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Abstract
This study evaluated the performance of three automated urine analyzers, the flow  

cytometry-based UF-1000i and UF-5000, and the digital image-base US-2000, with manual 

microscopic urine sediment examination. A total of 735 routine urine samples were examined 

focusing on 4 parameters, red blood cell (RBC), white blood cell (WBC), squamous epithelial 

cell and bacteria. The results showed the kappa correlation between all automated urine sediment 

analyzers and manual microscopic sediment examination were poor to good ranging from 0.083 

to 0.759. The kappa correlation is fair, moderate and good for squamous epithelial cell, RBC 

and WBC ranging from 0.296 to 0.364, 0.559 to 0.570 and 0.694 to 0.759, respectively. There 

were poor to good agreements for bacteria ranging from 0.083 to 0.716. The concordance rates 

were 89.52-91.16, 90.07-92.65, 88.71-91.02, and 51.43-82.99 for RBC, WBC, squamous  

epithelial cell and bacteria, respectively. The study indicates that the three automated urine  

analyzers can be used in the laboratory to reduce high workload. However manual microscopic 

sediment examination by experienced staff is still necessary to classify urine sediments for  

confirmation.
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บทคััดย่่อ
การศกึษาครัง้น้ีเปน็การเปรยีบเทียบการตรวจตะกอนปสัสาวะด้วยเครือ่งตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมัติ 

3 เครื่อง ที่ใช้หลักการ flow cytometry (UF-1000i, UF-5000) และ digital image-base (US-2000) 

กับการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างปัสสาวะ 735 ราย ใน 4 รายการทดสอบ 

คือ เซลล์เม็ดเลือดแดง (RBC), เซลล์เม็ดเลือดขาว (WBC), squamous epithelial cell และแบคทีเรีย 

จากการศึกษาพบความสอดคล้องของเครื่องตรวจตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติท้ัง 3 เครื่องกับการตรวจ

ตะกอนปัสสาวะด้วยกล้องจุลทรรศน์อยู่ในเกณฑ์เล็กน้อยถึงดี (k = 0.083-0.759) โดยรายการทดสอบ 

RBC และ WBC มีความสอดคล้องในระดับปานกลาง (k = 0.559-0.570) และดี (k = 0.694-0.759) 

รายการทดสอบ squamous epithelial cell มีความสอดคล้องในระดับพอใช้ (k = 0.296-0.364) 

ส่วนรายการทดสอบ แบคทีเรียมีความสอดคล้องในระดับเล็กน้อยถึงดี (k = 0.083-0.716) และมีค่า 

concordance rate ทีร่อ้ยละ 89.52-91.16, 90.07-92.65, 88.71-91.02 และ 51.43-82.99 สำ�หรบัรายการ

ทดสอบ RBC, WBC, squamous epithelial cell และ แบคทีเรีย ตามลำ�ดับ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 

เครื่องตรวจตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติท้ัง 3 เครื่องสามารถนำ�มาใช้ในห้องปฏิบัติการเพื่อช่วยแบ่งเบา 

ภาระงานในโรงพยาบาลท่ีมีปริมาณงานจำ�นวนมากได้ อย่างไรก็ตามยังจำ�เป็นต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญใน

การตรวจยืนยันชนิดตะกอนปัสสาวะด้วยกล้องจุลทรรศน์

คำ�สำ�คัญ: การตรวจตะกอนปัสสาวะด้วยกล้องจุลทรรศน์, UF-1000i, UF-5000, US-2000
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บทนำำ�
ปัจจุบันมีการนำ�เทคโนโลยีต่างๆ ที่ทันสมัย

มาพัฒนาเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติให้มีความ 

ถูกตอ้ง แม่นยำ�และเทยีบเคยีงไดก้บัวธีิตรวจมาตรฐาน 

(standard method) เพื่อใช้ในห้องปฏิบัติการต่างๆ 

ทั้งการตรวจเลือด ปัสสาวะ หรือสารคัดหลั่ง ซึ่งเป็น

ประโยชน์อย่างมากต่อท้ังผู้ปฏิบัติงานและผู้มารับ

บริการ(1) หน่ึงในงานที่ได้รับประโยชน์อย่างมากคือ 

การตรวจปสัสาวะในงานประจำ�วัน (routine urinalysis) 

ซึ่งเป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ช่วยในการ

วนิจิฉยั ตดิตามการรกัษาและการดำ�เนนิของโรคระบบ

ทางเดนิปสัสาวะและโรคอ่ืนๆ(2) นอกจากนีย้งัเปน็การ

ตรวจท่ีทำ�ได้ง่ายและวิธีการไม่ซับซ้อน ซึ่งการตรวจ

ประกอบดว้ย การตรวจทางกายภาพ การตรวจทางเคม ี

และการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์(3) ถึงแม้การตรวจ

ด้วยกล้องจุลทรรศน์จะเป็นวิธีมาตรฐานในการตรวจ

ตะกอนปัสสาวะ แต่ยังต้องใช้เวลาในการตรวจ

วิเคราะห์นาน อีกทั้งยังต้องอาศัยผู้ปฏิบัติงานที่มีความรู้ 

และประสบการณ์ในการทำ�งาน เครื่องตรวจวิเคราะห์

อัตโนมัติเป็นทางเลือกหนึ่งในการช่วยเพิ่มความ 

ถูกตอ้งและความนา่เช่ือถอืของผลตรวจในปรมิาณงาน

ท่ีมาก อีกท้ังยงัชว่ยลดภาระงานและเวลาในการทำ�งาน

ของผู้ปฏิบัติงาน(4, 5) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการตรวจ

ตะกอนปัสสาวะของเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ  

3 เครื่องกับการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยเครื่อง 

US-2000 (URIT Medical Electronic Corpora-

tion, Guangxi, China) ใช้หลักการทำ�ให้เซลล์มีการ

เรียงเดี่ยวและถ่ายภาพ (flow cell digital imaging) 

