวะ 
ที่เป็นด่าง อาจเกี่ยวข้องกับโรค cystinuria เข่น autosomal  
recessive hereditary cystinuria หรือ acquired cystinuria  
หลงัการปลกูถ่ายไตทีม่คีวามผดิปกตขิองการท�ำงานของ proximal  
tubule น�ำไปสู่การขับออกของ dibasic amino acid ได้แก่  
cystine, lysine, arginine, ornithine เพิ่มขึ้น
	 2,8-Dihydroxyadenine crystals มีลักษณะ reddish 
brown sphere มี strong birefringence และเป็น Maltese 
cross พบในปัสสาวะท่ีเป็นกรดหรือด่างก็ได้ เน่ืองจากละลายน�้ำ 
ได้ไม่ดี อาจเกีย่วข้องกับโรค adenine phosphoribosyltransferase 
deficiency (autosomal recessive)
	 Cholesterol crystals ลักษณะเป็น large notched  

geometric plates มักพบในผู้ป่วย nephrotic syndrome หรือ
ในปัสสาวะที่แช่ตู้เย็น
	 Drug related crystals พบในปัสสาวะผู้ป่วยที่ได้รับยาต่างๆ 
(รูปที่ 4) ท�ำให้เกิด intratubular obstruction และภาวะ acute 
kidney injury ยาส่วนใหญ่จับตัวเป็นคริสตัลในปัสสาวะที่เป็นกรด  
ยกเว้นยา ciprofloxacin ที่จะตกตะกอนในปัสสาวะที่เป็นด่าง 
Sulfonamide crystals ไม่มีสีลักษณะเป็นหกเหล่ียมหรือวงรี; 
sulfadiazine crystals ลักษณะเป็น shock/sheave of wheat; 
Amoxicillin crystals ไม่มีสีลักษณะเป็นเข็มบาง (thin needles)  
หรือ ไม้กวาด (brush-like broom); Ciprofloxacin crystals  
ไม่มีสี ลักษณะเป็นเข็ม, sheaves, star fans; Acyclovir crystals 
ไม่มีสี มีลักษณะเป็นเข็มบาง; Methotrexate crystals มีสีเหลือง-
น�้ำตาล ลักษณะเป็นเข็มบาง

รูปที่ 3 คริสตัลในตะกอนปัสสาวะที่พบได้บ่อย

รูปที่ 4 ผลึกคริสตัลที่เกิดจากยาในตะกอนปัสสาวะ

Calcium oxalate monohydrate Calcium oxalate dihydrate

Triple phosphate

Uric acid

Calcium phosphate

Aminopenicillins,
quinolones, ceftriaxone

(needle-shaped)

Sulfonamides
(hexagons or ovoid structures; wheat shock;

dumbbell; needle-shaped; fan-shaped; rosettes)

Atazanavir
(needle-shaped)
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การแปลผลทางคลินิกจากข้อมูลตะกอนปัสสาวะ
	 Acute kidney injury และ chronic kidney disease
	 ตะกอนปัสสาวะเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการแปลผลทางคลินิก 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในการวนิจิฉยัภาวะไตเฉยีบพลัน (acute kidney 
injury หรือ AKI) เนื่องจากในภาวะไตวายเฉียบพลันมีการบาดเจ็บ 
ของไตอย่างรวดเร็ว ท�ำให้เซลล์เยื่อบุท่อไตหลุดลอกออกมาใน 
ปัสสาวะ ส่งผลให้พบแคสท์และเซลล์ผิดปกติที่สะท้อนพยาธิสภาพ
ของโรค ซึง่สามารถช่วยแยกสาเหตขุองโรคได้อย่างแม่นย�ำ ต่างจาก 
โรคไตวายเร้ือรังซึง่เป็นกระบวนการค่อยเป็นค่อยไป มกีารปรบัตวัของ 
ไตและเกดิพงัผดืโดยไม่มเีซลล์หลดุลอกมาก ตะกอนปัสสาวะในโรค
ไตวายเรื้อรังจึงมักไม่จ�ำเพาะ เช่น granular cast หรือ waxy cast
	 Glomerulonephritis และ Nephrotic Syndrome
	 หากตรวจพบลกัษณะตะกอนแบบ nephritis คอื มเีมด็เลอืดแดง
หรอื RBC cast ในปัสสาวะ โดยมเีกณฑ์คือเมือ่ดดู้วยกล้องจลุทรรศน์
แบบ light microscopy พบ RBC cast จ�ำนวน 1 อนัต่อฟิลด์ (field) 
หรือมี acanthocyte มากกว่าร้อยละ 5 ของจ�ำนวนเม็ดเลือดแดง  
หรือมี dysmorphic RBCs มากกว่าร้อยละ 50 หรือ ถ้าดูด้วย 
phase contrast microscopy พบจ�ำนวน dysmorphic RBCs  
มากกว่าร้อยละ 75 ของจ�ำนวนเม็ดเลือดแดงในฟิลด์ ร่วมกับ 
การมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ จะช่วยสนับสนุนการวินิจฉัยภาวะ  
proliferative glomerulonephritis ส่วนกรณีปัสสาวะของผู้ป่วย 
nephrotic มักจะไม่พบตะกอนปัสสาวะที่มีเซลล์ อาจพบหลักฐาน
การรั่วของไขมันในปัสสาวะ เช่น oval fat body, fatty cast,  
cholesterol crystal ซ่ึงจะสนับสนุนการวิ นิจฉัยภาวะ  
non-proliferative glomerulonephritis อย่างไรก็ตามภาวะนี ้
มักไม่ท�ำให้เกิดไตวายเฉียบพลัน ดังนั้นถ้าผู ้ป่วยมีภาวะไตวาย
เฉียบพลันต้องหาสาเหตุอื่นร่วมด้วย เช่น prerenal azotemia, 
renal vein thrombosis, nephrosarca, หรือ interstitial  
nephritis เป็นต้น ส�ำหรบัผูป่้วย nephritic-nephrotic syndrome 
จะสามารถตรวจพบตะกอนปัสสาวะได้ทัง้ในรปูแบบผสม nephritic 
urine และ nephrotic urine ร่วมกัน

