
J Med Tech Assoc Thailand, Vol. 53 No. 3, December 2025 Original Article

A Comparison of Urinalysis Using Dipstick Tests and 
Urine Culture for Diagnosing Urinary Tract Infections at 

Hat Yai Hospital, Songkhla Province

Jareerat Saensut* and Jutaporn Kwantep

Medical Technology and Clinical Pathology Department, Hat Yai Hospital, 
Songkhla Province, Thailand 

Abstract
This research is a comparative study between the rapid urine strip tests, nitrite  

(N) and leukocyte esterase (LE) and white blood cell count (WBC) and urine culture for their  

diagnostic performance. A cross-sectional analytical study was done. Urine samples were collected 

from patients suspected of urinary tract infections (UTIs) and examined by rapid urine strip test  

and urine culture between March 1st and September 30th, 2021. A total of 573 samples were 

included in the study. The comparison of workload and data collection costs between March 1st 

and September 30th, 2021. It was found that microorganisms were identified by urine culture in 

49.91% of the samples, predominantly Gram-negative bacteria. The most common organism was 

Escherichia coli, followed by Klebsiella pneumoniae and Enterococcus faecalis at 53.67%, 

10.26%, and 7.04%, respectively. The combination of dipstick tests N, LE, and WBC demonstrated 

sensitivity, specificity, PPV, NPV, and accuracy values of 92.66%, 43.55%, 62.06%, 85.62%, and 

68.06%, respectively. The positive and negative likelihood ratios were 1.64 and 0.17, respectively. 

This approach can be an effective screening tool for UTIs before conducting urine culture. The 

implementation of initial screening using dipstick tests performed by ward nurses, followed by 

secondary screening in the laboratory, resulted in a reduction in both workload and costs.
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บทคััดย่่อ
งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเปรียบเทีียบประสิิทธิิภาพของการใช้้แถบทดสอบปััสสาวะสำำ�เร็็จรููป  

ไนไตรท์ ์(nitrite, N) ลิวิโคซััยท์์เอสเทอเรส (leukocyte esterase, LE) และเม็ด็เลืือดขาว (white blood cell, 

WBC) กัับการเพาะเชื้้�อในปััสสาวะเพื่่�อการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ (urinary tract 

infections, UTIs) และเปรีียบเทีียบปริิมาณงานและค่่าใช้้จ่่ายในการส่่งตรวจ การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา

แบบภาคตััดขวาง (cross-sectional analytical study) โดยศึึกษาข้้อมููลจากผลการตรวจปััสสาวะด้้วย

แถบทดสอบปััสสาวะและผลการเพาะเชื้้�อในปัสัสาวะที่่�เก็บ็ตััวอย่่างระหว่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 

วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 573 ตััวอย่่าง การเปรีียบเทีียบปริิมาณงานและค่่าใช้้จ่่ายทำำ�โดย

ใช้้ข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม - วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2564 ผลการศึึกษาพบว่่าผลการเพาะเชื้้�อใน

ปัสัสาวะรายงานการตรวจพบเชื้้�อจุุลชีพี ร้้อยละ 49.91 และเชื้้�อจุลุชีพส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เช้ื้�อแบคทีเีรียีแกรมลบ 

เชื้้�อที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุ ได้้แก่ ่Escherichia coli รองลงมา ได้้แก่ ่Klebsiella pneumoniae และ Enterococcus 

faecalis คิดิเป็น็ร้้อยละ 53.67, 10.26 และ 7.04 ตามลำำ�ดับั ผลการตรวจตััวอย่า่งปัสัสาวะด้้วยแถบทดสอบ 

N, LE และ WBC ทั้้�งสามชนิิดร่่วมกัันพบว่่ามีีค่่าความไว ความจำำ�เพาะ การทำำ�นายผลบวก การทำำ�นาย

ผลลบ และความถููกต้้องเท่่ากัับร้้อยละ 92.66, 43.55, 62.06, 85.62 และ 68.60 ตามลำำ�ดัับ ค่่าอััตราส่่วน 

ความน่่าจะเป็็นบวกและค่่าอััตราส่่วนความน่่าจะเป็็นลบเท่่ากัับ 1.64 และ 0.71 ตามลำำ�ดัับ ผลการนำำ�ไป

ใช้้ประโยชน์์ในการตรวจคััดกรองการส่งเพาะเชื้้�อ โดยการตรวจคััดกรองรอบแรกจากพยาบาลที่่�หอผู้้�ป่ว่ย

และการตรวจคััดกรองรอบสองพบว่่าปริิมาณงานและค่่าใช้้จ่่ายลดลง

คำำ�สำำ�คัญั: แถบทดสอบปััสสาวะสำำ�เร็จ็รููป การติดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะ ไนไตรท์ ลิวิโคซััยท์์เอสเทอเรส เม็็ดเลืือดขาว 
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บทนำำ�
การติดเ ช้ื้� อ ในระบบทางเ ดิินปััสสาวะ 

(urinary tract infection, UTI) เป็็นหนึ่่�งในการ

ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดทั่่�วโลก โดยเกิิดข้ึ้�น

ได้้ทั้้�งในชุุมชนและในสถานพยาบาล เช้ื้�อก่่อโรค 

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากเช้ื้�อแบคทีีเรีีย ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลััก

