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ABSTRACT

The Use of Urine Dipstick for Screening of Urinary Tract 
Infection in Patients with Neurogenic Bladder Secondary 
to Spinal Cord Lesion
Pongpipatpaiboon K, Wattanapan P, Arayawichanon P.
 
Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of 
Medicine, Khon Kaen University, Khonkaen 40002, 
Thailand.



Objectives:  To evaluate the efficacy of urine nitrite (N) 
and leukocyte esterase(LE) in the diagnosis of urinary 
tract infection (UTI) in patients with neurogenic bladder 
(NB) secondary to spinal cord lesion (SCL).

Study design:  Cross-sectional study (diagnostic test)

Setting:  Rehabilitation inpatient unit, Srinagarind 
hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University.

Subjects:  Eighty patients with neurogenic bladder 
secondary to spinal cord lesion

Methods:  Clean-catheter midstream samples were 
collected. The urine specimen was tested for N and LE 
within 1 hour of collection using reagent strip. Then it 
was sent to the hospital laboratory, where semi-
automated microscopic urinalysis and urine culture were 
performed. Sensitivity, specificity, predictive values, and 
accuracy of dipsticks (N, LE, or both) were calculated 
using laboratory evidence of UTI (urinalysis and urine 
culture) as the “gold standard”.

Results:  Out of 80 urine samples, 24(30%) revealed 
UTI. About 93% were infected by gram-negative 
microorganism. Urine dipstick for N had sensitivity of 
100%, specificity of 39.3%, positive predictive value 
(PPV) of 41.4 %, negative predictive value (NPV) of 
100%, and accuracy of 57.5%. For LE, sensitivity, 
specificity, PPV, NPV and accuracy were 100.0%, 

50.0%, 46.2%, 100.0% and 65.0%, respectively. Using 
the different cut-off limits for positive LE test, from 1+ to 
4+, sensitivity and NPV were decreased whereas 
specificity and PPV were increased. A combination of 
urine nitrite and LE at various cut-off limits of positive 
test results, with both tests positive, improved the 
diagnostic accuracy of nitrite test alone and LE test 
alone. However, the nitrite and LE test combination, with 
both or ei ther one posit ive, did not improve the 
diagnostic accuracy of nitrite test alone and LE test 
alone.

Conclusion:  Dipsticks that measure both urine nitrite 
and leukocyte esterase have high sensitivity and NPV, 
which may be used for urinary tract infection screening 
in patients with neurogenic bladder secondary to spinal 
cord lesion.
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการตรวจไนไทรต์



(nitrite, N) และลิวโคไซต์เอสเตอเรส (leukocyte esterase,



LE) ในปัสสาวะเพื่อวินิจฉัยภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะใน



ผู้ป่วยภาวะกระเพาะปัสสาวะพิการจากรอยโรคไขสันหลัง


รูปแบบการวิจัย:  การศึกษาการวินิจฉัยเชิงพรรณนาแบบ
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วิธีการศึกษา:  เก็บปัสสาวะโดยการสวนปัสสาวะแบบสะอาด



แบ่ง 2 ส่วน ส่วนแรก ตรวจ N และ LE โดยใช้แถบทดสอบ



ภายใน 1 ชั่วโมง ส่วนที่ 2 ส่งห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจจำนวน
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ความไว ความจำเพาะ คุณค่าการทำนายผล และความแม่นยำ



ของวิธีตรวจทั้ง N และ LE โดยใช้ผลเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ



ร่วมกับผลเพาะเชื้อเป็นเกณฑ์มาตรฐาน


ผลการศึกษา:  พบความชุกของการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ



ร้อยละ 30 โดยร้อยละ 93 เป็นแบคทีเรียชนิดกรัมลบ การตรวจ



N มีความไว ความจำเพาะ คุณค่าการทำนายผลบวกและลบ



และความแม่นยำในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ



ร้อยละ 100.0, 39.3, 41.4, 100.0 และ 57.5 ตามลำดับ ส่วน



การตรวจ LE มีความไว ความจำเพาะ คุณค่าการทำนาย



ผลบวกและลบ และความแม่นยำ ร้อยละ 100.0, 50.0, 46.2,



100.0 และ 65.0 ตามลำดับ และเมื่อใช้จุดตัดของ LE ที่ค่า



ต่าง ๆ จากค่า 1+ ถึง 4+ พบว่า มีความไวและคุณค่าการ



ทำนายผลลบลดลง แต่มีความจำเพาะและคุณค่าการทำนาย



ผลบวกสูงขึ้น สำหรับการวินิจฉัยโดยใช้ 2 วิธีร่วมกัน พบว่า



เมื่อผลตรวจทั้ง 2 วิธีเป็นบวก มีความแม่นยำในการวินิจฉัยสูง



ขึ้น ในขณะที่การใช้เกณฑ์วินิจฉัยการติดเชื้อ เมื่อผลตรวจ



อย่างใดอย่างหนึ่งเป็นบวกนั้น ไม่ได้เพิ่มความแม่นยำในการ



วินิจฉัยเมื่อเทียบกับการใช้ N หรือ LE เพียงอย่างเดียว


สรุป:  การใช้แถบตรวจไนไทรต์ และลิวโคไซต์เอสเตอเรส ใน



ปัสสาวะ มีความไวและคุณค่าการทำนายผลลบสูง อาจนำมา



ใช้ตรวจคัดกรองภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยภาวะ



กระเพาะปัสสาวะพิการจากรอยโรคไขสันหลัง


คำสำคัญ:  ภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ, รอยโรคไขสันหลัง,



กระเพาะปัสสาวะพิการ, แถบตรวจปัสสาวะ
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บทนำ

	 การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection,



UTI) เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่มีภาวะกระเพาะปัสสาวะ



พิการ (neurogenic bladder, NB) จากรอยโรคไขสันหลัง



(spinal cord lesion, SCL) และเป็นสาเหตุที่สำคัญของการ



เกิดไตวาย(1,2) ถึงแม้ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่มีอาการแสดงของ



การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (asymptomatic bacteriuria) ซึ่ง



เป็นภาวะที่ไม่จำเป็นต้องรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ(3) แต่ก็พบว่า



ประมาณร้อยละ 10 ของผู้ป่วยมี UTI(4) ซึ่งหากไม่ได้รับการ



รักษาที่เหมาะสมก็จะมีภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ ในการเฝ้า



ระวัง UTI ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีทั้งการส่งตรวจปัสสาวะในผู้ป่วย



ทุกรายเป็นระยะและเลือกส่งเฉพาะในรายที่มีอาการของ UTI



แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีอาการแสดงของการติดเชื้อไม่ชัดเจน เนื่อง



จากผิดปกติในการรับความรู้สึก(2,5) จึงเกิดปัญหาทั้งการส่งตรวจ



วินิจฉัยเกินความจำเป็น ทำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายเป็นจำนวน