แล้วใช้ AI technology ในการแยกชนิดของตะกอน

ปัสสาวะ ส่วนเครื่อง UF-1000i และ UF-5000 

(Sysmex Corporation, Kobe, Japan) ใช้หลักการ 

fluorescent flow cytometry method (FCM) โดย

เปรียบเทียบค่า RBC, WBC, squamous epithe-

lial cell และแบคทีเรยี เพือ่เปน็ข้อมลูในการพจิารณา

คัดเลือกเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติท่ีมีประสิทธิภาพ

เหมาะสมสำ�หรับใช้ในห้องปฏิบัติการ

วััสดุุและวิิธีีการ
สิ่งส่งตรวจ

กลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษาเปน็ปสัสาวะของผูป้ว่ยใน 

ผู้ป่วยนอก และผู้ตรวจสุขภาพ ของโรงพยาบาล

รามาธิบดีที่ส่งมายังห้องปฏิบัติการจุลทรรศนศาสตร์

คลินิกระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2564 จํานวน 735 ราย ซึ่งมีอายุระหว่าง 3 ปี

ถึง 91 ปี เป็นเพศหญิง 485 ราย (อายุเฉลี่ย 45.3 ปี) 

และเพศชาย 250 ราย (อายุเฉล่ีย 48.0 ปี) เมื่อ 

สิ่งส่งตรวจมาถึงห้องปฏิบัติการ เขย่าปัสสาวะให้เข้ากัน

แล้วใส่ในหลอดทดลองพลาสติกก้นแหลม 2 หลอด 

ปริมาตรหลอดละ 12 มิลลิลิตร นําหลอดแรกไป

วิเคราะห์โดยเครื่อง UF-1000i แล้วนําไปปั่นเพื่อ

ตรวจวิเคราะห์ตะกอนปัสสาวะด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

อีกหนึ่งหลอดแยกไปวิเคราะห์โดยเครื่อง UF-5000 

แล้วนำ�ไปวิเคราะห์ด้วยเครื่อง US-2000 โดยตรวจ

วิเคราะห์สิ่งส่งตรวจภายใน 2 ช่ัวโมงหลังจากเก็บ 

สิ่งส่งตรวจ

การวิเคราะห์ตะกอนปัสสาวะด้วยกล้องจุลทรรศน์

การวิเคราะห์ตะกอนปัสสาวะด้วยกล้อง 

จุลทรรศน์ปฏิบัติตาม CLSI GP16-A3(3) โดย 

นําหลอดทดลองท่ีมีปัสสาวะปริมาตร 10 มิลลิลิตร  

ปั่นด้วยเครื่องปั่นแยกตะกอนที่ความเร็ว 400g เป็น

เวลา 5 นาที เมื่อครบเวลาใส่ M-T micro tip กดลง

ในหลอดทดลองใหแ้นน่ แลว้เทสว่นใส (supernatant) 

ท้ิง โดยตะกอนปัสสาวะที่เหลืออยู่ในหลอดทดลอง 

มีปริมาตร 1 มิลลิลิตร ผสมตะกอนปัสสาวะให้เข้ากัน 

หลังจากนั้นใช้ M-T micro tip หยดตะกอนปัสสาวะ

ใส่ Fast-read®102(6) ในปริมาตรที่เท่ากันคือ  
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10 ไมโครลิตร โดยระวังไม่ให้เกิดฟองอากาศ จากนั้น 

นําไปตรวจวิเคราะห์ด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสง 

(light microscope) โดยใช้กําลงัขยาย 10x พจิารณา

ภาพรวมของตะกอนปัสสาวะและรายงานผลตะกอน

ปัสสาวะประเภท hyaline cast และ pathological 

cast ส่วนกําลังขยาย 40x ใช้พิจารณารายละเอียด

ตะกอนปัสสาวะและรายงานผลตะกอนปัสสาวะ

ประเภท WBC, RBC, squamous epithelial cell 

โดยชว่งการรายงานคอื 0-5, 6-10, 11-20, >20 cells/

HPF และช่วงการรายงานแบคทีเรียคือ negative, 

few, moderate และ numerous(4) หมายถึง ไม่พบ 

พบเล็กน้อยกระจายประปราย พบปานกลางกระจาย

ท่ัวไปแต่ยังเห็นช่องว่าง และพบมากจนแทบมอง 

ไมเ่หน็ชอ่งวา่ง ตามลำ�ดบั การวเิคราะหต์ะกอนปสัสาวะ

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ทำ�โดยผู้ปฏิบัติงานชำ�นาญการ 

ท่ีปฏิบัติกับตัวอย่างตรวจเสมือนเป็นส่ิงส่งตรวจจาก 

ผู้ป่วย

เครื่องตรวจวิเคราะห์ตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติ

เครื่องตรวจวิเคราะห์ตะกอนปัสสาวะ

อัตโนมัติ UF-1000i และ UF-5000 ใช้หลักการ 

fluorescent flow cytometry (FCM) ตะกอน

ปัสสาวะจะถูกย้อมด้วยสีฟลูออเรสเซนต์ท่ีมีความ

จำ�เพาะและใช้ระบบไฮดรอลิกทำ�ให้เซลล์เรียงตัวเป็น

เซลล์เดี่ยวผ่าน flow cell ท่ีมีแสงเลเซอร์ (เครื่อง 

UF-1000i ใช้แบบ semi-conductor laser และ

เครื่อง UF-5000 ใช้แบบ blue semiconductor 

laser) ส่องผา่นทำ�ใหเ้กิดการเปลง่แสงฟลอูอเรสเซนต์

และการกระเจิงแสง (scattering) ท่ีแตกต่างกัน 

ซึ่งจะถูกแปลงเป็นสัญญาณไฟฟ้า (electric signal) 

และตรวจวดัเปน็ปรมิาณออกมา บง่บอกถึงขนาดของ

เซลล์ องค์ประกอบภายนอกของเซลล์ และส่วน

ประกอบของเซลล ์โดยสามารถจำ�แนกชนดิของเซลล์

และส่วนประกอบในปัสสาวะได้เป็น RBC, WBC, 

squamous epithelial cells, มิวคัส และแบคทีเรีย 

รวมถึง cast (pathological casts and non-patho-

logical casts), ผลึก, yeast-liked cells, สเปิร์ม  

ซึ่งสามารถแสดงผลเป็นปริมาณได้ แต่ในบางกรณี 

อาจยงัตอ้งใช้การตรวจดว้ยกล้องจลุทรรศนเ์พือ่ยืนยัน

ซ้ำ�(7) และการพัฒนาของเครื่อง UF-5000 ท่ีเพิ่ม 

มากข้ึนทำ�ให้เครื่องสามารถจำ�แนก RBC และผลึก 

ได้ดีขึ้นกว่ารุ่นก่อนหน้า(8, 9)