ในการทำำ�ให้้เกิิดโรคแทรกซ้้อนในผู้้�ป่วยที่่�นอนใน 

โรงพยาบาลและอาจทำำ�ให้้มีอีัตัราการเสีียชีวีิติเพิ่่�มข้ึ้�น(1) 

อีีกทั้้�งอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลและการ

ติิดเชื้้�อสายพัันธุ์์�ดื้้�อยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น(2,3) โดยพบว่่า

เช้ื้�อ Escherichia coli ที่่�ก่่อโรคในระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ (UPEC) เป็็นเชื้้�อก่อโรคที่่�สำำ�คััญในการ 

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ แนวโน้้มภาระโรคติิดเชื้้�อ 

ทางเดินิปััสสาวะตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2533 ถึึงปี ีพ.ศ. 2564 

จำำ�นวนผู้้�ป่วย UTIs เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 66.45 หรืือที่่� 

4,490 ล้้านราย โดยทุุกปีีมีีผู้้�ป่่วยประมาณ 3 ล้้านคน 

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเนื่่�องจากการติดเชื้้�อ

ในระบบทางเดิินปััสสาวะ(4) การติิดเช้ื้�อในระบบ 

ทางเดิินปััสสาวะที่่�รุุนแรงอาจนำำ�ไปสู่�ภาวะไตวายและ

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วย

ต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะผู้้�ป่่วย

สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีการอุุดตััน 

ของทางเดิินปััสสาวะ(5,6) การเกิิดการติดเช้ื้�อในระบบ

ทางเดิินปััสสาวะ  หมายถึึงภาวะที่่�มีีอาการแสดงของ 

การอักัเสบ (inflammation) ของทางเดินิปััสสาวะร่่วมกับั 

การตรวจพบแบคทีีเรีียในปััสสาวะอย่างมีีนััยสำำ�คััญ 

(significant bacteriuria) ซึ่่�งคืือการตรวจพบ

แบคทีีเรีียมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 105 ต่่อหน่่วยปััสสาวะ 

1 มิิลลิลิิตร (CFU/mL)(7) เนื่่�องจากปกติิบริิเวณ 

anterior urethra ในระบบทางเดิินปััสสาวะมีี

แบคทีีเรีียจำำ�นวนเล็็กน้้อย และสามารถขับออกมา 

ในปััสสาวะได้้ การพบว่่ามีีแบคทีีเ รีียในระบบ 

ทางเดิินปััสสาวะในปริมาณมากหรืือมีการติดิเชื้้�อในระบบ 

ทางเดิินปััสสาวะ สามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 แบบ คืือ  

การติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิปััสสาวะแบบที่่�มีอีาการแสดง 

(symptomatic UTI) โดยมัักมีีไข้ ้หนาวสั่่�น ซ่ึ่�งแพทย์์

สามารถตรวจวิินิิจฉััยได้้ พบมากในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การใส่่สายสวน

ปััสสาวะ ความผิิดปกติิทางโครงสร้้างหรืือทางระบบ

ประสาทของทางเดิินปััสสาวะ การกัักเก็็บปััสสาวะ  

ภาวะไตวาย โรคทางระบบประสาท การตั้้�งครรภ์ ์นิ่่�วในไต 

และการติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิปััสสาวะแบบไม่่มีอีาการ 

 (asymptomatic bacteriuria) ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยไม่่มีีไข้้

มัักเกิิดข้ึ้�นในผู้้�ป่วยที่่�มีีสุุขภาพแข็็งแรง(8,9) ดัังนั้้�น 

การวิินิิจฉััยจึึงต้้องอาศััยการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

โดยการเพาะเช้ื้�อในปััสสาวะ (urine culture) ซ่ึ่�ง

เป็็นวิิธีีมาตรฐานทางห้้องปฏิิบััติิการในการวิินิิจฉััยการ 

ติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ โดยการเจริิญเติิบโต

ของเชื้้�อแบคทีเีรียี ≥ 105 CFU/mL ดังันั้้�นการวินิิจิฉัยั

การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะได้้อย่่างรวดเร็็ว

และถููกต้้องจะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน และการเสีียชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อได้้ 

อย่า่งไรก็ต็าม การตรวจด้วยวิธีิีการเพาะเชื้้�อ

ในปััสสาวะใช้้เวลารอผลการตรวจวิเคราะห์์อย่างน้้อย 

24-48 ชั่่�วโมง(7) ต้้องใช้้บุุคลากรที่่�มีีความชำำ�นาญ

เฉพาะทาง และมีีราคาแพง ปััจจุุบัันมีีการพััฒนา

แถบทดสอบปััสสาวะ (dipstick test) ให้้มีีมาตรฐาน

ประกอบด้้วยการตรวจสารเคมีี มากถึึง 11 ชนิดิ ได้้แก่่ 

โปรตีีน กลููโคส คีีโตน ฮีีโมโกลบิิน บิิลิิรููบิิน ยููโรบิิลิิ-

โนเจน อะซิิโตน ไนไตรต์์ และเม็็ดเลืือดขาว รวมถึึง 

การทดสอบค่่า pH และความถ่่วงจำำ�เพาะ หรืือการทดสอบ 

การติดิเชื้้�อจากเชื้้�อก่อโรคต่่าง ๆ  ในปััสสาวะ(10) แถบทดสอบ 

ส่่วนใหญ่่ทำำ�จากเซลลููโลสโดยที่่�บริเิวณรููเล็็ก ๆ  ตอนปลาย 

ของแถบทดสอบชุบุด้ว้ยสารเคมีซีึ่่�งสามารถทำำ�ปฏิกิิริิยิา

กับัสารที่่�ผิดิปกติิในปััสสาวะทำำ�ให้้เกิดิการเปลี่่�ยนสีขีอง

ผลิิตผลขั้้�นสุุดท้้าย อ่่านผลภายใน 60 ถึึง 120 วิินาทีี
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หลัังจากจุ่่�มลงในตััวอย่่างปััสสาวะ โดยความเข้้มของ

