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Abstract
Phase contrast microscope (PCM) analysis of red blood cells (RBCs) in urinalysis is used 

to determine the cause of hematuria. Identifying dysmorphic red blood cells (DRBCs) in urine 
indicates that the RBCs are leaked from the nephron’s glomerulus. However classification of 
urine DRBCs by PCM is time-consuming and requires expertise. Clinical laboratories usually 
employ fully automated instruments for routine urinalysis. UF-5000 is an automated urinalysis 
instrument based on fluorescence flow cytometry providing RBCs information. In this study, we 
compared the RBC parameters of UF-5000; UF-%sRBCs, UF-small RBC/large RBC, UF-small 
RBC, UF-large RBC, UF-NL RBC, UF-lysed RBC, UF-RBC-P70Fsc, and UF-RBC-Fsc-DW 
with the identification of DRBCs by PCM using the receiver operating characteristic (ROC) 
curve analysis. The results revealed that the area under the curve (AUC) of the UF-small RBC, 
UF-RBC-Fsc-DW, UF-lysed RBC, and UF-NL RBC were statistically significant (p < 0.005)  
for detection of DRBCs. The UF-small RBC showed the largest AUC at 0.667, with a sensitivity 
of 60.22%, a specificity of 67.31%, a PPV of 45.2%, and an NPV of 79.1% at the cut off  
> 53.5/µL. In addition, the UF5000 also provides a UF-flag (RBC : mixed?, RBC : dysmorphic?) 
having a sensitivity of 91.40% and specificity of 26.92%. Combining the UF-small RBC  
parameter and the UF-DRBCs flag resulted in the sensitivity and specificity of 96.15% and 
43.48%, respectively. In conclusion, a fully automated urine analyzer is a reduced workload and 
time-saving alternative for clinical laboratory identification of urine DRBCs.

Keywords:	Red blood cell, Dysmorphic red blood cell, Glomerulonephritis, UF-5000, Phase  
		  contrast microscope

*Corresponding author E-mail address: umean.rayda@gmail.com 
Received: 11 July 2022	 Revised: 21 October 2022	 Accepted: 15 November 2022



วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 ธันวาคม 2565 นิพนธ์ต้นฉบับ

การเปรียบเทียบเม็ดเลือดแดงพารามิเตอร์ของเครื่องตรวจ
ตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติ UF-5000 กับการตรวจพบ DRBC 

ด้วย Phase Contrast Microscope 
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บทคััดย่่อ
การตรวจหา dysmorphic red blood cell (DRBC) เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคในผู้ป่วย  

glomerulonephritis (GN) ต้องใช้กล้องจุลทรรศน์ phase contrast (PCM) ซึ่งต้องอาศัยผู้ปฏิบัติงาน 
ท่ีมีความรู้ ความชำ�นาญ อีกท้ังใช้เวลานาน เครื่องตรวจตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติเป็นทางเลือกในการ
ช่วยเพิม่ความรวดเรว็ในการรายงานผล ลดภาระงานได้ โดยเครือ่ง UF-5000 ท่ีใช้หลักการ fluorescence 
flow cytometry สามารถรายงานเม็ดเลือดแดงพารามิเตอร์ได้หลากหลาย การศกึษาครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์
เพื่อเปรียบเทียบเม็ดเลือดแดงพารามิเตอร์ของเครื่อง UF-5000 คือ UF-%sRBCs, UF-small RBC/
large RBC, UF-small RBC, UF-large RBC, UF-NL RBC, UF-lysed RBC, UF-RBC-P70Fsc และ 
UF-RBC-Fsc-DW กับการตรวจพบ DRBC ด้วยกล้อง PCM โดยใช้ receiver operating character-
istic (ROC) curve ในการวิเคราะห์ค่า AUC พบว่าเม็ดเลือดแดงพารามิเตอร์ที่ได้จากเครื่อง UF-5000 
ช่วยในการคัดกรอง DRBC ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 0.05) คือ UF-small RBC, UF-RBC-Fsc-DW, 
UF-lysed RBC และ UF-NL RBC โดยที่ UF-small RBC (cut off > 53.5/µL) เป็นพารามิเตอร์ที่ดี
ที่สุด มีค่า AUC สูงที่สุด เท่ากับ 0.667, ค่าความไวร้อยละ 60.22, ค่าความจำ�เพาะร้อยละ 67.31, PPV 
ร้อยละ 45.2, NPV ร้อยละ 79.1 นอกจากนี้ยังได้ศึกษา UF-flag (RBC : mixed?, RBC : dysmorphic?) 
จากเครื่อง UF-5000 พบค่าความไวร้อยละ 91.40, ค่าความจำ�เพาะร้อยละ 26.92 และเมื่อนำ� UF-small 
RBC ไปพิจารณาร่วมกับ UF-flag มีค่าความไวและค่าความจำ�เพาะดีที่สุดคือร้อยละ 96.15 และร้อยละ 
43.48 ตามลำ�ดับ เคร่ืองตรวจตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติเป็นทางเลือกหน่ึง ท่ีช่วยลดภาระงานในห้อง
ปฏิบติัการได้ โดยเฉพาะหอ้งปฏบิติัการท่ีมีปรมิาณงานมาก โดยใหค้วามสำ�คญั และตระหนักในการตรวจ
หา DRBC ด้วยกล้องจุลทรรศน์ในรายที่เครื่องแสดงสัญญาณเตือน