	 Acute interstitial nephritis
	 ส�ำหรับการวินิจฉัยภาวะ acute interstitial nephritis (AIN) 
พบว่าตะกอนปัสสาวะขาดความไวและความจ�ำเพาะในการใช้
วินิจฉัยโรค จากการศึกษาพบว่าสามารถตรวจพบเม็ดเลือดขาว 
ในปัสสาวะได้ตั้งแต่ร้อยละ 20-804 ส�ำหรับ eosinophil นั้น ข้อมูล
ปัจจุบันไม่สนับสนุนจ�ำนวน eosinophil ที่มากกว่าร้อยละ 1 
หรือ ร้อยละ 5 ในการวินิจฉัยแยกโรค biopsy-proven AIN จาก 
proliferative glomerulonephritis, diabetic nephropathy, 
หรือ cast nephropathy ได้5 ในส่วนของ WBC cast นั้นสามารถ
พบในภาวะอื่นๆ ได้เช่นกัน เช่น pyelonephritis, proliferative 
glomerulonephritis, acute papillary necrosis โดยสรุป 
ในภาวะ AIN สามารถพบตะกอนในปัสสาวะที่ประกอบไปด้วย  
RTECs, granular cast, WBCs และ WBC cast แต่จะไม่พบ  
dysmorphic RBCs หรือ RBC cast ดังนั้นหากพบตะกอนปัสสาวะ
ที่สงสัยร่วมกับประวัติการสัมผัสยาที่มีความเสี่ยง ควรท�ำการเจาะ 
ชิ้นเนื้อไตเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้อง
	 Acute tubular necrosis และ Pre-renal acute kidney 
injury
	 ส�ำหรับการวินิจฉัยแยกโรคภาวะ acute tubular necrosis 
(ATN) และ prerenal AKI ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน การตรวจพบความถ่วงจ�ำเพาะของปัสสาวะที่ใกล้
เคียงกับเลือด (isosthenuria) ประมาณ 1.010 การพบ granular 
cast โดยเฉพาะ muddy brown cast และ RTECs บ่งบอก 
ถึงภาวะ ATN มากกว่า prerenal AKI หากพบทั้ง hyaline cast 
หรือ hyaline-granular cast ร่วมกับ RTECs อาจจะช่วยสนับสนุน
ภาวะ ATN ที่เกิดจาก hypoperfusion, prerenal AKI ที่มีความ 
รุนแรงจนเกิดเป็น patchy tubular injury อย่างไรก็ตามแม ้
จะตรวจไม่พบ RTECs หรือ granular cast อาจจะไม่สามารถ 
ตัดภาวะ ATN ออกไปได้ เนื่องจากรายงานในอดีตพบว่ามีเพียง 
ร้อยละ 20-25 ของผู้ป่วย AKI ระยะที่ 2 เท่านั้นที่ ตรวจพบตะกอน
ปัสสาวะที่เข้าได้กับภาวะ ATN6

รูปที่ 4 ผลึกคริสตัลที่เกิดจากยาในตะกอนปัสสาวะ (ต่อ)

Indinavir
(plate-like; fan-shaped)

Methotrexate
(crystalline cast/crumping)

Triamterene
(spherical)
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	 ในบางครั้งลักษณะของ RTECs อาจแยกได้ยากจาก deep 
transitional uroepithelial cell แนะน�ำให้ใช้ข้อมูลทางคลินิก
มาช่วยในการแยกชนิดของเซลล์ เช่นหากพบเซลล์ท่ีสงสัยร่วมกับ 
granular cast และ proteinuria อาจนึกถึงเซลล์ดังกล่าวว่าเป็น  
RTECs มากกว่า uroepithelial cells ในทางกลับกันหากไม่ได้มี 
ปัญหา AKI และ/หรือ ไม่มีตะกอนปัสสาวะอื่นๆ ร่วมด้วยเลย  
อาจท�ำให้นึกถึง uroepithelial cell มากกว่า RTECs นอกจากนี้
จ�ำนวน granular cast และ RTECs ในตะกอนปัสสาวะยังพบว่า 
มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของ AKI ตัวอย่างเช่น การพบ 
granular cast จ�ำนวนมากในผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาลมักบ่งช้ี 
ถึงภาวะ ATN ที่มีความแรง และสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการได้รับ
การบ�ำบัดทดแทนไตในอนาคต
	 Crystalline nephropathy
	 การตรวจพบผลึกคริสตัลในตะกอนปัสสาวะเป็นข้อมูลส�ำคัญ
ที่น�ำไปสู ่การวินิจฉัยสาเหตุของ AKI ที่เกิดจาก crystalline  
nephropathies ชนิดต่างๆ การตรวจพบ uric acid crystal  
ในตะกอนปัสสาวะของผู ้ป่วยที่มี tumor lysis syndrome  
ช่วยให้สามารถวินิจฉัยภาวะ acute urate nephropathy ได้7 
หากตรวจพบ xanthine crystal ในผู้ป่วยที่มีภาวะ tumor lysis 
syndrome ทีก่�ำลงัได้รบัยา allopurinol อยูอ่าจน�ำไปสูก่ารวนิจิฉัย 
xanthine nephropathy8 การตรวจพบ calcium-phosphate 
crystals ในตะกอนปัสสาวะผู้ป่วยที่มารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่
อาจช่วยในการวินิจฉัยภาวะ acute phosphate nephropathy 
จากการรับประทาน oral sodium phosphate solution ที่ใช้
ส�ำหรับเตรียมล�ำไส้ก่อนการส่องกล้อง9 การตรวจพบ calcium 
oxalate crystal ในตะกอนปัสสาวะผู้ป่วยหมดสติไม่ทราบสาเหตุ  
และมีภาวะ AKI ร่วมกับ wide gap metabolic acidosis  
อาจจะน�ำไปสู ่การวินิจฉัย ethylene glycol poisoning10  
การพบ needle-shaped birefringent crystals ในผู้ป่วย AKI  
ที่เพิ่งได้รับยา ciprofloxacin สามารถช่วยในการวินิจฉัยภาวะ  
ciprofloxacin crystal nephropathy11 อย่างไรก็ตามพึงระวังว่า 
การตรวจพบคริสตัลในตะกอนปัสสาวะไม่ได้หมายถึงภาวะผิดปกติ
เสมอไป เนื่องจากสามารถพบคริสตัลในปัสสาวะในสภาวะปกติได้ 
โดยเฉพาะเมื่อตั้งปัสสาวะทิ้งไว้นานกว่า 2 ชั่วโมงก่อนที่จะท�ำการ 
ตรวจตะกอนปัสสาวะ หรอืมกีารรับประทานอาหารทีม่สีารบางอย่าง
ในปริมาณสงู เช่น oxalate crystal อาจพบหลงัจากการรบัประทาน 
อาหารทีม่อีอกซาเลตสงู ได้แก่ ผกัโขม ชอ็กโกแลต หรอื ถัว่อลัมอนด์  
ดังนั้นในการแปลผลต้องกระท�ำร่วมกับข้อมูลทางคลินิก ผลการ
ตรวจก้อนนิ่วท่ีเข้ากันได้กับชนิดของผลึกคริสตัล และตะกอน 
ในปัสสาวะอื่นๆ ประกอบกันจึงจะช่วยสนับสนุนว่าผลึกคริสตัล 
ที่พบเป็น pathologic crystal

ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน
จากการตรวจตะกอนปัสสาวะเองด้วยกล้องจุลทรรศน์
	 การตรวจปัสสาวะเองด้วยกล้องจุลทรรศน์เป็นการทดสอบ 
ที่ คุ ้มค่าใช้เวลาไม่มาก ควรตรวจภายใน 2 ชั่วโมงหลังเก็บ 
ตวัอย่างปัสสาวะเพือ่การแปลผลทีถ่กูต้อง เนือ่งจากหากทิง้ปัสสาวะ 
ไว้นานเซลล์จะแตกสลาย จากการศึกษาในอดีตกว่า 15 ปีที่ 
แล้วพบว่า ระบบการให้คะแนนตะกอนปัสสาวะ (urine sediment  
scoring system) สามารถช่วยวินิจฉัยแยกภาวะ ATN และ  
pre-renal AKI ได้ค่อนข้างแม่นย�ำ ในการวินิจฉัยผู้ป่วยท่ีม ี
ภาวะไตวายเฉียบพลันจ�ำนวน 231 ราย การตรวจพบ granular  
cast 1-5 ตัวใน low-power field [LPF] หรือ RTEC 1-5 ตัว 
ใน high-power field [HPF] สามารถท�ำนายการวินิจฉัย ATN  
ได้อย่างแม่นย�ำ โดยมีค่า positive predictive value (PPV)  
ทีร้่อยละ 100 ในทางกลับกนัการตรวจไม่พบ RTECs หรอื granular 
cast สามารถวินิจฉัย prerenal AKI ได้อย่างแม่นย�ำเช่นเดียวกัน 
โดยมี negative predictive value (NPV) ท่ีร้อยละ 9112  
อีกการศึกษาหนึ่งพบว่าการตรวจปัสสาวะด้วยกล้องจุลทรรศน์
เปลี่ยนการวินิจฉัยจาก prerenal AKI ไปเป็น ATN ร้อยละ 23 และ
เปลี่ยนการวินิจฉัยจาก ATN ไปเป็น prerenal AKI ร้อยละ 14% 
นอกจากนี้การตรวจพบตะกอนปัสสาวะที่มี granular cast และ  
RTECs ยังสัมพันธ์กับความรุนแรงของภาวะ AKI และสามารถ 
ใช ้ท�ำนายพยากรณ์โรคได ้อีกด ้วย ผู ้ป ่วย AKI ที่ มีคะแนน  
granular cast สงูมคีวามเสีย่งในการเกดิภาวะ AKI ระดบัรนุแรงขึน้ 
ถึง 7.3 เท่า และสัมพันธ์กับความเส่ียงของความจ�ำเป็นในการ 
บ�ำบัดทดแทนไต โดยพบว่าการท�ำนายผลลัพธ์ทางคลินิกเป็นไป 
ในรูปแบบ dose-dependent relationship13 นอกจากนี้ 
คะแนน granular cast และ RTECs ยังสามารถท�ำนายการฟื้นตัว
ของไตในผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันได้อีกด้วย โดยหากพบ  
granular cast หรือ RTECs ปริมาณมากบ่งบอกถึงอัตรา 
การฟื้นตัวของไตที่ต�่ำกว่าผู้ป่วยที่มีปริมาณ granular cast หรือ 
RTECs น้อยกว่า
	 การตรวจตะกอนปัสสาวะอาจสามารถพยากรณ์การเกิดภาวะ  
AKI ได้อีกด้วย การศึกษาในผู ้ป่วยจ�ำนวน 164 รายที่ได้รับ 
การผ่าตัดหัวใจ พบว่าการตรวจพบ RTECs หรือ granular cast  
ในตะกอนปัสสาวะสามารถท�ำนายการเกิด AKI ได้ด้วย AUC 0.58 
มีความจ�ำเพาะสูงถึงร้อยละ 94.3 อย่างไรก็ตามพบว่ามีความไว 
เพียงร้อยละ 22.814 อีกการศึกษาหนึ่งท�ำในผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล
ที่ห้องฉุกเฉิน พบว่าการตรวจปัสสาวะพบตะกอน RTECs หรือ 
granular cast สามารถท�ำนายการเกิด AKI ได้ด้วยความจ�ำเพาะ 
ที่ค่อนข้างสูงแต่ขาดความไวเช่นกัน โดยสรุปการตรวจตะกอน
ปัสสาวะค่อนข้างมคีวามจ�ำเพาะต่อภาวะ ATN และสามารถท�ำนาย
การเกิดภาวะ AKI รวมถึงผลลัพธ์ที่ของ AKI ได้ แต่หากตรวจ
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ไม่พบตะกอนไม่สามารถที่จะตัดภาวะ ATN ออกไปได้เน่ืองจาก 
มีความไวค่อนข้างต�่ำ ตารางที่ 1 สรุปการศึกษาประสิทธิภาพ 

ของตะกอนปัสสาวะในการวินิจฉัยและการพยากรณ์โรคของ 
ภาวะไตวายเฉียบพลัน

การศึกษา Population N Outcomes Results

Chawla et al. (2008)15 AKI 18 Renal non-recovery AUC 0.79

Perazella et al. (2010)13 AKI 197 Worsened AKI 
(increased AKIN stage, RRT, death)

AUC 0.75

Bagshaw et al. (2011)16 AKI in ICU 83 Worsened AKI
RRT/death

AUC 0.85

Hall et al. (2011)17 AKI 249 Worsened AKI 
(increased AKIN stage, RRT, death)

AUC 0.66

Schinstock et al. (2013)18 Emergency 
department 

patients

363 AKI occurrence by AKIN criteria AUC 0.57
Sensitivity 22%
Specificity 91%

Goldani et al. (2020)14 Cardiac surgery 
patients

164 AKI occurrence by AKIN criteria AUC 0.58
Sensitivity 22.8%
Specificity 94.3%

ตารางที่ 1 การศึกษาประสิทธิภาพของตะกอนปัสสาวะในการวินิจฉัยและพยากรณ์ภาวะไตวายเฉียบพลัน

AUC, area under the curve; AKIN, Acute Kidney Injury Network; RRT, renal replacement therapy; ICU, intensive 
care unit

การตรวจวิเคราะห์ตะกอนปัสสาวะแบบอัตโนมัติ 
(automated urine examination)
	 การตรวจตะกอนปัสสาวะเองด้วยกล้องจุลทรรศน์มีข้อจ�ำกัด
ในด้านแรงงาน เวลา ผู้เชี่ยวชาญ และปัญหาของ interobserver 
variability ทีท่�ำให้ผลการตรวจไม่แน่นอน จงึมกีารพฒันาการตรวจ
วิเคราะห์ตะกอนปัสสาวะแบบอัตโนมัติท่ีช่วยให้สามารถตรวจสอบ 
ตัวอย่างได้อย่างรวดเร็ว ลดภาระงาน และประหยัดต้นทุน โดย 
ระบบเหล ่านี้ สามารถประมวลผลภาพแบบดิจิทัลจากตัว 
อย่างปัสสาวะและจ�ำแนกเซลล์หรืออนุภาค โดยอาศัยอัลกอริทึม 
ทางคอมพิวเตอร์ร่วมกบัการตรวจสอบของเจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิาร 
การวเิคราะห์ปัสสาวะด้วยระบบตรวจอตัโนมตัไิด้รบัความนยิมมาก
ในปัจจุบัน เนื่องจากสามารถวิเคราะห์ตัวอย่างปัสสาวะได้อย่าง
รวดเร็วและมีประสทิธภิาพ (ตารางที ่2) โดยเทคโนโลยหีลกัทีไ่ด้รับ
พัฒนาคือ การวิเคราะห์ภาพดิจิทัลของอนุภาคในปัสสาวะ (Urine 
digitized microscopy) และ automated flow cytometry
	 Automated particle recognition
	 ระบบ APR เช่นระบบ iQ200 (Iris Diagnostics, USA) หรือ 