สีทีี่่�เกิิดข้ึ้�นจะเป็็นปฏิิภาคโดยตรงกับัปริมาณของสารที่่�

ต้อ้งการตรวจ(11) การตรวจปััสสาวะโดยใช้แ้ถบทดสอบ

เป็น็วิิธีทีี่่�สะดวก รวดเร็็ว มีคีวามไวและความน่่าเชื่่�อถืือ

สููงแต่่การใช้้แถบทดสอบในการตรวจมีข้อ้ควรระวัังคืือ

ต้้องเก็็บรัักษาแถบทดสอบไม่่ให้้ถููกความชื้้�น อ่่านผล 

ภายในระยะเวลาที่่�กำำ�หนดและตรวจปััสสาวะทัันทีี 

ไม่่ควรเก็็บปััสสาวะไว้้นานเกิิน 2 ชั่่�วโมง(11,22)

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยสนใจที่่�จะศึึกษาความสััมพัันธ์์

ของผลการตรวจปััสสาวะโดยใช้้แถบทดสอบ nitrite 

(N), leukocyte esterase (LE) และ white blood 

cell (WBC) เปรียบเทีียบกัับผลการเพาะเช้ื้�อปััสสาวะ 

ในด้้านความไวและความจำำ�เพาะ โดยใช้้ผลการเพาะเชื้้�อ 

เป็น็เกณฑ์์มาตรฐานและนำำ�ผลการศึึกษาที่่�ได้้มาใช้้เป็็น

ข้อ้มููลสนัับสนุนุเพื่่�อกำำ�หนดแนวทางการตรวจคัดกรอง

การติดเช้ื้�อในทางเดิินปััสสาวะในรายที่่�ไม่ม่ีกีารติดเช้ื้�อ

เพื่่�อลดปริิมาณงานและค่่าใช้้จ่่าย

วััสดุุและวิิธีีการ
1. การพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน

โครงการวิิจััยนี้้� ได้้รัับการพิิจารณาอนุุมััติิ

รับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมในคน โรงพยาบาล

หาดใหญ่่ เลขที่่� HYH EC 097-67-01

2. รููปแบบงานวิิจััย

เป็น็การศึึกษาภาคตััดขวาง (cross sectional 

analytical study)

3. กลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่วยที่่�มารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลหาดใหญ่่ 

ซึ่่�งแพทย์์ส่่งตรวจเพาะเช้ื้�อแบคทีีเรีียในปััสสาวะ 

(urine culture) และส่่งตรวจปััสสาวะ (urinalysis) 

ในผู้้�ป่ว่ยรายเดียีวกันัและวัันเดียีวกันั โดยไม่่จำำ�กัดัเพศ 

และอายุุ รวบรวมข้้อมููลตามตััวอย่างการให้้บริิการ

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 30  

กัันยายน พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 573 ตััวอย่่าง

เกณฑ์์การคััดเข้้า : ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการตรวจ

ปััสสาวะและผลเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีีย

เกณฑ์์การคััดออก : ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการปนเปื้้�อน

ของเชื้้�อแบคทีีเรีีย

4. การเก็็บตััวอย่่างปััสสาวะ

ตััวอย่่างปััสสาวะจากผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ

ทั้้�งแผนกผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอก เพื่่�อป้้องกัันการ

ปนเปื้้�อน (contamination) โดยแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

ทำำ�ความสะอาดอวััยวะเพศภายนอกด้้วยน้ำำ��สะอาด

และถ่่ายปััสสาวะช่่วงแรกทิ้้�ง จากนั้้�นเก็็บปััสสาวะ

ส่่วนกลาง (mid-stream) ปริิมาตร 5-10 มิิลลิิลิิตร 

ใส่่ภาชนะสะอาดสำำ�หรัับการตรวจทางปััสสาวะและ

ภาชนะปลอดเชื้้�อสำำ�หรัับการตรวจเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีีย

แล้้วนำำ�ตััวอย่่างส่่งห้้องปฏิิบััติิการ

5. การตรวจปััสสาวะด้้วยวิิธีีการเพาะเชื้้�อ

จุ่่�ม sterile calibrate loop ขนาด 1 ไมโครลิตร 

ลงในตััวอย่่างปััสสาวะแล้้วนำำ�ไปขีดเพาะเช้ื้�อ (streak 

plate) เพื่่�อหาจำำ�นวนและชนิิดของเช้ื้�อบนอาหาร 

เลี้้�ยงเชื้้�อ 5% sheep blood agar และ MacConkey’s 

agar โดยบ่่มที่่�อุุณหภููมิิ 35 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 

24 ชั่่�วโมง จากนั้้�นนัับจำำ�นวนเชื้้�อแต่่ละชนิิดที่่�ขึ้้�นบน

อาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ คููณด้้วย 1,000 เพื่่�อรายงานผลเป็็น