คำ�สำ�คัญ: 	เม็ดเลือดแดง, Dysmorphic red blood cell, Glomerulonephritis, UF-5000, กล้องจุลทรรศน์  
		  phase contrast
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บทนำำ�
ภาวะที่ผู้ป่วยมีเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ 

(hematuria) ถือว่ามคีวามสำ�คญัทางคลนิกิเพราะอาจ

นำ�ไปสู่การเกิดมะเร็งหรือโรคไตได้ ในปี พ.ศ. 2025 

Fairly และ Birch ได้ศึกษาความแตกต่างของรูปร่าง

เมด็เลือดแดงจากแหลง่ท่ีมาของเมด็เลอืดแดงท่ีพบใน

ปสัสาวะ พบวา่ในผูป้ว่ยโรคโกลเมอรลูสัเมด็เลอืดแดง

ท่ีพบมีรูปร่างบิดเบี้ยว เรียกว่า dysmorphic red 

blood cell (DRBC) ในขณะที่เม็ดเลือดแดงที่หลุด

มาจากตำ�แหน่งอื่นของทางเดินปัสสาวะ (urologic 

hematuria) จะมีรูปร่างปกติและรูปแบบเซลล์ 

เหมือนๆ กัน(1) 

การพบ DRBC ในปัสสาวะเป็นตัวบ่งช้ีว่า 

มีเม็ดเลือดแดงหลุดมาจากส่วนของโกลเมอรูลัส  

(glomerular hematuria) ซึ่งเป็นเครื่องมือสำ�คัญ 

ที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรคในผู้ป่วย glomerulone-

phritis (GN)(2) จากการศึกษาพบว่ามีหลายปัจจัยที่

เป็นสาเหตุทำ�ให้เม็ดเลือดแดงถูกเปลี่ยนรูปไปเป็น 

DRBC ปัจจัยท่ีสำ�คัญ ได้แก่ การลอดตัวของเม็ด

เลือดแดงผ่าน glomerular basement membrane 

ที่ผิดปกติ และสภาวะแวดล้อมภายในส่วนของเนฟรอน 

เช่น พีเอช, ออสโมลาริตี, hypotonic osmotic  

solutions(3) ปี พ.ศ. 2022 Birch และ Fairly ได้

อธิบายรูปร่างเม็ดเลือดแดงภายใต้กล้องจุลทรรศน์ 

phase contrast (PCM) ว่ามคีวามเกีย่วขอ้งกับความ

ผิดปกติท่ีโกลเมอรูลัสมากกว่า 9 แบบของรูปร่าง 

DRBC(4) ซึ่งในปี พ.ศ. 2034 Kohler H และผู้ร่วมงาน 

ได้เรียกชื่อเม็ดเลือดแดงท่ีมีลักษณะเป็นวงแหวน 

และมปีุม่ยืน่ออกมาว่า “อะแคนโทซยัต ์(acanthocyte)” 

และได้พบความสัมพันธ์ท่ีสําคัญของการพบอะแคน- 

โทซัยต์กับการมีเลือดออกจากโกลเมอรูลัส (glomerular 

bleeding) ว่าหากพบอะแคนโทซัยต์มากกว่าร้อยละ 5 

สามารถบ่งช้ีได้ว่ามีภาวะเลือดออกจากโกลเมอรูลัส 

โดยมีความไวร้อยละ 52 และความจําเพาะร้อยละ 98(3) 