FUS100 (Dirui Industrial Co. Ltd., China) ใช้เทคโนโลยีการไหล 
laminar flow ของปัสสาวะโดยไม่ต้องป่ันเหวีย่ง ร่วมกบัซอฟต์แวร์
ดิจิทัล APR เพื่อระบุและจ�ำแนกอนุภาคในปัสสาวะ โดยกล้อง
วิดีโอจะจับภาพอนุภาคกว่า 500 ภาพต่ออนุภาคและวิเคราะห์โดย 
โครงข่ายประสาทเทียม (neural network) ที่มีฐานข้อมูลภาพ
อ้างอิงกว่า 26,000 ภาพ ซึ่งระบบ iQ200 สามารถจ�ำแนกอนุภาค
ได้ถึง 12 ประเภท19 และลดความจ�ำเป็นในการเตรียมตัวอย่าง 
ด้วยมือ แต่ยังคงต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบและจัด
ประเภทอนุภาคใหม่ในกรณีที่โปรแกรมไม่สามารถวิเคราะห์ได ้
ถูกต้อง ในปัจจุบันได้มีการปรับปรุงพัฒนาระบบตรวจปัสสาวะ
อัตโนมัติด้วยการวิเคราะห์ภาพดิจิทัลอย่างต่อเนื่องเพื่อเพิ่มความ
ไวและความจ�ำเพาะของการตรวจ เช่น DxU Microscopy Series 
(Beckman, USA, 2021) เป็นรุ่นปรับปรุงของ iQ200 ที่รองรับ
ตัวอย่างได้มากขึ้นและลดอัตราความจ�ำเป็นที่ต้องทบทวนตะกอน
ปัสสาวะด้วยมือเหลือเพียงร้อยละ 4 ส่วน FUS-200 (Dirui, China) 
เป็นรุ่นพัฒนาของ FUS-100 ที่รองรับปริมาณตัวอย่างสูงขึ้น แต่ยัง
มีข้อจ�ำกัดด้านความไวในการตรวจหาแบคทีเรีย
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการตรวจตะกอนปัสสาวะเองและการตรวจแบบอัตโนมัติ

การตรวจตะกอนปัสสาวะเอง การตรวจตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติ

อคติ (Bias) มีความแตกต่างระหว่างผู้ตรวจ 
(Interobserver variability)

ไม่มี

ปริมาตรตัวอย่าง 12 มล. 4 มล.

มาตรฐาน จ�ำกัด ดีเยี่ยม

ปริมาณตัวอย่างที่ตรวจต่อชั่วโมง ต�่ำ สูง

การจ�ำแนกผลึกและแคสท์ ดีเยี่ยม จ�ำกัด

การจ�ำแนกจุลชีพ ดีเยี่ยม ท�ำได้แต่มีข้อจ�ำกัด

การตรวจไขมัน ดีเยี่ยม ไม่ดี

การหาปริมาณอนุภาค ประเมินค่าโดยประมาณ ให้ตัวเลขที่แม่นย�ำ

การรายงานผลอัตโนมัติ ท�ำไม่ได้ ท�ำได้

ระยะเวลารอผล ช้า เร็ว

ข้อผิดพลาดจากการบันทึกผล มาก น้อย

ค่าใช้จ่าย ถูก แพง

	 Cuvette-based microscopy
	 ระบบกล้องจลุทรรศน์ควิเวตต์ เช่น sediMAX (77 Elektronika, 
Hungary) หรือที่รู ้จักกันในช่ือ UriSed ใช้หลักการปั่นเหวี่ยง 
เพื่อสร้างชั้นตะกอนปัสสาวะก่อนการวิเคราะห์ แล้วใช้กล้องดิจิทัล
จับภาพ 15 ภาพต่อหนึ่งตัวอย่าง จากนั้นใช้ซอฟต์แวร์ neural 
network ประมวลผล ซ่ึงระบบนีจ้ะประมวลผลภาพตะกอนปัสสาวะ
ออกมาเป็นฟิลด์ภาพคล้ายคลึงกับการตรวจตะกอนปัสสาวะเอง 
ทางกล้องจุลทรรศน์20 ระบบกล้องจุลทรรศน์คิวเวตต์รุ ่นใหม่ 
เช่น SediMax (CONTRUST) รวมเทคโนโลยี phase contrast  
microscopy และ bright field microscopy เพือ่เพิม่ความแม่นย�ำ
ในการตรวจหาคริสตัลและพยาธิ ส่วน Cobas u 701 (Roche, 
Germany) และ Atellica UAS 800 (Siemens, Germany) เป็น 
อีกระบบคิวเวตต์ใหม่ ซ่ึงมีความไวสูงในการตรวจหาแคสท์และ
ครสิตลั และสามารถเชือ่มต่อกบัระบบสารสนเทศในห้องปฏิบัตกิาร
เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบผลเพิ่มเติมได้
	 Automated flow cytometry
	 ปัจจุบันได้มีการพัฒนาระบบ automated flow cytometry 
ขึ้นมาเพื่อลดภาระในการตรวจซ�้ำของเจ้าหน้าที่ (ตารางที่ 3) โดย
ระบบ automated flow cytometry ใช้หลักการน�ำอนุภาค 