เคร่ืองตรวจวิเคราะห์ตะกอนปัสสาวะอตัโนมัต ิ

US-2000 ใช้หลักการการทำ�ให้เซลล์เรียงตัวแบบ

เดี่ยวผ่าน sheath chamber และถ่ายภาพ (flow cell 

digital imaging) โดยกล้องที่ติดตั้งภายในตัวเครื่อง 

800 ภาพต่อตัวอย่าง แล้วใช้ AI technology แยก

ชนิดของตะกอนปัสสาวะ ซึ่งสามารถจำ�แนกตะกอน

ในปัสสาวะได้เป็น RBC, abnormal RBC (G1 cell, 

ancient coin cell และ ghost cell), WBC,  

squamous epithelial cell, non-squamous  

epithelial cell, hyaline cast, pathology cast,  

ผลึกแคลเซียมออกซาเลต, unclassified crystal, 

ผลึกกรดยูริก, amorphous, struvite crystal, 

แบคทีเรยี (cocci และ bacilli), ยสีต,์ มวิคสั, สเปริม์, 

WBC clump(10)

การควบคมุคณุภาพของการตรวจด้วยเครือ่งตรวจ

วิเคราะห์ตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติ

การควบคมุคณุภาพของการตรวจดว้ยเครือ่ง

ตรวจวิเคราะห์ตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติ ทำ�โดยการ

ทดสอบความแม่นยำ� (precision) และการทดสอบ

การปนเปือ้นระหว่างตวัอยา่ง (carry over) เพ่ือเตรยีม

ความพร้อมของเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติก่อนทำ�การ

ศึกษาครั้งนี้ 

การทดสอบความแม่นยำ�จำ�แนกเป็นการ

ทดสอบความแม่นยำ�ในการวิเคราะห์ (within-run 

precision) ซึ่งวิเคราะห์ค่า RBC และ WBC โดยใช้
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สารควบคมุคณุภาพทีเ่หมาะสม 2 ระดบั คอื ชนดิ low 

level และ high level ซึ่งเครื่อง US-2000 ใช้สาร

ควบคุมคุณภาพ URIT QC 22 เครื่อง UF-1000i 

ใช้สารควบคุมคุณภาพ UF II control ส่วนเครื่อง 

UF-5000 ใช้สารควบคุมคุณภาพ UF control 

วิเคราะห์ซ้ำ� 20 ครั้ง ภายใน 1 วัน และการทดสอบ

ความแม่นยำ�ระหว่างการวิเคราะห์ (between-run 

precision) ใชก้ารวเิคราะหค์า่ RBC และ WBC โดย

ใช้สารควบคุมคุณภาพดังกล่าวข้างต้น วิเคราะห์ซ้ำ�

ตดิตอ่กันเปน็เวลา 20 วัน จากนัน้นำ�คา่ท่ีไดม้าคำ�นวณ

หาค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (stan-

dard deviation, SD) และค่าสัมประสิทธิ์ความ

แปรปรวน (coefficient of variation, %CV)

การทดสอบการปนเปื้อนระหว่างตัวอย่าง 

(carry over) ของเครื่องตรวจวิเคราะห์ตะกอน

ปัสสาวะอัตโนมัติท้ัง 3 เครื่อง เริ่มต้นโดยเตรียม

ตัวอย่างปัสสาวะที่มี WBC และ RBC ปริมาณมาก

และน้อยในระดับท่ีเครื่องสามารถตรวจวิเคราะห์ได้

สูงสุดและต่ำ�สุดอย่างละ 1 ตัวอย่าง แล้วแบ่งใส่หลอด

ทดลองตัวอย่างละ 3 หลอด ทดสอบโดยนำ�ตัวอย่าง

ปสัสาวะท่ีมเีซลลป์รมิาณมากเข้าเครือ่งตรวจวเิคราะห์

ทั้ง 3 หลอด โดยแต่ละหลอดระบุเป็น H1, H2 และ 

H3 จากนั้นทดสอบต่อโดยนำ�ตัวอย่างปัสสาวะท่ีมี

เซลล์ปรมิาณนอ้ยท้ัง 3 หลอดเข้าเครือ่งตรวจวิเคราะห์

ระบุเป็น B1, B2 และ B3 ซึ่งการคำ�นวณค่า carry 

over จะคำ�นวณดังสมการนี้(9)

%carry over = (B1-B3)/(H3-B3)*100

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

เปรียบเทียบความสอดคล้องของค่า RBC, 

WBC, squamous epithelial cell, และแบคทีเรีย 

ทั้ง 4 วิธี โดยใช้โปรแกรม Statistics Package for 

the Social Sciences (SPSS) v 18.0 และ Micro-

soft® Excel 2016 ซึ่งการเปรียบเทียบวิธีวิเคราะห์

ท้ัง 4 วิธี ใช้การคำ�นวณ concordance rate  

concordance rate ± 1 grading และสถิติ Cohen’s 

kappa coefficient โดยค่า Cohen’s kappa  

coefficient คือ <0.00, 0.00-0.20, 0.21-0.40, 

0.41-0.60, 0.61-0.80 และ 0.81-1.00 บ่งชี้ระดับ

ความสอดคล้องของวิธีวิเคราะห์ว่า ไม่มีความสอดคล้อง  

มีความสอดคล้องเล็กน้อย มีความสอดคล้องพอใช้  

มีความสอดคล้องปานกลาง มีความสอดคล้องดี  

และมีความสอดคล้องดีมาก ตามลำ�ดับ(4) ส่วนการ

เปรยีบเทยีบคา่ hyaline cast และ pathological cast 

ของเครื่อง UF-5000, UF-1000i และ US-2000 

กับวธีิวเิคราะห์ตะกอนปสัสาวะดว้ยกลอ้งจลุทรรศนซ์ึง่

เปน็วธีิมาตรฐาน ใช้การคำ�นวณหาคา่ความไว คา่ความ

จำ�เพาะ positive predictive value (PPV) และ 

negative predictive value (NPV) นอกจากนี้ยัง

เปรียบเทียบความสอดคล้องของเครื่อง UF-5000 

UF-1000i และ US-2000 โดยคำ�นวณ linear  

regression และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ  

Pearson (r)

ผลการวิิจััย
ผลการทดสอบความแม่นยำ� (precision test)