จากการศกึษาทีผ่า่นมา เกณฑ ์DRBC ท่ีมคีวามสำ�คญั

นั้นค่อนข้างแตกต่างกันไปตั้งแต่ร้อยละ 10-90(4)

การตรวจพบ DRBC ในตะกอนปัสสาวะ

ดว้ยกล้องจลุทรรศนน์บัว่าเปน็ส่ิงแรกท่ีใช้ในการตรวจ

วินิจฉัยผู้ป่วย GN แต่การแยกความแตกต่างระหว่าง 

isomorphic RBC กับ DRBC ด้วยกล้องจุลทรรศน์

ธรรมดาทำ�ได้ยาก การดูกล้อง PCM จะเห็นพื้นหลัง

แยกออกจากเซลล์ชัดเจน ช่วยให้ดูรายละเอียดของ

เซลล์ได้ดี โดยเฉพาะรายละเอียดท่ีมีความซับซ้อน 

เช่น DRBC ทำ�ให้ตรวจพบได้ง่ายขึ้น ดังนั้นในการ

ตรวจหา DRBC ควรใช้กล้อง PCM ซึ่งเป็นวิธี

มาตรฐานอ้างอิงที่ดีที่สุด gold standard(5) 

เครื่องตรวจตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติ UF-

5000 เปน็รุน่ท่ี 3 ของเครือ่งอตัโนมตัท่ีิผา่นการพฒันา 

โดย Sysmex Corporation (Kobe, Japan) อาศัย

หลักการ fluorescence flow cytometry สามารถ

จำ�แนกชนดิ และบอกปรมิาณเซลล์ในตะกอนปสัสาวะ

ได้ มีการรายงานเม็ดเลือดแดงพารามิเตอร์แยกเป็น 

RCB, non lysed RBC, small RBC (sRBC), large 

RBC, lysed RBC, RBC-P70Fsc ( ให้ข้อมูล 

เก่ียวกับขนาดของเม็ดเลือดแดง) และ RBC-Fsc-

DW (ใหข้้อมลูเกีย่วกับความหลากหลายของเมด็เลอืด

แดง) นอกจากนี้เครื่องยังมี flag ของเม็ดเลือดแดง:  

isomorphic? (ในรายท่ีเครือ่งพบเมด็เลือดแดงรปูรา่ง

ปกติ), dysmorphic? (ในรายที่เครื่องพบเม็ดเลือด

แดง รูปร่างผิดปกติหรือมีขนาดเล็ก) และ mixed? 

(ในรายที่เครื่องพบเม็ดเลือดแดงทั้ง 2 รูปแบบ)(6)

การศกึษาครัง้นีม้วัีตถปุระสงคเ์พือ่เปรยีบเทียบ 

เม็ดเลือดแดงพารามิเตอร์ของเครื่อง UF-5000 คือ 

UF-%sRBCs, UF-small RBC/large RBC,  

UF-small RBC, UF-large RBC, UF-NL RBC, 

UF-lysed RBC, UF-RBC-P70Fsc และ UF-

RBC-Fsc-DW กับการตรวจพบ DRBC ด้วยกล้อง 

PCM 



ณัฐสุดา ฟุ้งเปีย และคณะ 8312

วััสดุุและวิิธีีการ
ตัวอย่างปัสสาวะ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในครั้งนี้เป็นปัสสาวะ

ของผูป้ว่ยใน ผูป้ว่ยนอก และผูต้รวจสขุภาพ โรงพยาบาล 

รามาธิบดีที่ส่งมายังห้องปฏิบัติการจุลทรรศนศาสตร์

คลินกิในระหวา่งเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดอืน

มีนาคม พ.ศ. 2565 เพื่อทำ� routine urinalysis  

เมือ่ส่ิงสง่ตรวจมาถงึหอ้งปฏิบตักิาร เขยา่ปสัสาวะทีอ่ยู่

ในภาชนะเบาๆ ให้เข้ากันแล้ว แบ่งใส่หลอดทดลอง

พลาสติกก้นแหลม 1 หลอดปริมาตร 12 มิลลิลิตร  

นำ�ไปวิเคราะห์ด้วยเครื่อง UF-5000 แล้วนำ�ไปปั่น 

เพื่อตรวจตะกอนปัสสาวะด้วยกล้องจุลทรรศน์ และ

เลือกตัวอย่างที่มี RBC ≥ 5-10 /HPF จำ�นวน 301 

ราย มาตรวจวิเคราะห์เม็ดเลือดแดงต่อด้วยกล้อง 

PCM โดยควรตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจภายใน  

2 ชั่วโมงหลังจากที่ได้รับสิ่งส่งตรวจ(7)