มาก และการส่งตรวจที่ล่าช้า ทำให้ไม่สามารถวินิจฉัยและ



รักษาได้ในเวลาที่เหมาะสม


	 ในปัจจุบัน วิธีที่เป็นมาตรฐานในการวินิจฉัย UTI คือ การ


เพาะเชื้อจากปัสสาวะ (urine culture) อย่างไรก็ตาม การตรวจ


ดังกล่าว ไม่สามารถทำได้ทุกสถานที่ ราคาแพงและต้องรอผล


อย่างน้อย 24 ชั่วโมง จึงมีการใช้วิธีหรือเครื่องมือต่าง ๆ มาช่วย


ซึ่งวิธีที่เป็นที่นิยมมากที่สุด คือ การใช้แถบทดสอบตรวจไนไทรต์


(nitrite, N) และลิวโคไซต์เอสเตอเรส (leukocyte esterase,


LE) ในปัสสาวะ โดยแปลผลจากการเปลี่ยนแปลงของสีบนแถบ


ทดสอบ(6) เนื่องจากทำได้สะดวก รวดเร็ว หาง่าย ราคาถูก อีก


ทั้งสามารถสอนให้ผู้ป่วยตรวจได้ด้วยตนเอง จากการศึกษา


ที่ผ่านมาในผู้ป่วยทั่วไปพบว่า การใช้แถบทดสอบช่วยในการ


วินิจฉัย UTI ได้ดี ส่วนการศึกษาในผู้ป่วย SCL ยังมีค่อนข้าง


น้อยและผลที่ได้ ไม่สามารถแยกระหว่างภาวะที่มีแบคทีเรียใน


กระเพาะปัสสาวะ (colonization) กับ UTI ได้ ผู้วิจัยจึงได้ทำ


การศึกษานี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ


แถบทดสอบ N และ LE ในปัสสาวะ เพื่อการวินิจฉัย UTI ใน


ผู้ป่วย SCL ที่มี NB โดยใช้ผลตรวจนับเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ


และผลการเพาะเชื้อเป็นเกณฑ์มาตรฐาน โดยคาดว่า แถบ


ทดสอบอาจนำมาใช้ในการคัดกรอง UTI ในผู้ป่วย SCL ที่มา


ตรวจติดตาม เพื่อลดการส่งตรวจปัสสาวะทางห้องปฏิบัติการ


และการเพาะเชื้อจากปัสสาวะในรายที่ไม่จำเป็นได้



วิธีการศึกษา

	 เก็บข้อมูลของผู้ป่วย NB จาก SCL 80 ราย ที่มีข้อบ่งชี้ต้อง


เข้ารับการดูแลรักษาระบบทางเดินปัสสาวะโดยวิธีการสวน


ตรวจปัสสาวะ ณ หอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาล


ศรีนครินทร์ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ เป็น


ผู้ป่วย NB จาก SCL ทุกระดับของความรุนแรงของการบาดเจ็บ


ที่ไขสันหลังตาม American Spinal Injury Association


(ASIA) Impairment Scale(7) ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ


เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 1) มีนิ่วหรือเนื้องอก


ในระบบทางเดินปัสสาวะ 2) ตั้งครรภ์ 3) ได้รับยาปฏิชีวนะใน


ช่วง 1 สัปดาห์ก่อนการเก็บปัสสาวะ 4) รับประทานวิตามินซี


(ascorbic acid) มากกว่า 500 mg/day 5) ใส่สายสวนปัสสาวะ


6) Urine pH < 5, albuminuria (> 300mg/dl หรือ 3+),


glucosuria (> 500 mg/dl หรือ 3+)

	 ผู้วิจัยทำการบันทึกข้อมูลพื้นฐาน จากนั้นพยาบาลเก็บ


ตัวอย่างปัสสาวะจากการใช้หลอดสวนปัสสาวะด้วยวิธีสะอาด


(clean intermittent catheterization) แบ่งปัสสาวะเป็น 2 ส่วน


ส่วนแรกตรวจด้วยแถบทดสอบ AUTION sticks 10TA


(Arkray, Inc., Japan) เพื่อวัด N และ LE ภายใน 1 ชั่วโมง


หลังการเก็บ และอ่านผลการเปลี่ยนแปลงสีบนแถบทดสอบ


ภายใน 2 นาที หลังการจุ่ม ส่วนที่ 2 ส่งห้องปฏิบัติการเพื่อ


ตรวจนับเม็ดเลือดขาวโดยเครื่อง iQ 200 Automated Urine


Microscopy Analyzer และเพาะเชื้อแบคทีเรีย โดยที่ผู้ตรวจ


เพาะเชื้อแบคทีเรียจะไม่ทราบผลการตรวจโดยแถบทดสอบ


และผลเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ
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การแปลผลการทดสอบ