จำำ�นวนโคโลนีีต่่อหน่่วยปััสสาวะ 1 มิิลลิิลิิตร (CFU/

mL) เช้ื้�อแบคทีีเรีียที่่�พบบนอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อ 1, 2 

และ 3 ชนิิด และมีีจำำ�นวน ≥ 105 CFU/mL(7)  

นำำ�ไปแยกเช้ื้�อโดยการทดสอบทางชีวีเคมีีเพื่่�อจำำ�แนกชนิดิ 

ของเช้ื้�อ (species) ด้ว้ยเครื่่�องตรวจวิเคราะห์์อัตัโนมััติิ 

VITEK MS PRIME และทดสอบความไวต่่อสาร



จรีีรััตน์์ แสนสุุด และ จุุฑาภรณ์์ ขวััญเทพ9718

ต้า้นจุุลชีพด้ว้ยเครื่่�องตรวจวิเคราะห์์อัตัโนมััติ ิVITEK 

2 COMPACT หากพบเชื้้�อมากกว่่า 3 ชนิิดขึ้้�นไปที่่�

ไม่่ใช่่เชื้้�อก่่อโรคทางเดิินปััสสาวะถืือว่่ามีีการปนเปื้้�อน

เก็็บตััวอย่่างส่่งตรวจใหม่่

6. การตรวจปััสสาวะทางเคมีดี้้วยการใช้้แถบทดสอบ 

(strip test) 

นำำ�ตััวอย่่างปััสสาวะเทในหลอดพลาสติิก

ก้้นแหลมปริิมาตร 5 มิิลลิิลิิตร แล้้วนำำ�ไปตรวจด้้วย

เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ Urine Strip Reader 

รุ่่�น VELOCITY และ Urine Microscopic  

รุ่่�น iQ200 Sprint โดยใช้้แถบทดสอบ Strip 11  แถบ 

ยี่่�ห้้อ iChemVELOCITY 

7. การแปลผลการทดสอบ

การตรวจปััสสาวะ: ผลการตรวจ  nitrite  

รายงานผลเป็็น negative  และ positive ผลการตรวจ 

leukocyte รายงานผลตั้้�งแต่่ 1+, 2+, 3+ และ 4+ 

ถืือเป็็นบวก รายงานผล negative, trace ถืือเป็็นลบ 

และผลจำำ�นวน WBC จากเครื่่�องตรวจวิเคราะห์์

อัตัโนมัตัิแิละการตรวจสอบจากผู้้�ปฏิิบัตัิงิานรายงานผล 

WBC  ≥ 5 cells/HPF ถืือเป็็นบวก, WBC < 5 

cells/HPF ถืือเป็็นลบ(12)

การเพาะเช้ื้�อ: การวินิิจฉััย UTIs ใช้้ 

แนวทางปฏิิบััติขิองสมาคมโรคติิดเช้ื้�อแห่่งประเทศไทย 

(clinical practice guideline) คืือ จำำ�นวน WBC ใน

ปััสสาวะ ≥ 5 cells/HPF ร่ว่มกับัการเพาะเชื้้�อปััสสาวะ

พบแบคทีีเรีีย 1, 2 หรืือ 3 ชนิิด  ≥ 105 CFU/mL 

ถืือเป็็นบวก หากพบเชื้้�อแบคทีีเรีีย < 105 CFU/mL  

ถืือว่่าผลเป็็นลบ และหากพบเชื้้�อมากกว่่า 3 ชนิิด 

ขึ้้�นไปที่่�ไม่่ใช่่เช้ื้�อก่อโรคทางเดิินปััสสาวะ (uropathogen) 

ถืือว่่ามีีการปนเปื้้�อนแปลผลเป็็นลบเช่่นกััน(13)

8. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

วิเิคราะห์์ข้อ้มููลพื้�นฐานด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา 

(descriptive statistics) หาจำำ�นวนร้้อยละ ความถี่่� 

และค่่าเฉลี่่�ย สำำ�หรัับการวิเคราะห์์คุุณสมบััติิของ

แถบทดสอบ N, LE และ WBC ในการวินิิจฉััย 

UTIs จะวิิเคราะห์์ผลโดยแบ่่งเป็็น N, LE และ 

WBC ให้้ผลบวกเพีียงอย่างเดีียวและผลบวกร่่วมกััน 

เปรียีบเทียีบกับัผลเพาะเช้ื้�อ โดยแสดงเป็็นค่า่ความไว 

(sensitivity) ความจำำ�เพาะ (specificity) ค่า่ positive 

predictive value (PPV) ค่่า negative predictive 

value (NPV) ค่่าความถููกต้้อง (accuracy)  

ค่า่ likelihood ratios for positive test (LR+) และ

ค่า่ likelihood ratios for negative test (LR-)  โดย

ใช้้โปรแกรม Microsoft Office Excel 2007 และ 

SPSS version 17.0

ผลการศึึกษา
จากการศึึกษาความสัมัพันัธ์ข์องผลการตรวจ

ด้ว้ยแถบทดสอบ N, LE และ WBC ≥ 5 cells/HPF 

เปรีียบเทีียบกัับผลการเพาะเชื้้�อจากปััสสาวะของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลหาดใหญ่่จำำ�นวน