เครื่องตรวจตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติ UF-5000

เครื่อง UF-5000 ต้องการปริมาตรปัสสาวะ

ที่ใช้อย่างน้อย 2 มิลลิลิตร (0.6 มิลลิลิตร ใน manual 

mode) โดยเครือ่งจะดดูปสัสาวะไปใช้ในการวเิคราะห์

เพียง 0.45 มิลลิลิตร เมื่อเซลล์ถูกย้อมด้วยสีฟลูออ-

เรสเซนสแ์ลว้ จะถูกบงัคบัให้ไหลเรยีงเดีย่ว เข้าไปใน 

flow cell โดยอาศัยน้ำ�ยา sheath fluid เซลล์ท่ี 

ถูกย้อมแล้วนี้จะเรืองแสงข้ึนเมื่อมีแสงเลเซอร์มา 

ตกกระทบ ซึ่งสามารถวัดปริมาณแสงที่เกิดขึ้นโดยใช้ 

ตวัรบัสญัญาณ forward scattered light (FSC), side 

scattered light (SSL), side fluorescent light 

(SFL) และ depolarized side scattered light 

(DSS) โดยตัวรับสัญญาณแสงจะแปลงปริมาณแสง

ใหเ้ปน็สญัญาณไฟฟา้และตรวจวดัเปน็ปรมิาณออกมา 

แสงเลเซอรท่ี์ใช้ใน UF-5000 คอื blue semiconduc-

tor laser (488 นาโนเมตร) ทำ�ให้สามารถแยกเซลล์

ท่ีมีขนาดเล็กๆ ได้ อีกท้ังยังมี DSS เพื่อช่วยแยก

ความแตกต่างระหว่างเม็ดเลือดแดงและ crystal  

ไดด้ยีิง่ข้ึน ในส่วนน้ำ�ยาและการยอ้มสีฟลูออเรสเซนส์ 

ได้มีการพัฒนาปรับปรุงสารเคมีให้มีความจำ�เพาะกับ

เซลล์มากขึ้น(6, 8) 

เครือ่ง UF-5000 สามารถจำ�แนกเซลลช์นดิ

ต่างๆ ในตะกอนปัสสาวะได้ เช่น เม็ดเลือดแดง  

เม็ดเลือดขาว เซลล์เอปิธีเลียล มิวคัส และแบคทีเรีย 

และบอกจำ�นวนเซลลท่ี์พบได ้ในสว่นของการรายงาน

เมด็เลอืดแดงพารามเิตอร ์เครือ่งสามารถรายงานแยก

เป็น RBC, non lysed RBC, small RBC (sRBC), 

large RBC, lysed RBC, RBC-P70Fsc และ 

RBC-Fsc-DW ซึง่สามารถคำ�นวณหารอ้ยละ sRBC 

ได้จากสูตร small RBC counts (/µL) × 100/total 

RBC counts (/µL)(6)

การตรวจตะกอนปัสสาวะด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

phase contrast

ตรวจตะกอนปัสสาวะด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

โดยปฏิบัติตาม CLSI GP16-A3(9) นำ�หลอดทดลอง

ปัสสาวะปั่นท่ีความเร็ว 400 g เป็นเวลา 5 นาที  

เมือ่ครบเวลานำ�หลอดทดลองออกจากเครือ่งปัน่เหว่ียง 

ใส่ M-T micro tip กดลงในหลอดทดลองให้แน่น 

แลว้เทสารละลายสว่นบนท้ิง จะเหลอืตะกอนปสัสาวะ 

1 มิลลิลิตร ใช้ M-T micro tip ผสมตะกอนปัสสาวะ

ให้เข้ากันดี แล้วหยดใส่  Fast-read102(10) ซึ่งปริมาตร

ที่ใช้จะเท่ากันคือ 10 ไมโครลิตร ระวังอย่าให้มีฟอง

อากาศ ตรวจด้วยกล้อง PCM โดยผู้ปฏิบัติการท่ีมี

ความรู้ ความชำ�นาญ 2 ท่าน ตรวจนับและแยกชนิด 

DRBC ในเม็ดเลือดแดง 100 เซลล์ เพื่อหาค่าร้อยละ 

ของ DRBC 

เกณฑ์ ท่ีผู้ วิจัยใ ช้ ในการวิ เคราะห์กลุ่ม

ตัวอย่างในการพบ DRBC คือ ตัวอย่างตรวจต้องมี 

RBC ≥ 5-10 /HPF (hematuria) และพบ DRBC 

มากกว่าร้อยละ 20 หรือพบอะแคนโทซัยต์มากกว่า 
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ร้อยละ 5 ซึ่งเป็นเกณฑ์ท่ีสามารถบ่งชี้ได้ว่าผู้ป่วยมี