การทดสอบความแม่นยำ� within-run และ 

between-run ของเครื่องตรวจวิเคราะห์ตะกอน

ปัสสาวะอัตโนมัติ UF-5000, UF-1000i และ  

US-2000 โดยการตรวจวิเคราะห์ค่า RBC และ 

WBC (Table 1) พบว่าผลการวิเคราะห์ within-run 

precision ด้วยตัวควบคุมคุณภาพชนิด low level 

ของเครื่อง UF-5000 ได้ค่า %CV ต่ำ�ที่สุด เท่ากับ 

6.0 และ 3.7 สำ�หรับ ค่า RBC และ WBC ตาม

ลำ�ดับ เครื่อง UF-1000i ได้ค่า %CV เท่ากับ 6.7 

และ 4.9 สำ�หรับค่า RBC และ WBC ตามลำ�ดับ 

ส่วนเครื่อง US-2000 ได้ค่า %CV สูงที่สุด เท่ากับ 
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14.4 และ 13.0 สำ�หรับค่า RBC และ WBC ตาม

ลำ�ดับ ผลการวิเคราะห์ตัวควบคุมคุณภาพชนิด high 

level ของ เครื่อง UF-1000i ได้ค่า %CV ต่ำ�ที่สุด 

เท่ากับ 2.3 และ 1.5 สำ�หรับค่า RBC และ WBC 

ตามลำ�ดับ เครื่อง UF-5000 ได้ค่า %CV เท่ากับ 2.5 

และ 2.0 สำ�หรับค่า RBC และ WBC ตามลำ�ดับ 

ส่วนเครื่อง US-2000 ได้ค่า %CV สูงที่สุด เท่ากับ 

7.2 และ 6.6 สำ�หรับค่า RBC และ WBC ตามลำ�ดับ 

ผลการวิเคราะห์ between-run precision ด้วยตัว

ควบคมุคณุภาพชนดิ low level ของเครือ่ง UF-5000 

ได้ค่า %CV เท่ากับ 5.0 และ 7.7 สำ�หรับค่า RBC 

และ WBC ตามลำ�ดบั เครือ่ง UF-1000i ไดค้า่ %CV 

เท่ากับ 6.1 และ 5.5 สำ�หรับค่า RBC และ WBC 

ตามลำ�ดับ ส่วนเครื่อง US-2000 ได้ค่า %CV สูง

ที่สุด เท่ากับ 12.2 และ 10.6 สำ�หรับค่า RBC และ 

WBC ตามลำ�ดบั ส่วนการวิเคราะหต์วัควบคมุคณุภาพ

ชนิด high level ของเครื่อง UF-5000 ได้ค่า %CV 

ต่ำ�ที่สุด เท่ากับ 3.2 และ 2.0 สำ�หรับค่า RBC และ 

WBC ตามลำ�ดับ เครื่อง UF-1000i ได้ค่า %CV 

เท่ากับ 4.3 และ 2.7 สำ�หรับค่า RBC และ WBC 

ตามลำ�ดับ ส่วนเครื่อง US-2000 ได้ค่า %CV สูง

ที่สุด เท่ากับ 6.7 และ 6.8 สำ�หรับค่า RBC และ 

WBC ตามลำ�ดับ 

ผลการทดสอบการปนเปื้อนระหว่างตัวอย่าง 

(carry over)

ผลการทดสอบการปนเปือ้นระหวา่งตวัอยา่ง 

ของเครื่อง UF-5000, UF-1000i และ US-2000 

ไม่พบมีการปนเปื้อนระหว่างตัวอย่างที่ตรวจวิเคราะห์

ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ (Table 2) การ

ทดสอบ WBC จากเครือ่ง UF-5000 และ US-2000 

ได้ค่า %carry over เท่ากับ 0.0463 และ 0.0214 

ตามลำ�ดับ และการทดสอบ RBC จากเครื่อง 

UF-5000 และ US-2000 ได้ค่า %carry over 

เท่ากับ 0.0043 และ -0.0035 ตามลำ�ดบั ซึง่นอ้ยกว่า 

0.05 ส่วนเครื่อง UF-1000i ได้ค่า %carry over 

เท่ากับ 0.0748 และ 0.0069 สำ�หรับค่า WBC และ 

RBC ตามลำ�ดับ ซึ่งน้อยกว่า 0.1

ผลการเปรียบเทียบวิธีการตรวจวิเคราะห์

ผลการเปรียบเทียบการตรวจตะกอนปัสสาวะ

ด้วยเครื่อง UF-5000, UF-1000i และ US-2000 

กับการตรวจดว้ยกลอ้งจลุทรรศน์โดยใช้สถติ ิCohen’s 

kappa coefficient แสดงดัง Table 3 การคำ�นวณ 

concordance rate และ concordance rate ± 1 

grading แสดงดัง Table 4

ผลเปรียบเทียบการตรวจ RBC ในตะกอน

ปัสสาวะด้วยเครื่อง UF-5000 กับการตรวจด้วย

กล้องจุลทรรศน์ พบว่าร้อยละ 89.66 ให้ผลในช่วง

เดียวกัน (concordance rate) ร้อยละ 97.41 ให้ผล

ตา่งกนัไมเ่กนิ 1 ชว่ง (concordance rate ± 1 grading) 

โดยมีค่า Kappa = 0.559 (P < 0.05) การตรวจ

ตะกอนปัสสาวะด้วยเครื่อง UF-1000i กับการตรวจ

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ พบว่าร้อยละ 89.52 ให้ผล 

ในช่วงเดียวกัน ร้อยละ 97.69 ให้ผลต่างกันไม่เกิน  

1 ช่วง โดยมีค่า Kappa = 0.570 (P < 0.05) และ

การตรวจตะกอนปัสสาวะด้วยเครื่อง US-2000 กับ

การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ พบว่าร้อยละ 91.16 

ให้ผลในช่วงเดียวกัน ร้อยละ 98.50 ให้ผลต่างกัน 

ไม่เกิน 1 ช่วง โดยมีค่า Kappa = 0.559 (P < 0.05) 

ผลเปรียบเทียบการตรวจ WBC ในตะกอน

ปัสสาวะด้วยเครื่อง UF-5000 กับการตรวจด้วย

กล้องจุลทรรศน์ พบว่าร้อยละ 91.16 ให้ผลในช่วง

เดียวกัน ร้อยละ 98.37 ให้ผลต่างกันไม่เกิน 1 ช่วง 

โดยมีค่า Kappa = 0.713 (P < 0.05) การตรวจ

ตะกอนปัสสาวะด้วยเครื่อง UF-1000i กับการตรวจ

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ พบว่าร้อยละ 92.65 ให้ผลใน

ช่วงเดียวกัน ร้อยละ 99.18 ให้ผลต่างกันไม่เกิน  
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Table 1	Coefficients of variation of microscopic analysis for red blood cells and white blood cells from  

	 UF-5000, UF1000i, and US-2000 Manual Microscopic Examination.