ทั้้�งหมด 573 ตััวอย่่างพบว่่า

1. ผลการเพาะเชื้้�อด้้วยวิิธีีมาตรฐาน 

จากตััวอย่างปััสสาวะของผู้้�ป่่วย 573 ราย

เป็็นเพศชาย 197 ราย (ร้้อยละ 34.38)  เพศหญิิง 

376 ราย (ร้อ้ยละ 65.62)  พบเชื้้�อแบคทีเีรียี   ≥  105   

CFU/mL 286 ราย (ร้้อยละ 49.91) พบเช้ื้�อแบคทีีเรียี  

<105  CFU/mL 287 ราย (ร้อ้ยละ 50.09) ส่ว่นใหญ่่

เป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีียชนิิดแกรมลบ เชื้้�อที่่�พบมากที่่�สุุด 

ได้้แก่่ Escherichia coli  ร้้อยละ 53.67 รองลงมา 

ได้แ้ก่ ่Klebsiella pneumoniae ร้อ้ยละ 10.26 และ 

Enterococcus faecalis  ร้้อยละ 7.04   (Table 1)  
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Table 1 Distribution of bacteria isolated form culture positive patient.

Organisms Total of isolate (%)

 Escherichia coli 183 (53.7)

 Klebsiella pneumoniae 35 (10.3)

 Enterococcus faecalis 24 (7.0)

Pseudomonas aeruginosa 15 (4.4)

Other organisms (including Gram-positive bacteria, 

Gram-negative bacteria, and Yeast)

84 (24.6)

Total 341 (100%)

2. ผลการตรวจปััสสาวะด้้วยแถบทดสอบเมื่่�อ 

เปรีียบเทีียบกัับผลเพาะเชื้้�อ 

แถบทดสอบ LE  ให้้ผลตรวจที่่�เป็็นบวก

ตรงกัับผลเพาะเชื้้�อบวกมากที่่�สุุด 259 ราย (ร้้อยละ 

90.56) ส่ว่นแถบทดสอบ N ให้้ผลเป็็นบวก 136 ราย  

(ร้้อยละ 47.55) WBC ให้้ผลเป็็นบวก 238 ราย  

(ร้้อยละ 83.22) และผลแถบทดสอบ N หรืือ LE 

หรืือ WBC ให้ผ้ลบวกรวม 265 ราย (ร้อ้ยละ 92.66) 

การเพาะเชื้้�อให้้ผลบวกแต่่แถบทดสอบ N ให้้ผลลบ  

150 ราย (ร้้อยละ 52.45) แถบทดสอบ LE ให้้ผลลบ 

27 ราย (ร้อ้ยละ 9.44) และ WBC ให้ผ้ลลบ 48 ราย 

(ร้อ้ยละ 16.78) แถบทดสอบ N หรืือ LE หรืือ WBC 

ให้้ผลลบรวม 21 ราย (7.34%) ส่่วน การเพาะเช้ื้�อ 

ให้้ผลลบแถบทดสอบ N ให้้ผลตรวจที่่�เป็็นลบตรง

กัับผลเพาะเชื้้�อมากที่่�สุุด 272 ราย (ร้้อยละ 94.77) 

แถบทดสอบ LE ให้้ผลลบ 134 ราย (ร้้อยละ 46.69) 

และ WBC ให้้ผลลบ 133 ราย (ร้้อยละ 46.34) 

แถบทดสอบ N หรืือ LE หรืือ WBC ให้้ผลลบรวม 

125 ราย (ร้้อยละ 43.55) การเพาะเชื้้�อให้้ผลลบ 

แต่แ่ถบทดสอบ N ให้ผ้ลบวก 15 ราย (ร้อ้ยละ 5.23)  

แถบทดสอบ LE ให้้ผลบวก 153 ราย (ร้้อยละ 53.31) 

และ WBC ให้้ผลบวก 154 ราย (ร้้อยละ 53.66) 

แถบทดสอบ N หรืือ LE หรืือ WBC ให้้ผลบวก 

162 ราย (ร้้อยละ 56.45)  (Table 2)  
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Table 2	Urine dipstick in comparison with urine culture. 

Parameters

Culture

pPositive ≥ 105 CFU/mL Negative < 105CFU/mL
Number (%)
Total = 286

Number (%)
Total = 287

 Nitrite (N) < 0.001*
   Positive 136 (47.55) 15 (5.23)
   Negative 150 (52.45) 272 (94.77)
Leukocyte esterase (LE) < 0.001*
   Positive 259 (90.56) 153 (53.31)
   Negative 27 (9.44) 134 (46.69)
WBC (≥ 5 cells/HPF) < 0.001*
   Positive 238 (83.22) 154 (53.66)
   Negative 48 (16.78) 133 (46.34)
Nitrite and LE < 0.001*
   Positive 133 (46.50) 13 (4.53)
   Negative 153 (53.50) 274 (95.47)
LE and WBC < 0.001*

   Positive 234 (81.82) 146 (50.87)

   Negative 52 (18.18) 141 (49.13)
Nitrite and LE and WBC < 0.001*
   Positive 128 (44.76) 13 (4.53)
   Negative 158 (55.24) 274 (95.47)
Nitrite or LE < 0.001*
   Positive 262 (91.61) 155 (54.01)
   Negative 24 (8.39) 132 (45.99)
LE or WBC < 0.001*
   Positive 263 (91.96) 161 (56.10)
   Negative 23 (8.04) 126 (43.90)
Nitrite or LE or WBC < 0.001*
   Positive 265 (92.66) 162 (56.45)
   Negative 21 (7.34) 125 (43.55)
*	Statistical significance (p < 0.05); P values from comparison between positive and negative results 

using Chi-square test
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3. ผลความไว ความจำำ�เพาะ และความถููกต้้องแม่่นยำำ� 