ของปัสสาวะที่ยังไม่ปั ่นไหลผ่านเครื่องตรวจนับเซลล์ด้วยแสง 
เลเซอร์ เพื่อสร้างแผนภูมิ scattergram ออกมาเพ่ือวิเคราะห ์
ชนิดของอนุภาค21 ต่างจากระบบของ digitized microscopy  
ที่วิ เคราะห์ภาพของอนุภาค ตัวอย ่างระบบที่ ใช ้ เทคโนโลยี  
flow cytometry ได้แก่ UF-100 (Sysmex, Kobe, Japan),  
UF-1000i, UF-5000, UF-4000 ซ่ึงจากการศึกษาเทยีบประสทิธภิาพ
ของวิธีการตรวจ flow cytometry ด้วยระบบ UF-5000 ยัง 
ด้อยกว่า u 701 ท่ีเป็น digitized microscopy ในด้านการ 
ตรวจ crystal และ cast22 
	 โดยสรุประบบวิเคราะห์ปัสสาวะแบบอัตโนมัติสามารถตรวจ
ตะกอนปัสสาวะได้ภายในเวลา 20 วินาทีต่อการทดสอบ ซึ่ง 
ใช้เวลาน้อยกว่าการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะด้วยมือที่ใช้เวลา 
โดยเฉลี่ยประมาณ 2.7 นาทีต่อการทดสอบนอกจากนี้การใช้ 
การวิเคราะห์ปัสสาวะแบบอัตโนมัติยังช่วยลดต้นทุนด้านก�ำลังคน 
โดยร้อยละ 32 ของห้องปฏิบัติการสามารถลดจ�ำนวนนักเทคนิค 
ทางการแพทย์ได ้ และอาจลดต้นทุนการตรวจวินิจฉัยได้ถึง 
ร ้อยละ 70 ต ่อการทดสอบ23 จึงเป ็นทางเลือกที่น ่าสนใจ 
ในการน�ำมาใช้เพื่อช่วยลดภาระการคัดกรองการตรวจปัสสาวะ
ปริมาณมาก
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ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน
ด้วยการตรวจตะกอนปัสสาวะแบบอัตโนมัติ
	 การศกึษาของระบบวเิคราะห์ภาพดจิทิลัของอนภุาคในปัสสาวะ
โดยใช้ iQ200 ในผู้ป่วย 25 รายที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันจาก 
ATN พบว่าระบบ iQ200 สามารถตรวจจับ granular cast ได้ใน 
ร้อยละ 24 ของตัวอย่างเทียบกับร้อยละ 72 จากการตรวจเอง 
ด้วยกล้อง ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ24 อีกการศึกษา 
ใช้ระบบ Cobas 6500 และ iQ200 เทียบกับการวิเคราะห์ปัสสาวะ
เองด้วยกล้องของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการพบว่า Cobas 6500 
ตรวจพบเม็ดเลือดขาวด้วยค่าความไวร้อยละ 93 และความจ�ำเพาะ
ร้อยละ 87 และตรวจพบเม็ดเลือดแดงด้วยค่าความไวร้อยละ 82 
และความจ�ำเพาะร้อยละ 81 ในขณะที่ระบบ iQ200 ตรวจพบเม็ด
เลือดขาวด้วยค่าความไวร้อยละ 92 และความจ�ำเพาะร้อยละ 71  
และตรวจพบเม็ดเลือดแดงด้วยค่าความไวร้อยละ 90 และ 
ความจ�ำเพาะร้อยละ 6325 นอกจากน้ีการวิเคราะห์ปัสสาวะแบบ
อัตโนมัติโดยเฉพาะ flow cytometry ยังมีข้อจ�ำกัดในด้านการ
ตรวจวินิจฉัยแคสท์และคริสตัล โดยการศึกษาหนึ่งพบว่าระบบ  
Cobas 6500 มีค่าความไวในการตรวจ pathologic cast เพียง
ร้อยละ 39.2 และค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 98.1 ส่วน UX-2000  
มีค่าความไวในการตรวจ pathologic cast เพียงร้อยละ 45.1 และ
ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 93.726 การศึกษาของระบบ automated  
flow cytometry โดยใช้ UF-1000i ในปัสสาวะ 214 ตัวอย่าง 
พบว่าสามารถตรวจจับเซลล์เม็ดเลือดแดง เซลล์เม็ดเลือดขาว  
และเซลล์เยื่อบุผิว ได้ดีเทียบเท่ากับการตรวจตะกอนปัสสาวะเอง 
ด้วยกล้อง แต่ว่าตรวจแคสท์ได้ไม่ดีเท่าการตรวจเอง27 อีกการ 
ศึกษาหนึ่งใช้ UF-5000 ตรวจปัสสาวะจ�ำนวน 636 ตัวอย่าง  
พบว่ามีความไวในการตรวจแคสท์และคริสตัลเพียงร ้อยละ  
31.03 และร้อยละ 62.75 ตามล�ำดับ เม่ือเทียบกับระบบ  

digitized microscopy ชนิด UAS 800 ที่มีความไวในการ 
ตรวจแคสท์ และคริสตัลสูงถึงร้อยละ 63.79 และร้อยละ 80.36 
ตามล�ำดับ22 
	 โดยสรุปการตรวจปัสสาวะอัตโนมัติยังคงมีข ้อจ�ำกัดใน
ประสิทธิภาพและความแม่นย�ำ และการวิเคราะห์ปัสสาวะเองด้วย
กล้องจุลทรรศน์โดยผู้เชี่ยวชาญยังคงเป็น gold standard ที่มี
บทบาทส�ำคัญในการตรวจวินิจฉัยโรคไตในปัจจุบัน

การตรวจตะกอนปัสสาวะเปรียบเทียบกับตัวชี้วัด
ทางชีวภาพใหม่ส�ำหรับภาวะไตวายเฉียบพลัน 
(Novel biomarkers of AKI)
	 ป ัจจุ บันมีตัวชี้ วัดทางชีวภาพท่ีถูกพัฒนาขึ้นส�ำหรับการ 
วินิจฉัยและพยากรณ์ของภาวะไตวายเฉียบพลัน เช่น neutrophil 
gelatinase-associated lipocalin (NGAL), kidney injury  
molecule (KIM)-1, interleukin (IL)-18 ซ่ึงตัวช้ีวัดทางชีวภาพ
เหล่านี้บ่งบอกถึงการอักเสบบาดเจ็บของท่อหน่วยไต การศึกษา
ของ Hall และคณะ17 พบว่า urine NGAL, urine KIM-1, urine 
IL-18 และคะแนนจากการตรวจตะกอนปัสสาวะ สามารถช่วยปรับ
การท�ำนายความเสี่ยง (net reclassification index) ของ AKI ได้
อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยมีค่า area under the receiver operating 
curve หรือ AUROC ของ urine NGAL 0.74, urine KIM-1 0.68,  
urine IL-18 0.68, urine microscopy 0.66 ในขณะที่  
fractional excretion ของ sodium (FENa) และ FEUrea,  
มี AUROC เพียง 0.58 และ 0.6 ตามล�ำดับเท่านั้น ข้อมูลเหล่านี้ 
แสดงให้เห็นว่าการตรวจตะกอนปัสสาวะมีความแม่นย�ำในการ
พยากรณ์โรคใกล้เคยีงกบัตวับ่งชีปั้สสาวะแบบใหม่ (รปูที ่5 และ 6)  
ในขณะที่ FENa หรือ FEUrea มีความสามารถที่ด้อยกว่าในการ
พยากรณ์ผลลัพธ์ AKI

Digitized microscopy Flow cytometry

ภาพที่ได้ ภาพอนุภาคขาวด�ำหรือทั้งฟิลด์ภาพ Scattergrams ไม่มีภาพของอนุภาค

อนุภาคที่ระบุและนับได้ เม็ดเลือดแดง, เม็ดเลือดขาว epithelial cells, 
hyaline casts, คริสตัล และ แบคทีเรีย

เม็ดเลือดแดง, เม็ดเลือดขาว epithelial cells, 
hyaline casts, คริสตัล และ แบคทีเรีย

ข้อดี มีภาพให้ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ ใช้ความเชี่ยวชาญน้อย