Analyzer Parameter

Within-run Precision Between-run Precision

 Low Level  High Level  Low Level  High Level

Mean ± SD

(cell/µL)

CV

(%)

Mean ± SD

(cell/µL)

CV

(%)

Mean ± SD

(cell/µL)

CV

(%)

Mean ± SD

(cell/µL)

CV

(%)

UF-5000
RBC 36.4 ± 2.2 6.0 204.0 ± 5.2 2.5 40.2 ± 2.0 5.0 197.9 ± 6.3 3.2

WBC 41.9 ± 1.5 3.7 828.7 ± 16.6 2.0 39.3 ± 3.0 7.7 801 ± 15.9 2.0

UF-1000i
RBC 37.4 ± 2.5 6.7 185.1 ± 4.2 2.3 36.8 ± 2.2 6.1 185.8 ± 8.1 4.3

WBC 36.5 ± 1.8 4.9 745.2 ± 11.4 1.5 35.8 ± 2.0 5.5 733.0 ± 19.8 2.7

US-2000
RBC 53.5 ± 7.7 14.4 233.3 ± 16.7 7.2 47.1 ± 5.8 12.2 206.9 ± 13.8 6.7

WBC 51.9 ± 6.7 13.0 224.7 ± 14.8 6.6 55.4 ± 5.9 10.6 213.3 ± 14.4 6.8

Table 2  Carry over of the UF-5000, UF-1000i and US-2000 analyzers.

Sample
UF-5000 UF-1000i US-2000

WBC RBC WBC RBC WBC RBC

H1 9536.7 9148.6 3669.8 4468.5 945.7 5711

H2 9511.9 9176 3664 4361.4 934.4 5726.2

H3 9082.5 9151.3 3609.2 4385.1 943.3 5773.5

B1 8.2 2.8 3.3 8.4 6.9 8.3

B2 3.6 2.8 0.7 6.1 5.9 8.4

B3 4 2.4 0.6 8.1 6.7 8.5

%carry over 0.0463 0.0043 0.0748 0.0069 0.0214 -0.0035

Criteria ≤0.05 ≤0.05 ≤0.1 ≤0.1 ≤0.05 ≤0.05
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Table 3	 Method comparison between UF-5000 and microscopic examination, UF-1000i and  

	 microscopic examination and US-2000 and microscopic examination.

UF-5000 vs Manual UF-1000i vs Manual US-2000 vs Manual

Kappa p-Value Kappa p-Value Kappa p-Value

RBC 0.559 <0.05 0.570 <0.05 0.559 <0.05

WBC 0.713 <0.05 0.759 <0.05 0.694 <0.05

squamous 

epithelial cell

0.364 <0.05 0.309 <0.05 0.296 <0.05

bacteria 0.500 <0.05 0.716 <0.05 0.083 <0.05

1 ช่วง โดยมีค่า Kappa = 0.759 (P < 0.05) และ

การตรวจตะกอนปัสสาวะด้วยเครื่อง US-2000 กับ

การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ พบว่าร้อยละ 90.07 

ให้ผลในช่วงเดียวกัน และร้อยละ 99.18 ให้ผลต่างกัน 

ไม่เกิน 1 ช่วง โดยมีค่า Kappa = 0.694 (P < 0.05) 

ผลเปรียบเทียบการตรวจ squamous  

epithelial cell ในตะกอนปัสสาวะด้วยเครื่อง  

UF-5000 กับการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ พบว่า

ร้อยละ 91.02 ให้ผลในช่วงเดียวกัน ร้อยละ 98.78 

ให้ผลต่างกันไม่เกิน 1 ช่วง โดยมีค่า Kappa = 0.364 

(P < 0.05) การตรวจตะกอนปัสสาวะด้วยเครื่อง 

UF-1000i กับการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ พบว่า

ร้อยละ 88.84 ให้ผลในช่วงเดียวกัน ร้อยละ 98.64 

ให้ผลต่างกันไม่เกิน 1 ช่วง โดยมีค่า Kappa = 0.309 

(P < 0.05) และการตรวจตะกอนปัสสาวะด้วยเครื่อง 

US-2000 กับการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ พบว่า

ร้อยละ 88.71 ให้ผลในช่วงเดียวกัน ร้อยละ 97.69 

ให้ผลต่างกันไม่เกิน 1 ช่วง โดยมีค่า Kappa = 0.296 

(P < 0.05) 

ผลเปรียบเทียบการตรวจแบคทีเรียใน

ตะกอนปัสสาวะด้วยเครื่อง UF-5000 กับการตรวจ

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ พบว่าร้อยละ 67.89 ให้ผลใน

ช่วงเดียวกัน ร้อยละ 98.23 ให้ผลต่างกันไม่เกิน  

1 ช่วง โดยมีค่า Kappa = 0.500 (P < 0.05) การ

ตรวจตะกอนปัสสาวะด้วยเครื่อง UF-1000i กับการ

ตรวจดว้ยกล้องจุลทรรศน ์พบว่ารอ้ยละ 82.99 ให้ผล

ในช่วงเดียวกัน ร้อยละ 99.86 ให้ผลต่างกันไม่เกิน  

1 ช่วง โดยมีค่า Kappa = 0.716 (P < 0.05) และ

การตรวจตะกอนปัสสาวะด้วยเครื่อง US-2000 กับ

การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ พบว่าร้อยละ 51.43 

ให้ผลในช่วงเดียวกัน ร้อยละ 92.11 ให้ผลต่างกัน 

ไม่เกิน 1 ช่วง โดยมีค่า Kappa = 0.083 (P < 0.05) 