เลือดออกจากโกลเมอรูลัส (glomerular bleeding)(5)

ลกัษณะของเมด็เลอืดแดงทีจ่ดัเปน็ DRBC 

ท่ีบ่งช้ีเพ่ือใช้ในการจำ�แนกการมีเลือดออกจากส่วน 

glomerular bleeding คือ เม็ดเลือดแดงที่มีรูปร่าง

ผิดปกติบิดเบี้ยว มักมีขนาดเล็กกว่าปกติและมีส่วน

ของเยื่อหุ้มเซลล์เป็นปุ่มยื่นออกมา (bleb) และปุ่มที่

ยืน่ออกมานีอ้าจหลุดออกเปน็เศษเซลลข์นาดเล็กๆ ได ้

(Fig. 1)(11)

Fig. 1	 Isomorphic red blood cells (RBCs) and dysmorphic RBC, original magnification x400. B; bright 
microscope, P; phase-contrast microscope, images 01-14 are isomorphic, images 15-28 are 
dysmorphic RBC.(11)

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

เปรียบเทียบค่า area under the curve 

(AUC) ของเม็ดเลือดแดงพารามิเตอร์ของเครื่อง 

UF-5000 คือ UF-%sRBCs, UF-small RBC/

large RBC, UF-small RBC, UF-large RBC, 

UF-NL RBC, UF-lysed RBC, UF-RBC-

P70Fsc และ UF-RBC-Fsc-DW กับการตรวจพบ 

DRBC โดยใช้ ROC ในการวิเคราะห์ ค่า AUC, ค่า 

cut off ของ Youden index โดยโปรแกรม Medcalc 

V.20.027 (MedCalc Software Ltd, Ostend, 

Belgium) คา่ AUC < 0.50, 0.50-0.75, 0.75-0.90, 

> 0.90 ความหมายของการจำ�แนกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง คอื 

ไม่สามารถใช้งานได้ ใช้งานได้ค่อนข้างต่ำ� ใช้งานได้ดี 

และใช้งานได้ดีมาก(12) วิเคราะห์ flag เม็ดเลือดแดง

ของเครื่อง UF-5000 (RBC: mixed?, RBC:  

dysmorphic?) คา่ความไว คา่ความจำ�เพาะ positive 

predictive values (PPV) และ negative predictive 

values (NPV) โดยใช้ Microsoft Excel (© 2021 

Microsoft Corporation, USA) 

 

ผลการวิจัย	

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

ปัสสาวะที่มีภาวะ hematuria (RBC ≥ 5-10 /HPF) 

จำ�นวน 301 ราย โดยใช้ ROC curve ในการ 
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เปรียบเทียบเม็ดเลือดแดงพารามิเตอร์ของเครื่อง  

UF-5000 ได้แก่ UF-%sRBCs, UF-small/large 

RBC, UF-small RBC, UF-large RBC, UF-NL 

RBC, UF-lysed RBC, UF-RBC-P70Fsc และ  

UF-RBC-Fsc-DW กับการตรวจพบ DRBC ด้วย

กล้อง PCM ซึง่สรปุผลดงั Table 1 พบว่าพารามเิตอร์

ที่มีค่า AUC สูงที่สุด คือ UF-small RBC (/µL)  

มีค่า AUC = 0.667, cut off > 53.5, ค่าความไว 

ร้อยละ 60.22, ค่าความจำ�เพาะร้อยละ 67.31, PPV 

ร้อยละ 45.2, NPV ร้อยละ 79.1 (Fig. 2A)  