ของการตรวจด้้วยแถบตรวจปััสสาวะเทีียบกัับ 

การเพาะเชื้้�อในปััสสาวะ

จากผลการตรวจด้ว้ยแถบทดสอบ N, LE และ 

WBC เปรียบเทีียบกัับผลการเพาะเช้ื้�อพบว่่าแถบทดสอบ 

N มีีค่่าความไวและความจำำ�เพาะร้้อยละ 47.55 และ 

94.77 ตามลำำ�ดัับ แถบทดสอบ LE มีีค่่าความไวและ

ความจำำ�เพาะร้้อยละ 90.56 และ  46.69 ตามลำำ�ดับั และ 

WBC มีคี่า่ความไวและความจำำ�เพาะร้อ้ยละ 83.22 และ 

46.34 ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อใช้้ผลจาก 2 แถบทดสอบ คืือ 

N หรืือ LE ร่่วมกัันให้้ผลความไวและความจำำ�เพาะ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 91.61 และ 45.99 ตามลำำ�ดัับ LE 

หรืือ WBC ร่ว่มกันัให้ผ้ลค่า่ความไวและความจำำ�เพาะ 

คิดิเป็็นร้้อยละ 91.96 และ 43.90 ตามลำำ�ดับั และเมื่่�อใช้้ผล 

3 แถบทดสอบ N, LE หรืือ WBC ร่่วมกัันให้้ผล 

ค่า่ความไวและความจำำ�เพาะคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 92.66 และ  

43.55 ตามลำำ�ดัับ (Table 3)

ค่่าการทำำ�นายผลบวก (PPV) การทำำ�นาย

ผลลบ (NPV) ค่า่ความถููกต้้องแม่่นยำำ� (accuracy) ค่า่

อััตราส่่วนความน่่าจะเป็็นบวก (LR+) และอััตราส่่วน 

ความน่่าจะเป็็นลบ (LR-) จากผลการศึึกษาค่่า PPV 

ของผลการตรวจ N, LE หรืือ WBC ที่่�ให้้ผลบวก

เพียีงอย่างเดีียวคืือร้อยละ 90.07, 62.86 และ 60.71 

ตามลำำ�ดัับ ค่่า NPV คืือร้้อยละ 64.45, 83.23 และ 

73.48 ตามลำำ�ดัับ ค่่า Accuracy คืือร้้อยละ 71.20, 

68.59 และ 64.75 ตามลำำ�ดับั และเมื่่�อใช้้ผลการตรวจ

จาก 3 แถบทดสอบคืือ N หรืือ LE หรืือ WBC  

ที่่�ให้้ผลบวกร่่วมกััน พบค่่า PPV, NPV, accuracy 

คิิดเป็็นร้้อยละ 62.06, 85.62, 68.06 ตามลำำ�ดัับ 

และค่่า LR+, LR- เท่่ากัับ 1.64, 0.17 ตามลำำ�ดัับ 

(Table 3)  

Table 3 Performance characteristics of dipstick tests. 

Parameters Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy LR+ LR-

Nitrite (N) 47.55% 94.77% 90.07% 64.45% 71.20% 9.10 0.55

Leukocyte (LE) 90.56% 46.69% 62.86% 83.23% 68.59% 1.70 0.20

WBC 

> 5 cells/HPF
83.22% 46.34% 60.71% 73.48% 64.75% 1.55 0.36

N and LE 46.50% 95.47% 91.10% 64.17% 71.03% 10.27 0.56

LE and WBC 81.82% 49.13% 61.58% 73.06% 65.45% 1.61 0.37

N, LE and WBC 44.76% 95.47% 90.78% 63.43% 70.16% 9.88 0.58

N or LE 91.61% 45.99% 62.83% 84.62% 68.76% 1.70 0.18

LE or WBC 91.96% 43.90% 62.03% 84.56% 67.89% 1.64 0.18

N, LE or WBC 92.66% 43.55% 62.06% 85.62% 68.06% 1.64 0.17

N and LE = positive test of both N and LE, N or LE = positive test of ether N or LE
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﻿4. ผลการเปรียีบเทียีบก่่อนและหลังันำำ�แนวทางปฏิบิัติัิ 

ในการตรวจคัดักรอง UTIs ไปใช้้ในห้้องปฏิิบัตัิกิาร

เก็็บข้้อมููลปริมาณงานการเพาะเช้ื้�อปััสสาวะ

ก่่อนใช้้แนวทางปฏิิบััติิโดยไม่่ตรวจคัดกรอง UTIs 

ระหว่า่งวันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 28 กุมุภาพันัธ์์ 

พ.ศ.  2564 พบปริมาณงานเฉลี่่�ยต่่อเดืือนเท่่ากัับ  

964 ราย ต้้นทุุนค่่าอาหารเพาะเชื้้�อเฉลี่่�ยต่่อเดืือน

เท่่ากัับ 18,115.64 บาท และเก็็บข้้อมููลปริมาณ

งานการเพาะเชื้้�อปััสสาวะหลัังใช้้แนวทางปฏิิบััติิใน

การตรวจคััดกรอง  UTIs โดยใช้้ผลการตรวจปััสสาวะ 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม - 30 กัันยายน  2564  