ผลเปรียบเทียบการตรวจ hyaline cast  

ในตะกอนปสัสาวะดว้ยเครือ่ง UF-5000 กับการตรวจ

ด้วยกล้องจุลทรรศน์พบว่า เครื่อง UF-5000 ได้ค่า

ความไวร้อยละ 30.00 ค่าความจำ�เพาะร้อยละ 98.67 

ค่า PPV ร้อยละ 66.67 และค่า NPV ร้อยละ 94.07 

เครื่อง UF-1000i ได้ค่าความไวร้อยละ 33.33 

คา่ความจำ�เพาะ รอ้ยละ 91.41 คา่ PPV รอ้ยละ 25.64 

และค่า NPV ร้อยละ 93.91 ส่วนเครื่อง US-2000 

ได้ค่าความไวร้อยละ 48.33 ค่าความจำ�เพาะร้อยละ 

93.63 ค่า PPV ร้อยละ 40.28 และค่า NPV  

ร้อยละ 95.32 (Table 5)
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ผลเปรียบเทียบการตรวจ pathological 

cast ในตะกอนปสัสาวะดว้ยเครือ่ง UF-5000 กับการ

ตรวจดว้ยกลอ้งจลุทรรศนพ์บวา่ เครือ่ง UF-5000 ได้

ค่าความไวร้อยละ 56.06 ค่าความจำ�เพาะร้อยละ 

91.78 ค่า PPV ร้อยละ 40.22 และค่า NPV  

ร้อยละ 95.49 เครื่อง UF-1000i ได้ค่าความไว 

รอ้ยละ 31.82 คา่ความจำ�เพาะรอ้ยละ 92.68 คา่ PPV 

ร้อยละ 30.00 และค่า NPV ร้อยละ 93.23 

ส่วนเครื่อง US-2000 ได้ค่าความไวร้อยละ 37.88  

คา่ความจำ�เพาะรอ้ยละ 90.43 คา่ PPV รอ้ยละ 28.29 

และค่า NPV ร้อยละ 93.65 (Table 5)

ผลการเปรียบเทียบเคร่ืองตรวจวิเคราะห์ตะกอน

ปัสสาวะอัตโนมัติ

ผลเปรียบเทียบการตรวจวิเคราะห์ตะกอน

ปัสสาวะด้วยเครื่องอัตโนมัติ UF-5000 กับเครื่อง 

UF-1000i พบว่าการตรวจนับ RBC และ WBC  

มีความสอดคล้องกันดี (y = 0.7974x + 8.8801,  

r  =  0.9514) (Fig. 1) และ (y = 0.9344x + 2.4487, 

r = 0.9859) (Fig. 2) ตามลำ�ดับ เมื่อเปรียบเทียบ

ผลตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่อง UF-5000 กับเครื่อง 

US-2000 พบว่าการตรวจนับ RBC และ WBC  

มีความสอดคล้องกันดี (y = 0.661x - 1.3865,  

r = 0.9356) และ (y = 0.5846x - 0.1856,  

r = 0.9539) ตามลำ�ดับ และเมื่อเปรียบเทียบผล 

ตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่อง US-2000 กับเครื่อง  

UF-1000i พบว่าการตรวจนับ RBC และ WBC  

มีความสอดคล้องกันดี (y = 0.7941x - 6.5417,  

r = 0.942) และ (y = 0.6151x - 1.1084,  

r = 0.9513) ตามลำ�ดับ

สรุุปและวิิจารณ์์
การศึกษานี้ ได้เปรียบเทียบประสิทธิภาพ

เครื่องตรวจตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติ 2 หลักการคือ 

fluorescent flow cytometry และ flow cell 

digital imaging จำ�นวน 3 เครื่อง คือ เครื่อง  

UF-5000, UF1000i และ US-2000 กับการตรวจ

ตะกอนปสัสาวะดว้ยกล้องจลุทรรศน ์โดยใช ้4 รายการ

ทดสอบในการศึกษาเปรียบเทียบ ได้แก่ RBC,  

WBC, squamous epithelial cell และแบคทีเรีย

จากการศึกษาท่ีผ่านมา(11) พบว่าวิธีการ 

และข้ันตอนของการตรวจวิเคราะห์ตะกอนปัสสาวะ

ด้วยกล้องจุลทรรศน์มีหลายปัจจัยที่ทำ�ให้ค่าความ

แมน่ยำ�และความเทีย่งตรงลดลง โดยพบว่า within-run 

precision และ between-run precision ของ RBC 

และ WBC ทั้งใน low level และ high level  

มีค่า %CV สูงกว่าการตรวจด้วยเครื่องตรวจตะกอน

ปัสสาวะอัตโนมัติ(12) สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ 

Table 5	 Sensitivity, specificity, and predictive values of hyaline cast and pathological cast for the  
	 automatic urine analyzer compared with microscopic examination

Hyaline cast Pathological cast

UF-5000 UF-1000i US-2000 UF-5000 UF-1000i US-2000

Sensitivity(%) 30.00 33.33 48.33 56.06 31.82 37.88

Specificity(%) 98.67 91.41 93.63 91.78 92.68 90.43

PPV(%) 66.67 25.64 40.28 40.22 30.00 28.09

NPV(%) 94.07 93.91 95.32 95.49 93.23 93.65
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Fig. 1 	Comparison between the UF-5000, UF-1000i and US-2000 for RBC count. (A) UF-5000 :  
UF-1000i, (B) UF-5000 : US-2000i, (C) UF-1000i : US-2000
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Fig. 2	Comparison between the UF-5000, UF-1000i and US-2000 for WBC count, (A) UF-5000 :  
UF-1000i, (B) UF-5000 : US-2000, (C) UF-1000i : US-2000
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ที่พบว่าค่า %CV ของการตรวจตะกอนปัสสาวะด้วย

เครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติมีค่าต่ำ�กว่าการตรวจ

วเิคราะห์ดว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์และจากการทดสอบคา่ 