รองลงมา คือ UF-RBC-Fsc-DW (ch) มีค่า AUC 

= 0.600, cut off > 44, ค่าความไวร้อยละ 83.87,  

คา่ความจำ�เพาะรอ้ยละ 36.06, PPV รอ้ยละ 37, NPV 

ร้อยละ 83.3 (Fig. 2B) ตามด้วย UF-lysed RBC 

(/µL) มีค่า AUC = 0.599, cut off >3.5, ค่าความ

ไวรอ้ยละ 60.22, คา่ความจำ�เพาะรอ้ยละ 63.02, PPV 

ร้อยละ 41.5, NPV ร้อยละ 77.7 (Fig. 2C) และ 

UF-NL RBC (/µL) ค่า AUC = 0.574 มีค่า cut 

off > 84, ค่าความไวร้อยละ 60.22, ค่าความจำ�เพาะ

ร้อยละ 56.25, PPV ร้อยละ 38.1, NPV ร้อยละ 76 

(Fig. 2D) ในกลุม่ตวัอยา่ง 301 รายพบว่า มกีารตรวจ

พบ DRBC ด้วยกล้อง PCM (DRBC มากกว่า 

ร้อยละ 20 หรือพบอะแคนโทซัยต์มากกว่าร้อยละ 5) 

จำ�นวน 93 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.9 

Table 1  Performance of UF-5000 RBC parameter for positive DRBC by phase contrast microscope.

Parameter n AUC Cut off
Sensitivity 

(%)

Specificity 

(%)

PPV 

(%)

NPV 

(%)
p

UF-%sRBCs 

(%)
301 0.562 >39.94 95.7 27.88 37.2 93.5 0.0615

UF-small 

RBC/large RBC
301 0.561 >0.67 95.7 27.88 37.2 93.5 0.0627

UF-small RBC 

(/µL)
301 0.667 >53.5 60.22 67.31 45.2 79.1 <0.0001

UF-large RBC 

(/µL)
301 0.539 >17.6 79.57 36.06 35.7 79.8 0.2569

UF-NL RBC 

(/µL)
301 0.574 >84 60.22 56.25 38.1 76 0.0331

UF-lysed RBC 

(/µL)
301 0.599 >3.5 60.22 62.02 41.5 77.7 0.0042

UF-RBC-

P70Fsc (ch)
301 0.563 ≤129 98.92 22.12 36.2 97.9 0.0535

UF-RBC-Fsc-

DW (ch)
301 0.600 >44 83.87 36.06 37 83.3 0.0028
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นอกจากนี้ยังได้เปรียบเทียบ flag ของเม็ด

เลือดแดงที่ได้จากเครื่อง UF-5000 กับการตรวจพบ 

DRBC ด้วยกล้อง PCM พบว่า UF-flag (RBC: 

mixed?, RBC: dysmorphic?) มีค่าความไว 

ร้อยละ 91.40, ค่าความจำ�เพาะร้อยละ 26.92, PPV 

ร้อยละ 35.86, NPV ร้อยละ 87.50 แต่เมื่อนำ�  

UF-flag มารวมกับเม็ดเลือดแดงพารามิเตอร์ของ

เครื่อง UF-5000 ได้แก่ UF-small RBC (/µL)  

ที่ cut off > 53.5, UF-RBC-Fsc-DW (ch) ที่ cut 

off >44, UF-lysed RBC (/µL) ที่ cut off >3.5 

และ UF-NL RBC (/µL) ที่ cut off >84 พบว่า 

UF-flag รวมกับ UF-small RBC (/µL) มีค่าความ

ไวรอ้ยละ 96.15, คา่ความจำ�เพาะรอ้ยละ 43.48, PPV 

ร้อยละ 49.02, NPV ร้อยละ 95.24 UF-flag  

Fig. 2	ROC curve of UF-small RBC (/µL), UF-RBC-Fsc-DW (ch), UF-lysed RBC (/µL) and UF-NL RBC 
(/µL) to find DRBC by PCM. The AUC value was determined to be A = 0.667, B = 0.600,  
C = 0.599, D = 0.574
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รวมกับ UF-RBC-Fsc-DW (ch) ค่าความไวร้อยละ 

96.15, ค่าความจำ�เพาะร้อยละ 24.69, PPV ร้อยละ 

38.07, NPV ร้อยละ 93.02 UF-flag รวมกับ  

UF-lysed RBC (/µL) ค่าความไวร้อยละ 91.38, 

ค่าความจำ�เพาะร้อยละ 39.05, PPV ร้อยละ 45.30, 

NPV ร้อยละ 89.13 และ UF-flag รวมกับ UF-NL 

RBC (/µL) มีค่าความไวร้อยละ 96.15, ค่าความ

จำ�เพาะร้อยละ 23.08, PPV ร้อยละ 50.00, NPV 

ร้อยละ 88.24 (Table 2)

Table 2  Performance of UF-Flag for positive DRBC by phase contrast microscope. 