ปริมาณตัวอย่างขั้นต�่ำ 2-3 มิลลิลิตร 4 มิลลิลิตร

จ�ำนวนตัวอย่างต่อชั่วโมง 65-100 100

รุ่นอุปกรณ์ มีให้เลือกหลากหลาย มีให้เลือกจ�ำนวนน้อย

ราคา 2,000,000 บาท 4,250,000 บาท

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระหว่างระบบวิเคราะห์ภาพดิจิทัลของอนุภาคในปัสสาวะ (digitized microscopy) และ flow cytometry
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รูปที่ 6 แผนภูมิแสดงแนวทางการใช้ตะกอนปัสสาวะในการดูแลผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลัน28

AKI, acute kidney injury; RRT, renal replacement therapy

รูปที่ 5 กราฟแท่งแสดงตัวชี้วัดทางชีวภาพใหม่ส�ำหรับภาวะไตวายเฉียบพลันแบบตาม quartile และ urine microscopy score  
(0, 1, 2, ≥3) ในการท�ำนายผลลัพธ์ภาวะไตวายเฉียบพลันที่แย่ลงและอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล (worsened AKI or in-hospital 
death)17

เซลล์วิทยาทางปัสสาวะ (urine cytology)
	 Urine cytology หรือ urine cytopathology คือ การศึกษา
ลักษณะของเซลล์ที่พบในปัสสาวะโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ ซึ่งเน้น 
การวิเคราะห์ความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุทางเดินปัสสาวะ เช่น  
เซลล์มะเร็ง เซลล์ติดเชื้อ และเซลล์ท่ีมีลักษณะผิดรูป เทคนิคนี ้
ต่างจากการตรวจปัสสาวะท่ัวไปตรงท่ีต้องใช้การเตรียมตัวอย่าง
แบบเฉพาะ เช่น การปั่น (cytocentrifugation) การตรึงเซลล ์

ด้วยแอลกอฮอล์ และการย้อมสี Papanicolaou ก่อนน�ำมาตรวจ 
ด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยทั่วไปมักใช้ในการวินิจฉัยมะเร็งของ 
ทางเดินปัสสาวะ โดยเฉพาะ urothelial carcinoma ในผู้ป่วย 
ที่มีปัสสาวะเป็นเลือด ที่ไม่ได้มาจากโกลเมอรูลัส29

	 นอกจากการตรวจเซลล์มะเร็งแล้ว urine cytology ยังมี 
บทบาทส�ำคัญในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ polyomavirus เช่น 
BK virus ในผู้ป่วยปลูกถ่ายไต โดยพบว่าเซลล์ที่ติดเชื้อ BK virus  

10
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จะมีลักษณะเฉพาะท่ีเรียกว่า “decoy cells” ซึ่งอาจมีรูปร่าง
คล้ายเซลล์มะเร็ง ท�ำให้ต้องอาศัยความช�ำนาญในการแปลผล  
การตรวจพบ decoy cells อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในลักษณะ 
ที่พบภายใน casts หรือมีจ�ำนวนมาก มีค่า positive predictive 
value สูงถึงร้อยละ 75 ถึงมากกว่าร้อยละ 90% ในการท�ำนาย 
ภาวะ BK virus nephropathy30 นอกจากนี้ ยังพบว่าการลดลง
หรือหายไปของ decoy cells ในตัวอย่างปัสสาวะมีความสัมพันธ์
กับการฟื้นตัวของผู้ป่วยท่ีตรวจชิ้นเนื้อไตแล้วพบว่าการอักเสบ 
ลดลง ท�ำให้การตรวจลักษณะเซลล์ในปัสสาวะกลายเป็นเครื่องมือ
เฝ้าระวังที่มีความรวดเร็ว ประหยัด และเหมาะสมในบริบทที่การ
ตรวจหาเชื้อไวรัสด้วยเทคนิค PCR มีข้อจ�ำกัด 
	 เซลล์ผดิปกตเิหล่านีส้ามารถตรวจพบได้ทัง้ในตวัอย่างปัสสาวะที่
ผ่านการย้อมสแีละไม่ย้อม โดยเฉพาะเมือ่ตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์ 
แบบ phase contrast ซึ่งช่วยให้มองเห็นรายละเอียดของเซลล์ 
ได้ชัดเจนแม้ไม่ได้ย้อมสี31,32 ทั้ง decoy cells และเซลล์มะเร็ง
สามารถระบุได้จากตะกอนปัสสาวะทั่วไป การพิจารณาความ

รูปที่ 7 แผนภาพกระบวนการรายงานผลเซลล์วิทยาปัสสาวะ ตาม The Paris System for Reporting Urinary Cytology (TPS)36

HGUC, High-Grade Urothelial Carcinoma

เป็นไปได้ของภาวะเนื้องอกปัสสาวะจึงควรเป็นส่วนหนึ่งของการ
วิเคราะห์ตะกอนปัสสาวะเช่นเดียวกับการมองหา RBC casts ใน
กรณี hematuria จาก glomerular disease อย่างไรก็ตาม 
แม้ urine cytopathology จะมีข้อดีหลายประการ แต่ก็ยังมี 
ข้อจ�ำกัด เช่น ความไวที่ต�่ำต่อมะเร็งชนิด low-grade และการ 
แปลผลต้องอาศัยประสบการณ์ของผู้ตรวจ จึงได้มีการก่อตั้งระบบ
การรายงานผลเซลล์วิทยาปัสสาวะในปีค.ศ. 2016 เรียกว่า The 
Paris System for Reporting Urinary Cytology (TPS)33 และ
ได้มีการปรับปรุงในปีค.ศ. 202234 โดยก�ำหนดเกณฑ์และแนวทาง 
ที่ชัดเจนในการจ�ำแนกชนิดของเซลล์ผิดปกติ (รูปที่ 7) เพื่อ 
ลดความไม่สม�่ำเสมอของรายงานผล, เพิ่มความแม่นย�ำในการ 
ตรวจหา urothelial carcinoma โดยเฉพาะชนิดที่มีความรุนแรง
สูง (High-Grade Urothelial Carcinoma – HGUC) และ 
ช่วยให้การสื่อสารระหว่างนักพยาธิวิทยาและแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย 
เป็นระบบมากขึ้น35 

NEGATIVE FOR HGUC ATYPICAL SUSPICIOUS FOR HGUC HGUC

“Few” ~≤ 5-10 cells “Many” ~> 10 cells
Reactive changes?

Is there a reason for the "atypia"?

Urolithiasis?

Ileal conduit?

Granuloma?

Polyomavirus?

No Yes

At least 1 features present How many cells with these features?

At least 2 features present
and High (~≥0.7) N/C ratio

Is there increased
N/C ratio (20.5 )?