ตรวจคัดักรองรอบแรกจากพยาบาลหอผู้้�ป่วยและตรวจ

คัดักรองรอบที่่� 2 จากห้้องปฏิิบัตัิกิารจุลุชีวีวิทิยาคลินิิกิ 

ผลจากการเก็็บข้้อมููลการตรวจคัดกรองรอบแรกจาก

พยาบาลหอผู้้�ป่ว่ยพบปริมิาณงานเฉลี่่�ยเท่า่กับั 770 ราย 

ลดลงร้้อยละ 20 คืือ 194 ราย และต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่าย

เฉลี่่�ยต่อ่เดืือนเท่า่กับั 14,470 บาท ลดลงร้อ้ยละ 20 คืือ 

3,680 บาท เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนใช้้แนวทางปฏิิบััติิและ

การตรวจคััดกรองรอบที่่� 2 จากห้้องปฏิิบััติิการพบ

ปริิมาณงานเฉลี่่�ยต่่อเดืือนเท่่ากัับ 624 ราย ลดลง 

ร้อ้ยละ 35 คืือลดลง 340 ราย และต้น้ทุนุค่า่ใช้จ่้่ายเฉลี่่�ย 

ต่่อเดืือนเท่่ากัับ 11,729 บาท ลดลงร้้อยละ 35 คืือ 

ลดลง 6,421 บาท เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 

ในการตรวจคััดกรอง UTIs (Table 4, Fig. 1 และ 

Fig. 2)

Table 4 Workload and costs before and after implementing guidelines for sending culture samples.

Month/

Year

Workload (samples) Costs (baht)

Before 

using the 

guidelines

After using 

the guidelines 

from the ward

After 

implementing 

the laboratory 

guidelines

Before 

using the 

guidelines

After using 

the guidelines 

from the ward

After 

implementing 

the laboratory 

guidelines

Oct.20 923 17,352.40

Nov.20 1,025 19,270.00

Dec.20 1,046 19,664.80

Jan.21 1,055 19,834.00

Feb.21 769 14,457.00

Mar.21 968 802 18,198.40 15,077.60

Apr.21 676 569 12,708.80 10,697.20

May.21 662 555 12,445.60 10,434.00

June.21 755 660 14,194.00 12,408.00

July.21 777 585 14,607.60 10,998.00

Aug.21 730 549 13,724.00 10,321.00

Sep.21 820 647 15,416.00 12,163.60

Average 

per month

964 770

(20% decrease)

624

(35% decrease) 

18,115.64 14,470.00

(20% decrease)

11,729.00

(35% decrease)

The average cost of culture media (Blood agar and MacConkey’s agar is 18.8 Baht/samples)
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F ig. 1	 Workload comparison by using the number of samples analyzed per month before and  

	 after using the guideline implementation at the ward and the laboratory.

Fig. 2	 Compare the costs as the number of samples analyzed per month before using the guidelines  

	 and after using the guidelines implemented at the ward and the laboratory. 

Costs (baht)
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วิิจารณ์์
จากผลการศึึกษาแถบทดสอบ nitrite มีีค่่า 

ความไวร้้อยละ 44.16 ค่่าความจำำ�เพาะร้้อยละ 86.76 

ซึ่่�งการตรวจ nitrite ในปััสสาวะให้้ผลบวกจะบ่่งชี้้�

จำำ�เพาะว่่ามีีการติดเช้ื้�อในทางเดิินปััสสาวะจากเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียแกรมลบกลุ่่�ม Enterobacteriaceae 

เชื้้�อสาเหตุุส่่วนใหญ่่ที่่�พบบ่่อยคืือเช้ื้�อ E.  coli﻿ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Helen S(14)  

ในปีี ค.ศ. 2018 ที่่�พบเชื้้�อมากที่่�สุุดคืือ E. coli 

ร้้อยละ 61.23 และ Sontaya Cheechang ใน 

ปีี ค.ศ. 2024(3) ที่่�พบเชื้้�อดื้้�อยามากที่่�สุุดในระบบ 

ทางเดินิปััสสาวะ ชนิดิของเชื้้�อดื้้�อยาที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ 

E. coli  ร้อ้ยละ 38.0 ซ่ึ่�งเชื้้�อแบคทีเีรียีสามารถเปลี่่�ยน 

nitrate ให้้เป็็น nitrite ได้้(15) และจากผลการศึึกษา

พบว่่า nitrite มีีค่่าความไวต่ำำ��แต่่มีีค่่าความจำำ�เพาะสููง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาหลายฉบัับ(16-19) ผลการศึึกษา

ของ Fernandes DJ และคณะ(1 9) ปีี 2018 พบว่่า 

nitrite มีคี่า่ความไว 47.37% ค่า่ความจำำ�เพาะ 93.94% 

การที่่� nitrite มีีค่่าความไวต่ำำ��อาจเกิิดจากผลลบลวง

เนื่่�องจากปััสสาวะของผู้้�ป่่วยอาจค้้างอยู่่� ในกระเพาะ

ปััสสาวะนานไม่่ถึึง 4 ชั่่�วโมง(10) ทำำ�ให้้แบคทีีเรีีย

เกิิดปฏิิกิิริิยาไม่่เต็็มที่่�ในการเปลี่่�ยน nitrate ไปเป็็น 

nitrite หรืือเกิิดจากการเก็็บปััสสาวะทิ้้�งไว้้นานเกิิน 

4 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากห้้องปฏิิบััติิการมีีหน่่วยเจาะเลืือด

และเก็็บตััวอย่่างนอกสถานที่่� 5 จุุดบริิการอาจทำำ�ให้้ 

เกิดิความล่่าช้้าในการนำำ�ส่งตัวัอย่างมายัังห้้องปฏิิบััติกิาร 

มีีผลให้้แบคทีีเรีียในตระกููล non-fermentative 

gram negative bacilli บางชนิิดเปลี่่�ยน nitrate  

ไปเป็็น nitrite และเป็็น nitrogen ได้้อย่่างสมบููรณ์์

ทำำ�ให้้ตรวจไม่่พบ nitrite และในกรณีีพบเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียแกรมบวก เช่่น เชื้้�อ Enterococci spp.  