	 การอ่านและแปลผลแถบทดสอบ AUTION sticks 10TA


(Arkray, Inc., Japan) สำหรับการตรวจ N อ่านค่าเป็น


negative, 1+ และ 2+ โดยงานวิจัยนี้กำหนดเป็น ลบ เมื่อค่า


เท่ากับ negative และ บวก เมื่อค่าเท่ากับ 1+ หรือ 2+ ส่วน LE


อ่านค่าเป็น negative, 25(1+), 75(2+), 250(3+) และ


500(4+) Leu/L ซึ่งในการวิจัยนี้กำหนดเป็น ลบ เมื่อค่าเท่ากับ


negative และ บวก สำหรับค่า 1+ ถึง 4+

	 เกณฑ์มาตรฐาน (gold standard) ในการวินิจฉัย UTI ที่ใช้


ในการวิจัยนี้ คือ จำนวนเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ > 10 เซลล์


/HPF (pyuria) ร่วมกับการเพาะเชื้อจากปัสสาวะพบแบคทีเรีย


1 หรือ 2 ชนิด > 105cfu/ml หากพบเชื้อ < 105cfu/ml ถือว่าผล


เป็นลบ และหากพบเชื้อ 3 ชนิดขึ้นไป ที่ไม่ใช่ uropathogen


ถือว่ามี contaminated แปลผลเป็นลบเช่นกัน(8)



การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 ข้อมูลพื้นฐาน วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาแสดงผลเป็น


ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ และ ร้อยละ สำหรับ


การวิเคราะห์คุณสมบัติของแถบทดสอบ N และ LE ในการ



วินิจฉัย UTI จะวิเคราะห์ผล โดยแบ่งเป็น N หรือ LE ให้ผลบวก


เพียงอย่างเดียว และเมื่อผลทั้งสองเป็นบวก โดยแสดงเป็นค่า


ความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) คุณค่าการ


ทำนายผลบวก (positive predictive value, PPV) คุณค่าการ


ทำนายผลลบ (negative predictive value, NPV) ความแม่นยำ


(accuracy) โอกาสที่ผลบวกจริงเป็นกี่เท่าของผลบวกเท็จ


(positive likelihood ratio, LR+) โอกาสที่ผลลบเท็จเป็นกี่เท่า


ของผลลบจริง (negative likelihood ratio, LR-) และ Receiver


operating characteristics (ROC) curve โดยใช้โปรแกรม


Microsoft Office Excel 2007 และ SPSS version 17.0



ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วย NB จาก SCL ที่เข้าร่วม เป็นชาย 54 ราย (67.5%)


หญิง 26 ราย (32.5%) อายุเฉลี่ย 42 ปี (5-80 ปี) สาเหตุ ชนิด


ความรุนแรงของ SCL และการจัดการ NB แสดงในตารางที่ 1


จากผลทางห้องปฏิบัติการ พบ UTI 24 ราย คิดเป็นความชุก


ร้อยละ 30 โดยเชื้อก่อโรคที่พบร้อยละ 93 เป็นแบคทีเรียกรัมลบ


เชื้อที่พบมากที่สุด คือ Escherichia coli (ตารางที่ 2)


ตารางที่1 ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลภาวะรอยโรคไขสันหลัง
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	 ตารางที่ 3 และ 4 แสดงค่า sensitivity, specificity, PPV,



NPV, accuracy, LR+ และ LR- ของการตรวจวัด N และ LE



ทั้งการตรวจเพียงวิธีเดียวและใช ้2 วิธีร่วมกัน พบว่า การวินิจฉัย



UTI เมื่อผลการตรวจ N และ LE เป็นบวกทั้งคู่ มีความสามารถ



ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อได้ดีกว่าใช้ผลการตรวจ N หรือ LE