(i.e., not intermediate and
basal urothelial cells)

Are any one of the following features 
present in the atypical cells?
1.	Hyperchromasia
2.	Coarse Chromatin
3.	Irregular chromatinic rim

The Paris System Approach to Diagnosis in Urinary Cytology
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การประยุกต์ใช้ปัญญาประดษิฐ์ (artificial intelligence)  
ในการพัฒนาการตรวจตะกอนปัสสาวะ
	 การตรวจวิเคราะห์ตะกอนปัสสาวะด้วยวิธีดั้งเดิม คือใช้การ
ส่องผ่านกล้องจุลทรรศน์น้ันอาจมีข้อจ�ำกัดหลายประการ เช่น 
ความคลาดเคลื่อนจากผู้ตรวจ ความล้า และการใช้เวลาในการแปล
ผล ท�ำให้อาจเกิดความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยได้ Machine 
learning และ artificial intelligence (AI) จึงเข้ามามีบทบาท 
ในทางการแพทย์มากข้ึนในปัจจุบัน โดยอาศัยการสร้างฐานข้อมูล
ที่มีโครงสร้างและมีคุณภาพสูง เพื่อพัฒนาโมเดลท่ีมีความสามารถ
ในการวิเคราะห์ วินิจฉัย และท�ำนายพยากรณ์โรคได้อย่างแม่นย�ำ
และรวดเร็วยิ่งขึ้น ในการวิเคราะห์ตะกอนปัสสาวะ มีการประยุกต์
น�ำ AI มาใช้ร่วมกับการตรวจทางกล้องจุลทรรศน์ โดยพัฒนาโมเดล 
deep learning ที่สามารถตรวจจ�ำแนกชนิดของตะกอนปัสสาวะ 
เช่น เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว casts crystals และแบคทีเรีย  
ได้แม่นย�ำกว่าการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์โดยมนุษย์ นอกจากน้ี  
AI ยังช่วยปรับปรุง การวิเคราะห์ flow cytometry ซึ่งสามารถ 
ตรวจจับอนุภาคในปัสสาวะได้อย่างรวดเร็ว ลดอัตราการให้ผลบวก
ลวงและลบลวงในการวินิจฉัยโรคจากผลตรวจทางปัสสาวะ37,38 
	 การใช้ AI ในการวิเคราะห์ตะกอนปัสสาวะอาศัยเทคโนโลย ี
การรู้จ�ำภาพ (computer Vision) และโครงข่ายประสาทเทียม 
เชิงลึก (deep Learning) เพื่อให้คอมพิวเตอร์สามารถอ่านภาพ 
และตีความภาพจากกล้องจุลทรรศน์ได้ โดยท่ัวไปจะมีขั้นตอน
ดังนี้39-41

	 การพัฒนาโมเดล machine learning (model develop-
ment)
	 การเตรยีมข้อมลู (data curation) เริม่ต้นด้วยการรวบรวมภาพ
จากกล้องจุลทรรศน์ของตัวอย่างปัสสาวะ ผู้เชี่ยวชาญจะท�ำการ  
“ติดป้ายก�ำกับ” (annotation) หรือระบุชื่อประเภทของตะกอน 
ในแต่ละภาพ ข้อมูลที่ติดป้ายแล้วจะกลายเป็น labeled data 
ส�ำหรับการฝึกฝนโมเดล AI ในขั้นตอนถัดไป เป็นขั้นตอนที่มีความ
ส�ำคญัมากเนือ่งจากความแม่นย�ำและความสม�ำ่เสมอในการตดิป้าย
ก�ำกับในขั้นตอนนี้มีผลโดยตรงต่อคุณภาพของโมเดล
	 การพัฒนาอัลกอริทึม (algorithm development) มีวิธี 
การคือข้อมูลที่ได้รับการติดป้ายจะถูกแบ่งเป็น 3 ชุด ได้แก่ ชุดฝึก 
(training), ชุดตรวจสอบ (validation), และชุดทดสอบ (testing) 
Machine learning จะถูกฝึกให้รูจ้กัลกัษณะของตะกอนแต่ละชนดิ
โดยอาศยัข้อมลูจากชดุฝึก มกีารฝึกฝนและปรบัแต่งโมเดล (model 
tuning) ซ�้ำหลายรอบเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุด หลังจากโมเดล
ได้ผลลัพธ์ที่เสถียร จึงจะน�ำไปทดสอบด้วยชุดทดสอบอิสระ เพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพของโมเดลในสภาพแวดล้อมจ�ำลอง
	 การตรวจสอบความแม่นย�ำทางคลินิก (validation)
	 อัลกอริทึมที่ผ่านการพัฒนาแล้วจะถูกน�ำไปทดสอบใช้งานทาง

คลินกิจรงิ โดยเปรยีบเทยีบผลลัพธ์กบัผลการแปลผลจากผู้เชีย่วชาญ
ที่เป็นมนุษย์ เพื่อให้มั่นใจว่า AI algorithm ที่พัฒนาขึ้นจะมีความ
แม่นย�ำ ปลอดภัย และพร้อมส�ำหรับการใช้งานในบริบททางการ
แพทย์จริง
	 การน�ำไปใช้ (implementation)
	 การเก็บภาพและการเตรียมข้อมูล (preprocessing) โดย 
ภาพตะกอนปัสสาวะจะถูกถ่ายด้วยกล้องจุลทรรศน์ดิจิทัล จากนั้น
จะมีการปรับภาพ เช่น การเพิ่มความคมชัด ลบสัญญาณรบกวน 
และแยกวัตถุออกจากพื้นหลัง โดยใช้เทคนิค เช่น U-shaped 
Convolutional Network (U-Net) หรือ Mask Region-Based 
Convolutional Neural Network (Mask R-CNN) ช่วยให้สามารถ
ดึงข้อมูลเชิงลึกและรายละเอียดของวัตถุได้พร้อมกัน เพื่อช่วย 
ตัดส่วนที่ต้องการจากภาพ
	 การตรวจจับและแยกประเภทวัตถุ (object detection & 
classification) โดยโมเดลปัญญาประดิษฐ์ เช่น Convolutional 
Neural Networks (CNNs) จะเรียนรู้จากภาพที่มีการระบุชนิด 
ของตะกอนแล้ว เช่น เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว casts crystals 
เป็นต้น นอกจากน้ียังมีโมเดลที่สามารถตรวจจับวัตถุหลายชนิด 
ในภาพเดยีว ได้แก่ You Only Look Once (YOLO) ใช้การวิเคราะห์
ภาพเพียงครั้งเดียวเพื่อหาวัตถุทั้งหมดในภาพ เหมาะกับงาน 
ที่ต้องการการตรวจจับแบบ real-time เช่น ตรวจตะกอนปัสสาวะ
จากวิดีโอหรือภาพจ�ำนวนมาก และ Faster Region-Based  
Convolut ional Neural Network (Faster R-CNN)  
เป็นการพัฒนาเพิ่มเติมจาก R-CNN และ Fast R-CNN โดย 
เพิ่ม Region Proposal Network (RPN) ที่ช่วยให้ตรวจจับ 
และจ�ำแนกวัตถุได้รวดเร็วและแม่นย�ำมากขึ้น 
	 การรายงานผล (interpretation and report) โดยระบบ 
AI สามารถระบุชนิดและจ�ำนวนของตะกอนในภาพ รวมถึง 
แจ้งเตือนเมื่อพบสิ่งผิดปกติที่ควรพิจารณาเพ่ิมเติมโดยแพทย์  
และสามารถเช่ือมต่อกับ Hospital Information System (HIS) 
เพื่อการจัดเก็บและเรียกดูผลการตรวจได้อย่างเป็นระบบ