Condition n
Sensitivity 

(%)

Specificity 

(%)

PPV 

(%)

NPV 

(%)

UF-flag 

(flag = RBC : mixed?, RBC : dysmorphic?)
301 91.40 26.92 35.86 87.50

Cut off for UF-small RBC (/µL) with flag

(cut off for UF-small RBC (/µL) >53.5)
144 96.15 43.48 49.02 95.24

UF-UF-NL RBC (/µL) with flag

(cut off for UF-NL RBC (/µL) >84)
117 96.15 23.08 50.00 88.24

UF-lysed RBC (/µL) with flag

(cut off for UF-lysed RBC (/µL) >3.5)
163 91.38 39.05 45.30 89.13

UF-RBC-Fsc-DW (ch) with flag

(cut off for UF-RBC-Fsc-DW (ch) >44)
240 96.15 24.69 38.07 93.02

สรุุปและวิิจารณ์์
จากการเปรยีบเทยีบเมด็เลอืดแดงพารามเิตอร์

ของเครื่อง UF-5000 กับการตรวจพบ DRBC ด้วย

กลอ้ง PCM โดยใช ้ROC curve พบว่าเมด็เลอืดแดง

พารามิเตอร์ที่ได้จากเครื่อง UF-5000 ช่วยในการ 

คัดกรอง DRBC ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 0.05) คือ 

UF-small RBC, UF-RBC-Fsc-DW, UF-lysed 

RBC และ UF-NL RBC โดยที่ UF-small RBC 

(cut off > 53.5/µL) มีค่า AUC สูงที่สุด (0.667) 

เมื่อพิจารณาค่าความไว และค่าความจำ�เพาะของเม็ด

เลือดแดงพารามิเตอร์ร่วมกับ UF-flag พบว่า ได้ค่า

ความไวสูงกว่าการพิจารณาเม็ดเลือดแดงพารามิเตอร์

เพียงอย่างเดียว และการพิจารณาเม็ดเลือดแดง

พารามิเตอร์ UF-small RBC ร่วมกับ UF-flag  

ได้ค่าความไวและค่าความจำ�เพาะสูงที่สุด (ร้อยละ 

96.15 และ ร้อยละ 43.48 ตามลำ�ดับ) 

จากการศึกษาของ Mizono และคณะ  

พบว่า ในผู้ป่วย GN เม็ดเลือดแดงพารามิเตอร์ของ

เครื่อง UF-5000 UF-%sRBCs ได้ค่า AUC มาก

ที่สุด (AUC 0.649, cut off > ร้อยละ 56.8, ค่าความ

ไวร้อยละ 94.1, ค่าความจำ�เพาะร้อยละ 38.1, PPV 

ร้อยละ 68.3 และ NPV ร้อยละ 82.1)(13) ซึ่งผล 

การทดลองคล้ายกับการศึกษาในครั้งนี้ ท่ีพบว่า 

เม็ดเลือดแดงพารามิเตอร์ของเครื่อง UF-5000 ที่ดี

ท่ีสดุในการชว่ยคดักรอง DRBC คอื UF-small RBC 

ซึ่งท้ังสองพารามิเตอร์เป็นพารามิเตอร์ที่ช่วยบ่งชี้ว่า 
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พบ RBC ท่ีมขีนาดเล็ก ซึง่สอดคล้องกับลกัษณะของ 

DRBC ทีม่รีปูรา่งบดิเบีย้วผดิไปจากปกตทิีม่กัมขีนาด

เล็กกว่าเดิมและมีส่วนของไซโทพลาสซึมเป็นปุ่ม 

ยืน่ออก และปุม่ทีย่ืน่ออกนีอ้าจหลดุออกเปน็เศษเซลล์

ขนาดเล็กๆ ได้ ยังมีการศึกษารูปแบบการกระจาย 

ตัวของ RBC ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์เม็ดเลือด

อัตโนมัติในผู้ป่วยที่มีภาวะ hematuria พบว่าร้อยละ 

97 ของผู้ป่วย GN จะมี RBC ในปัสสาวะขนาด 

เล็กกว่า RBC ท่ีพบในกระแสเลือด และมีรูปแบบ

การกระจายตัวแบบไม่สม่ำ�เสมอและเบ้ข้าง ในขณะที่

ร้อยละ 98 ของผู้ป่วยท่ีมีเลือดออกจากส่วนของ 

ทางเดินปัสสาวะส่วนล่างที่ไม่ใช่กลุ่มติดเชื้อ จะมี RBC 

ส่วนใหญ่ทีม่ขีนาดใหญ่กว่าท่ีพบในกระแสเลอืด ขนาด

ของ RBC ช่วยบ่งชี้ถึงแหล่งที่มาของ RBC ที่พบใน

ปัสสาวะได้(3) 