เพียงอย่างเดียว


	 และเมื่อพิจารณาค่าจุดตัดต่าง ๆ เมื่อผลการตรวจเป็นบวก



ตารางที่ 2 การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและเชื้อก่อโรคที่พบ


	 * 4 patients found 2 organisms in urine culture


ตารางที่ 3 การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะโดยใช้ผลการตรวจ nitrite หรือ leukocyte esterase เพียงอย่างเดียว


	 N = nitrite; LE = leukocyte esterase;


ทั้งคู่ พบว่า แม้การวินิจฉัยที่จุดตัด N and LE3+ จะมีความ



แม่นยำสูงกว่าที่จุดตัด N and LE2+ (ดังตารางที่ 4) เครื่องมือ



ในการคัดกรองโรคที่ดีควรจะมีค่า sensitivity, NPV สูง และมี



ค่า LR- ต่ำ ซึ่งหมายถึงอัตราผลลบลวงต่ำ ดังนั้น เกณฑ์วินิจฉัย



ที่จุดตัด N and LE2+ จึงเป็นค่าที่เหมาะสมในการคัดกรอง



UTI ในผู้ป่วยภาวะ NB จาก SCL ดังแสดงในกราฟ ROC



curve (รูปที่ 1)
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ตารางที่ 4 การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะโดยใช้ผลการตรวจ nitrite และ leukocyte esterase ร่วมกัน


	 N and LE = positive test of both N and LE; N or LE = positive test of either N or LE


รูปที่ 1 Receiver operating characteristics curve สำหรับการตรวจ nitrite ร่วมกับ leukocyte esterase ที่จุดตัดต่าง ๆ


บทวิจารณ์

	 ผู้ป่วย NB จาก SCL จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อ UTI



ได้สูง ซึ่งอาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น การติดเชื้อใน



กระแสเลือด ภาวะไตล้มเหลว(1,2) ในการศึกษานี้ พบความชุก



ของ UTI เท่ากับร้อยละ 30 ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละ



รายงาน ร้อยละ 10 – ร้อยละ 60(4,9-11) อาจเป็นเพราะความ



แตกต่างของกลุ่มประชากรที่ศึกษา รวมทั้งยังไม่มีเกณฑ์



มาตรฐานที่เหมาะสมในการวินิจฉัยภาวะ UTI สำหรับผู้ป่วย



ภาวะ NB จาก SCL


	 การตรวจคัดกรอง UTI จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งในการลด



ภาวะทุพพลภาพ เครื่องมือที่ใช้ควรมีประสิทธิภาพในการวินิจฉัย



สูง ซึ่งการตรวจด้วยแถบวัด N และ LE เป็นวิธีการตรวจที่ใช้
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อย่างกว้างขวาง โดยแปลผลการเปลี่ยนแปลงของสีบนแถบ



ทดสอบ เมื่อมีการทำปฏิกิริยาระหว่างสารบนแถบทดสอบ ซึ่ง



สาร N ที่ตรวจพบเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ nitrate ใน



ปัสสาวะโดยแบคทีเรียที่มี nitrate reductase ส่วน LE เป็น



เอนไซม์ที่พบในเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลล์(6) ประสิทธิภาพ