RBC และ WBC ในการทำ� within-run precision 

และ between-run precision ทั้งตัวอย่างควบคุม 

low level และ high level อยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ 

โดยเครือ่ง UF-5000 กำ�หนดให้คา่ RBC และ WBC 

ตัวอย่างควบคุม low level และ high level มี %CV 

น้อยกว่าร้อยละ 15 และร้อยละ 10 ตามลำ�ดับ  

UF-1000i กำ�หนดให้ค่า RBC และ WBC 

ท้ังตัวอย่างควบคุม low level และ high level  

มี %CV น้อยกว่าร้อยละ 10 เครื่อง US-2000 

กำ�หนดให้ค่า RBC และ WBC ตัวอย่างควบคุม low 

level และ high level มี %CV น้อยกว่าร้อยละ 25 

และ รอ้ยละ 15 ตามลำ�ดบั(7, 8, 10) และยงัพบว่า %CV 

ของเครื่อง UF-5000 และ UF-1000i มีค่าต่ำ�กว่า

การตรวจวิเคราะห์ตะกอนปัสสาวะด้วยเครื่อง US-

2000 ซึง่พบวา่เหมอืนการศกึษาท่ีผา่นมา %CV ของ

เครื่อง UF-1000i มีค่าต่ำ�กว่าเครื่อง U701 ที่เป็น

หลักการถ่ายภาพ(13)  นอกจากนี้การทดสอบการ 

ปนเปื้อนระหว่างตัวอย่างของแต่ละเครื่องพบว่าไม่มี

การปนเปื้อนระหว่างตัวอย่าง โดยเครื่อง UF-5000, 

UF1000i และ US-2000 กำ�หนดให้ค่า %carry 

over น้อยกว่าร้อยละ 0.05, 0.1 และ 0.05 ตาม

ลำ�ดับ(7, 8, 10) ดังนั้นเครื่องตรวจวิเคราะห์ตะกอน

ปัสสาวะอัตโนมัติทั้ง 3 เครื่องจึงมีความพร้อมในการ

ทำ�การทดสอบครั้งนี้

ผลการเปรียบเทียบการตรวจตะกอนปัสสาวะ

ด้วยเครื่อง UF-5000, UF-1000i และ US-2000 

กับการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ พบว่าไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อนำ�ข้อมูล 

มาวเิคราะห์ทางสถิติโดยใช้ Kappa และการเปรียบเทยีบ

ค่า concordance rate สำ�หรับ 4 รายการทดสอบ 

ไดแ้ก่ RBC, WBC, squamous epithelial cell และ

แบคทีเรีย พบว่ามีความสอดคล้องในระดับเล็กน้อย 

ถึงดี โดยการทดสอบ RBC ของเครื่อง UF-5000, 

UF-1000i และ US-2000 เปรยีบเทียบกบัการตรวจ

ตะกอนปสัสาวะดว้ยกล้องจลุทรรศน ์มคีวามสอดคลอ้ง

ในระดับปานกลาง (k = 0.559-0.570) และมีค่า 

concordance rate อยู่ท่ีร้อยละ 89.52 ถึงร้อยละ 

91.16 โดยเครือ่ง US-2000 มคีา่ concordance rate 

มากท่ีสดุ สว่นมากคา่ RBC ทีอ่ยูน่อกชว่งการรายงาน

ผลจะเป็นค่าที่เครื่องตรวจวิเคราะห์ได้มากกว่าการ

ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ เนื่องจากปัสสาวะอาจ 

มีตะกอนหลายชนิดที่คล้ายกับ RBC เช่น ยีสต์ ผลึก

ชนิดแคลเซียมออกซาเลต ในบางรูปแบบ หรือเม็ด 

ไขมันขนาดเล็ก แม้แต่ artifact บางอย่างที่มีลักษณะ

กลมก็อาจเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้เครื่องตรวจวิเคราะห์ 

นับตะกอนได้ ในปริมาณท่ีมากกว่าการตรวจด้วย

กลอ้งจลุทรรศน ์ เนือ่งจาก RBC เปน็ตะกอนปสัสาวะ

ท่ีมีความสำ�คัญต่อการวินิจฉัยและติดตามการรักษา

อาการทางคลินิกของโรคต่างๆ เช่น มะเร็ง ภาวะไต

อักเสบ และนิ่ว ดังนั้นการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์

เพื่อจำ�แนกตะกอนปัสสาวะจึงจำ�เป็น(9) ท้ังนี้เครื่อง

ตรวจวิเคราะห์ตะกอนปัสสาวะสามารถข้ึน flag  

review ในตวัอยา่งท่ีมคีวามยากในการจำ�แนกตะกอน

ปสัสาวะ เพือ่ให้ผูป้ฏิบตังิานมคีวามระมดัระวังและนำ�

ตัวอย่างนั้นไปวิเคราะห์ใต้กล้องจุลทรรศน์เพิ่มเติม 

การทดสอบ WBC ของเครื่อง UF-5000, 

UF-1000i และ US-2000 เปรียบเทียบกับการ 

ตรวจตะกอนปัสสาวะด้วยกล้องจุลทรรศน์ มีความ

สอดคล้องในระดับดี (k = 0.694-0.759) และมีค่า 

concordance rate อยู่ท่ีร้อยละ 90.07 ถึงร้อยละ 

92.65 โดยเครื่อง UF-1000i มีค่า concordance 

rate มากท่ีสุด พบว่าเครื่องตรวจวิเคราะห์สามารถ 

นบัตะกอนไดม้ากกว่าและนอ้ยกว่าการตรวจวเิคราะห์

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน สาเหตุ

ท่ีเครื่องตรวจวิเคราะห์นับได้น้อยกว่าอาจเกิดจาก 
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WBC ท่ีเสยีหายทำ�ให้รปูรา่งบดิเบีย้ว(14) ทำ�ใหเ้ครือ่ง

ตรวจวิเคราะห์ ไม่สามารถนับแยกได้ ส่วนการที่ 

เครื่องตรวจวิเคราะห์นับได้มากกว่าการตรวจด้วย

กล้องจุลทรรศน์อาจมีสาเหตุจากการสูญหายหรือ 

แตกสลายของตะกอนปสัสาวะในขัน้ตอนการปัน่แยก

ตะกอนปัสสาวะก่อนตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์(9)

การทดสอบ squamous epithelial cell  

ของเครื่อง UF-5000, UF-1000i และ US-2000 

เปรียบเทียบกับการตรวจตะกอนปัสสาวะด้วยกล้อง 

จุลทรรศน์ มีความสอดคล้องในระดับพอใช้ (k = 

0.296-0.364) และมีค่า concordance rate อยู่ที่

รอ้ยละ 88.71 ถึงรอ้ยละ 91.02 โดยเครือ่ง UF-5000 

มีค่า concordance rate มากที่สุด พบว่าส่วนมากค่า

การทดสอบ squamous epithelial cell ที่อยู่นอก

ช่วงการรายงานผลจะเป็นค่าท่ีการตรวจด้วยกล้อง 

จุลทรรศน์ตรวจได้น้อยกว่าเครื่องตรวจวิเคราะห์ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าในผู้หญิงจะได้ค่า 

การทดสอบ squamous epithelial cell ของเครื่อง 

UF-1000i สูงกว่าการตรวจวิเคราะห์ด้วยกล้อง 

จุลทรรศน์(15) 