เครื่องตรวจตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติเป็น

ทางเลือกหนึ่งที่ช่วยลดภาระงานในห้องปฏิบัติการได้ 

โดยเฉพาะหอ้งปฏิบตักิารทีม่ปีรมิาณงานมาก จากการ

ศกึษาจะเห็นไดว่้าเมด็เลอืดแดงพารามเิตอรจ์ากเครือ่ง 

UF-5000 มีค่าความไวที่สูง โดยยิ่งถ้าพิจารณาร่วมกับ 

UF-flag (mixed RBC และ dysmorphic RBC) 

ซึ่งช่วยคัดกรองเบื้องต้น ในการแยก RBC ปกติออก

จาก DRBC ทำ�ใหผู้ป้ฏบิัตงิานไมต่้องดูกลอ้งในรายที่

เครื่องไม่แสดงสัญญาณเตือน อย่างไรก็ตามเครื่อง

ตรวจตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติ มีค่าความจำ�เพาะ 

ค่อนข้างต่ำ� ในการวินิจฉัยโรค GN อาจต้องพิจารณา

ร่วมกับหลายพารามิเตอร์ เช่น โปรตีน ซึ่งการพบ 

DRBC กับการพบภาวะ hematuria และ proteinuria 

มีส่วนช่วยในผู้ป่วย GN(4)

จากการศึกษาครั้งนี้เครื่องตรวจตะกอน

ปัสสาวะอัตโนมัติทำ�ให้สามารถลดเวลาในการตรวจ

วิเคราะห์ด้วยกล้องจุลทรรศน์ เช่น ในงานตรวจ

สุขภาพและในรายทีเ่มด็เลอืดแดงปกต ิโดยไปให้ความ

สำ�คัญและตระหนักในการตรวจหา DRBC ด้วย

กล้องจุลทรรศน์ ในรายท่ีเครื่องแสดงสัญญาณเตือน 

เนื่องจากการตรวจหา DRBC ด้วยกล้องจุลทรรศน์

ต้องอาศัยผู้ปฏิบัติการที่มีความรู้ ความชำ�นาญ กล้อง 

PCM เป็นอุปกรณ์ท่ีดีที่สุดสำ�หรับการดูรายละเอียด

เซลล์ต่างๆ แยกความแตกต่างของ DRBC จาก 

isomorphic RBC(1) แต่ถ้าทางห้องปฏิบัติการไม่มี

กล้อง PCM ก็สามารถใช้กล้องจุลทรรศน์ธรรมดา 

(light microscope) โดยลดคอนเดนเซอรล์งจะทำ�ให้

เห็นลักษณะที่ผิดปกติของ DRBC ได้ชัดเจนขึ้นหรือ

ถ้าย้อมสีตะกอนปัสสาวะด้วย Sternheimer-Malbin 

Stain (SM-stain) จะทำ�ให้ตรวจพบ DRBC ได้ง่าย

ขึ้น(1, 3) 

คณะผู้วิจัยหวังว่าในอนาคตเครื่องตรวจ

ตะกอนปสัสาวะอัตโนมตัจิะสามารถพฒันาพารามเิตอร์

ให้เป็นมาตรฐานในการช่วยคัดกรอง DRBC และ 

มีความจำ�เพาะต่อ DRBC มากข้ึนได้ เพื่อเป็น

ประโยชน์กับห้องปฏิบัติการ และช่วยในการวินิจฉัย

โรคในผู้ป่วยต่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู้ปฏิบัติงานห้องปฏิบัติการ 

จุลทรรศนศาสตร์คลินิก ภาควิชาพยาธิวิทยา  

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ดังต่อไปนี้ 

นายสุรศกัดิ ์พนัธุสุวรรณกุล นางสาวศศริอ์ร กองอาษา 

นายเมธัส กุลชาติชัย และ นางสาวสิรินยา เหมือนศรี 

ท่ีใหค้วามชว่ยเหลอืงานวจิยัใหส้ำ�เรจ็ลลุว่งไปไดด้ว้ยด ี

ขอขอบคุณ บริษัท เมดิท็อป จำ�กัด ท่ีให้ความ

อนุเคราะห์น้ำ�ยาของเครื่อง UF-5000 ท่ีใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้
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