ประสิทธิภาพของการใช้ปัญญาประดิษฐ์
ในการตรวจตะกอนปัสสาวะ
	 Nagai และคณะ ได ้ทดสอบการใช ้  Convolutional  
Neural Network (CNN) ส�ำหรับจ�ำแนกภาพผลึกพบว่าโมเดล 
ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดมี accuracy อยู่ที่ร้อยละ 91.8 และ 
เมื่อเปรียบเทียบกับเคสจริงในเวชปฏิบัติ จะมีความถูกต้องในการ
วินิจฉัย urine crystal อยู่ที่ร้อยละ 8839 นอกจากนี้ Erten และ
คณะ ได้ท�ำการศึกษาภาพตะกอนปัสสาวะ ได้แก่ cast, crystal,  
epithelial cells, epithelial nuclei, erythrocyte, leukocyte, และ
เส้นใยเช้ือรา และพัฒนาโมเดลที่นอกจากจะความแม่นย�ำโดยรวม 
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สูงถึงร้อยละ 98.52 ในการจ�ำแนกเซลล์และตะกอนในปัสสาวะ 
แล้ว ยังใช้ทรัพยากรคอมพิวเตอร์ต�่ำ และมีความเหมาะสมส�ำหรับ
การน�ำไปใช้จรงิในระบบวเิคราะห์ภาพตะกอนปัสสาวะแบบอตัโนมตัิ
ในบริบทคลินิก42 
	 ในการวิเคราะห์แถบตรวจปัสสาวะอัตโนมัติ มีการน�ำ AI มา
ใช้ร่วมกับ computer vision ท่ีสามารถอ่านค่าการเปลี่ยนแปลง 
ของสีได้อย่างแม่นย�ำ สามารถจ�ำแนกความแตกต่างของสีและ 
ปรับการอ่านให้เหมาะสมกับสภาพแสง เพื่อลดปัจจัยกวนได้ดี  
จึงลดข้อผิดพลาดจากการอ่านผลโดยมนุษย์ นอกจากนี้ยังม ี
การใช้ AI ในการวิเคราะห์แถบตรวจปัสสาวะแบบบูรณาการ  
โดยตรวจสารต่างๆ เช่น กลูโคส คีโตน และอัลบูมิน ประกอบกัน43 
Jang และคณะ ได้พัฒนาโมเดล Extreme Gradient Boosting  
(XGBoost) เพ่ือท�ำนายค่าประเมนิอตัราการกรองของไต (estimated  
glomerular filtration rate; eGFR) จากผลแถบตรวจปัสสาวะ  
ร่วมกับข้อมูลอายุและเพศ ซึ่งช่วยลดความจ�ำเป็นในการตรวจ 
ซีรั่มครีอะตินีน โมเดลนี้ให้ค่าความแม่นย�ำสูง (AUC 0.91–0.94)  
แต่ยังมีข ้อจ�ำกัดในผู ้ป ่วยบางกลุ ่ม เนื่องจากบางรายอาจมี 
ภาวะไตเส่ือมโดยไม่มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ44 และยังมีการพัฒนา
แอปพลิเคชัน AI บน smart phone ช่วยให้สามารถตรวจปัสสาวะ
ที่บ้านได้ เพิ่มโอกาสในการคัดกรองโรคไต45

	 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีงานวิจัยท่ีรองรับศักยภาพของการ
ประยุกต์ใช้ AI และ machine learning ในการเพิ่มความแม่นย�ำ
ของการตรวจปัสสาวะ ท�ำให้งานวิเคราะห์เป็นระบบอัตโนมัติ และ
ให้ผลลพัธ์ทีด่ใีนห้องปฏบิตักิาร แต่ในการน�ำมาใช้จรงิ ยงัมข้ีอจ�ำกดั
หลายประการ เช่น ความแปรปรวนของข้อมูลในโลกความเป็นจริง 
หากข้อมูลที่ใช้ฝึกโมเดล AI ขาดความหลากหลาย อาจก่อให้เกิด 
อคติในการวิเคราะห์ (bias) ซึ่งส่งผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย 
แต่ละราย และอาจน�ำไปสูก่ารตดัสนิใจทางคลนิกิทีผ่ดิพลาดได้ และ
การขาดการทดสอบภายนอก (external validation) ท�ำให้โมเดล 
ยังไม่แม่นย�ำเมื่อใช้ข้ามกลุ ่มผู ้ป่วย46 นอกจากนี้ยังมีประเด็น 
ด้านจริยธรรมและกฎหมายในการใช้ปัญญาประดิษฐ์เพ่ือสร้างฐาน
ข้อมูล หากไม่มีมาตรการปกป้องข้อมูลอย่างเหมาะสม อาจน�ำไปสู่ 
การเปิดเผยตัวตนของผู ้ป ่วยโดยไม่ตั้งใจ หรือการใช้ข ้อมูล 
ในทางที่ไม่ได้รับอนุญาต และหากต้องการน�ำ AI ไปใช้จริงในคลินิก 
ควรเลอืกอปุกรณ์หรอืซอฟต์แวร์ AI ทีไ่ด้รบัการรบัรองทางกฎหมาย 
(regulatory approval) จากหน่วยงานก�ำกับดูแลอีกด้วย งานวิจัย 
ในอนาคตควรมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาโมเดล AI ให้แม่นย�ำยิ่งข้ึน  
โดยขยายฐานข้อมูลส�ำหรับ machine learning ให้มีขนาดใหญ ่
และหลากหลายมากขึ้น และมีการทดสอบภายนอก เพ่ือให้แน่ใจ
ว่าเครื่องมือ AI ส�ำหรับการตรวจปัสสาวะสามารถใช้งานได้อย่าง
แพร่หลาย (generalizability) และมีความน่าเชื่อถือ (reliability) 
ในอนาคต

สรุป
	 การตรวจตะกอนปัสสาวะยังมีความส�ำคัญและมีประโยชน ์
ในการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน ถึงแม้ว่า 
เทคโนโลยีในปัจจุบันจะมีการตรวจแบบอัตโนมัติ หรือการตรวจ 
ตัวช้ีวัดทางชีวภาพใหม่เพ่ือช่วยประหยัดเวลาและลดปัญหา  
interobserver variability การตรวจตะกอนปัสสาวะโดยแพทย์ 
ผู้ช�ำนาญก็ยังมีข้อดีในด้านราคาที่ถูกกว่า ใช้ทรัพยากรน้อยกว่า  
และความเข้าถึงได้ง่ายกว่ามากเมื่อเทียบกับการตรวจตัวชี้วัด 
ทางชีวภาพแบบใหม่ แพทย์ทุกคนจึงควรให้ความส�ำคัญและ 
ฝึกฝนการตรวจตะกอนปัสสาวะร่วมกับการใช้ข้อมูลทางคลินิก 
ในการดูแลคนไข้ไตวายเฉียบพลันเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด
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