การทดสอบแบคทีเรยีของเครือ่ง UF-5000 

เปรียบเทียบกับการตรวจตะกอนปัสสาวะด้วย

กล้องจุลทรรศน์ มีความสอดคล้องในระดับปานกลาง 

(k = 0.500) มีค่า concordance rate อยู่ที่ร้อยละ 

67.89 ส่วนเครื่อง UF-1000i เปรียบเทียบกับการ

ตรวจตะกอนปัสสาวะด้วยกล้องจุลทรรศน์ มีความ

สอดคลอ้งในระดบัด ี(k = 0.716) มคีา่ concordance 

rate อยู่ท่ีร้อยละ 82.99 และเครื่อง US-2000  

เปรียบเทียบกับการตรวจตะกอนปัสสาวะด้วย

กล้องจุลทรรศน์ มีความสอดคล้องในระดับเล็กน้อย 

(k = 0.083) มีค่า concordance rate อยู่ที่ร้อยละ 

51.43 ซึง่เครือ่ง UF-1000i มคีา่ concordance rate 

มากท่ีสุด ค่าการทดสอบแบคทีเรียของเครื่อง  

UF-5000 ที่อยู่นอกช่วงการรายงานผล และค่าของ

เครื่อง UF-1000i ท่ีให้ผลต่างกันไม่เกิน 1 ช่วง  

จะเปน็คา่ท่ีการตรวจดว้ยกล้องจลุทรรศนต์รวจไดน้อ้ย

กว่าเครื่องตรวจวิเคราะห์ ค่าของเครื่อง US-2000  

ท่ีอยูน่อกช่วงการรายงานผลจะเปน็คา่ท่ีการตรวจดว้ย

กลอ้งจลุทรรศนต์รวจไดม้ากกว่าเครือ่งตรวจวเิคราะห ์

จากการศึกษาท่ีผ่านมาปัญหาของการตรวจวิเคราะห์

แบคทีเรีย ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติมัก 

มีสาเหตุจากความสามารถท่ีจำ�กัดการจำ�แนกของ 

software(14, 16) บางการศึกษาการตรวจด้วยเครื่อง

ตรวจวิเคราะห์จะให้ค่าการนับสูงกว่าการตรวจด้วย

กลอ้งจลุทรรศน ์ซึง่นกัวิจยับางคณะกลา่ววา่การตรวจ

นับแบคทีเรีย ด้วยกล้องจุลทรรศน์อาจทำ�ได้ยาก ใน

กลุ่มของ small cocci ยกเว้นกลุ่ม rod form หรือ

การตรวจด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์จะนับแบคทีเรีย  

ท้ังท่ีมีชีวิตและที่ตายแล้ว(16) ดังนั้นการศึกษาการ 

นับแบคทีเรีย ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์ควรทำ�การ

เปรียบเทียบด้วย urine culture มากกว่าใช้การตรวจ

วิเคราะห์ด้วยกล้องจุลทรรศน์(1)

จากการทดสอบ hyaline cast และ patho-

logical cast ที่ตรวจโดยเครื่องตรวจตะกอนปัสสาวะ

อัตโนมตัเิปรยีบเทยีบกับการตรวจดว้ยกล้องจลุทรรศน ์

พบว่าเครื่องตรวจตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติมีความ

จำ�เพาะกับการทดสอบ hyaline cast และ patho-

logical cast เนื่องจากมีความจำ�เพาะอยู่ในเกณฑ์ 

ท่ีดี แต่ความไวมีค่าต่ำ� สอดคล้องกับการศึกษาที่ 

ผ่านมาซึ่งพบว่าเป็นเรื่องยากท่ีจะใช้เครื่องตรวจ

ตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติมาตรวจวิเคราะห์ cast(16) 

และเครือ่งตรวจตะกอนปสัสาวะอตัโนมตัก็ิยงัไมส่ามารถ

จำ�แนกแยกชนิด cast ได้(14) ปัจจุบันจึงยังคงแนะนำ�

ให้ใช้วิธีตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์(16)

ผลจากการวิเคราะห์ความสอดคล้องของ

เครื่องตรวจตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติท้ัง 3 เครื่อง

เปรียบเทียบกัน โดยการทดสอบ RBC และ WBC 

พบว่าเครื่องตรวจตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติทั้ง 3 
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เครื่องสามารถตรวจวิเคราะห์ได้สอดคล้องกันอยู่ใน

เกณฑท่ี์ด ีซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาในอดตีทีผ่า่นมา(1) 

แต่การท่ีรูปร่างของ RBC เปลี่ยนไปจากลักษณะ 

isomorphic เช่น ghost RBC หรือ dysmorphic 

RBC อาจทำ�ให้การนับ RBC ได้ค่าน้อยลง หรืออาจ

มากข้ึนในกรณีท่ีมีการจำ�แนกไม่ถูกต้องเนื่องจาก 

มยีสีต ์หรอืผลกึ(9, 14) ดงันัน้การตรวจตะกอนปสัสาวะ

ของผู้ป่วยที่การทำ�งานของไตมีความผิดปกติควรได้ 

รับการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์(14)

โดยสรุปจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าเครื่อง 

UF-5000, UF-1000i และ US-2000 เปน็ทางเลอืก

หนึ่งท่ีสามารถนำ�มาใช้ในห้องปฏิบัติการเพื่อช่วยลด

ภาระงานและประหยัดเวลาในการตรวจวิเคราะห์  

แต่ในรายท่ีสิ่งส่งตรวจมีความยากและความซับซ้อน

ของตะกอนปัสสาวะก็ยังจำ�เป็นท่ีจะต้องตรวจด้วย

กล้องจุลทรรศน์เพิ่มเติมเพื่อความถูกต้องของผลที่

รายงาน

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู้ปฏิบัติงานหน่วยจุลทรรศน-

ศาสตร์คลินิก ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดีทุกท่านท่ีช่วยเหลืองานวิจัย 

ให้สำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี และขอขอบคุณ บริษัท  

เมดิท็อป จำ�กัด ที่ ให้ความอนุเคราะห์น้ำ�ยาของ 

เครื่อง UF-1000i และ UF-5000 บริษัท ไทย  

ไดแอก็นอสตกิ จำ�กัด ที่ใหค้วามอนเุคราะห์เครือ่งและ

น้ำ�ยาของเครื่อง US-2000 ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
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