ของการตรวจ N และ LE สำหรับการวินิจฉัย UTI มีรายงาน



แตกต่างกันขึ้นกับหลายปัจจัย ได้แก่ กลุ่มประชากรที่ศึกษา



เกณฑ์การวินิจฉัย การแปลผลวิธีตรวจ การเก็บตัวอย่างปัสสาวะ



รวมทั้งชนิดและคุณภาพของแถบทดสอบ(12) ในการศึกษานี้



พบว่า N and LE2+ เป็นค่าที่เหมาะสมในการตรวจคัดกรอง



UTI ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Tuel SM และคณะ(9) ศึกษา



ประสิทธิภาพของแถบทดสอบในการคัดกรอง UTI ในผู้ป่วย



SCL จากอุบัติ เหตุ  พบว่า N ร่วมกับ LE มี  sensit ivity,



specificity, PPV และ NPV ร้อยละ 87, 87, 72 และ 95 ตาม



ลำดับ ในขณะที่ Liptak GS และคณะ(10) ทำการศึกษาใน



ผู้ป่วยเด็ก NB จาก SCL พบว่า N ร่วมกับ LE มี sensitivity,



specificity, PPV และ NPV ร้อยละ 76, 84, 69 และ 88 ตาม



ลำดับ ซึ่งประสิทธิภาพที่แตกต่างกัน เป็นเพราะกลุ่มประชากร



ที่ศึกษามีการใช้ยาปฏิชีวนะในขณะที่เก็บตัวอย่างปัสสาวะสูง



ถึง 57% ทำให้มีอัตราการเกิดผลลบลวงในการตรวจด้วย N



สูงขึ้นได้


	 สำหรับการใช้เกณฑ์วินิจฉัย UTI โดยใช้ urine culture >



105c fu /m l  ในผู้ ป่ วย  SCL ที่ มี  NB ซึ่ งมีการตรวจพบ



colonizat ion ได้สูง อาจไม่สามารถแยกระหว่างภาวะ



asymptomatic bacteriuria กับ UTI ได้ ในการศึกษานี้ ผู้วิจัย



จึงใช้เม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ (pyuria) ร่วมกับการเพาะเชื้อ



จากปัสสาวะเป็นเกณฑ์มาตรฐานในการวินิจฉัย เนื่องจาก



pyuria เป็นสิ่งที่บ่งบอกว่ามีการรุกรานของเชื้อแบคทีเรียเข้าไป



ในเนื้อเยื่อ (13 )  ทำให้สามารถแยกภาวะ asymptomatic



bacteriuria (ในการวิจัยนี้พบ 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.7)



ซึ่งเป็นกลุ่มที่ไม่มีความจำเป็นในการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ(3)



ออกจาก UTI ได้


	 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การใช้แถบทดสอบวัด N



และ LE ในปัสสาวะ เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยดี



เนื่องจาก sensitivity และ NPV สูง นอกจากนี้ยังเป็นวิธีที่สะดวก



ทำง่าย ราคาถูก ตรวจและอ่านผลได้ทันที ในทางปฏิบัติอาจ



นำมาใช้คัดกรอง UTI ในผู้ที่มี NB จาก SCL ได้ ทำให้สามารถ



เลือกส่งตรวจเพาะเชื้อในรายที่เหมาะสม ช่วยลดค่าใช้จ่ายได้



และหากผลการทดสอบพบมีการติดเชื้อ ก็สามารถรักษาด้วย



ยาปฏิชีวนะตามข้อมูลระบาดวิทยาของเชื้อในโรงพยาบาลได้



ทันที โดยไม่ต้องรอผลทางห้องปฏิบัติการและการเพาะเชื้อ ซึ่ง



ใช้เวลาอย่างน้อย 24 ชั่วโมง และพิจารณาปรับยาตามผล



เพาะเชื้อที่ได้ภายหลัง


	 สรุปการใช้แถบตรวจไนไทรต์และลิวโคไซต์เอสเตอเรสใน



ปัสสาวะ เป็นวิธีตรวจที่มีประสิทธิภาพดี เหมาะสำหรับนำมา



ใช้เพื่อตรวจคัดกรอง UTI ในผู้ที่มี NB จาก SCL ในอนาคต



อาจทำการศึกษาเพิ่มเติมในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความผิดปกติของ



ระบบทางเดินปัสสาวะ และศึกษาความถูกต้องแม่นยำในการ



อ่านผลแถบทดสอบ N และ LE โดยตัวผู้ป่วยเอง เพื่อนำมา



พิจารณาให้ผู้ป่วยตรวจด้วยตนเองได้
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