Staphylococci spp. และยีีสต์์ nitrite จะให้้ผลลบ

เพราะเชื้้�อเหล่่านี้้�ไม่่มีีเอนไซม์์เปลี่่�ยน nitrate ไปเป็็น 

nitrite ได้้(20) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

ได้้รัับยาต้้านจุุลชีพก่่อนมาโรงพยาบาลทำำ�ให้้เอนไซม์ 

ที่่�มีอียู่�ไม่ส่ามารถเปลี่่�ยน nitrate ไปเป็็น nitrite(2 1) ได้้ 

หรืือปััสสาวะมีีสีีเข้้มและมีี pH ต่ำำ��กว่่า 6 ผลบวก

ปลอมอาจเกิดิจากการรับัประทานอาหารของผู้้�ป่วยที่่�มีี 

nitrite มากเกิินไปซึ่่�งมีีผลทำำ�ให้้ nitrate ถููกขัับออก

มาในปััสสาวะและถููกสารประกอบกลุ่่�ม reducing 

agent ในปััสสาวะเปลี่่�ยนเป็็น nitrite เมื่่�อตรวจด้้วย

แถบทดสอบจึึงให้้ผลบวกกัับการทดสอบ และสารเคมีี 

ที่่�ใช้้ตรวจหา Nitrite ในแถบทดสอบมีีความไวต่่อ

อากาศทำำ�ให้้เกิิดผลบวกลวงได้้(22,23)  

ผลการศึึกษาแถบทดสอบ  L E และ WBC  

จะให้้ผลที่่�สอดคล้้องกััน(24) เนื่่�องจาก L E เป็็นการ 

ตรวจหาเม็ด็เลืือดขาวในปััสสาวะทางอ้้อมเป็็นการตรวจ  

เอนไซม์ esterase ที่่�พบในเม็ด็เลืือดขาวชนิดินิวิโทรฟิลล์ 

ในคนทั่่�วไปจะพบเม็ด็เลืือดขาวในปััสสาวะได้้ 0-5 cells/ 

HPF(25) และการพบเม็ด็เลืือดขาวจำำ�นวนมากในปััสสาวะ 

(pyuria) สะท้้อนถึึงการตอบสนองต่อ่การอักเสบของ

ทางเดิินปััสสาวะซ่ึ่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับการติดเชื้้�อใน

ทางเดิินปััสสาวะ จากผลการศึึกษาแถบทดสอบ LE 

และ WBC  มีีค่่าความไวร้้อยละ 90.56 และ 83.22 

ตามลำำ�ดับั ค่า่ความจำำ�เพาะร้อ้ยละ 46.69 และ 46.34 

ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งสอดคล้อ้งกับัผลการศึึกษาของ Walter 

LJM Deville และคณะ(16)  ปีี ค.ศ. 2004 ท��มีีค่่า 

ความไวอยู่�ในช่่วงร้้อยละ 48-86 ค่า่ความจำำ�เพาะอยู่�ใน 

ช่ว่งร้อ้ยละ 17- 93 และผลการศึึกษาของ Ma soud S S(26) 

ปีี ค.ศ. 2024 ที่่�มีีค่่าความไวร้้อยละ 79.40 ค่่าความ

จำำ�เพาะต่ำำ��กว่า่ร้อ้ยละ 44.96  และพบว่่าไม่ส่อดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Putza Chonsawat และคณะ 

ปีี ค.ศ. 2020(23) ที่่�มีีค่่าความไวร้้อยละ 81.12 ค่่า

ความจำำ�เพาะร้้อยละ 71.84 และจากการศึึกษาผล 

LE และ WBC มีคี่า่ความจำำ�เพาะต่ำำ��น้อ้ยกว่า่ nitrite  

อาจเป็็นผลลบปลอมที่่�เกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่วยมีีระดัับโปรตีนี 

ในปััสสาวะมากกว่่า 500 มิลิลิกรัมั/เดซิิลิติร ระดับัน้ำำ��ตาล 

มากกว่่า 3 กรัมั/เดซิลิิติร ปััสสาวะมีหีรืือได้้รับัยาปฏิิชีวีนะ 
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บางอย่่าง เช่่น clavulanic, meropenem ซึ่่�งจะไป

ยัับยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์์ leukocyte esterase 

ทำำ�ให้้ ไม่่มีีเอนไซม์ไปทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับสารตั้้�งต้้นบน

แถบทดสอบ(24) หรืือผู้้�ป่่วยอาจมีีเม็็ดเลืือดขาวชนิิด

อื่่�นไม่่ใช่่ granulocyte ออกมาในปััสสาวะทำำ�ให้้ไม่่

สามารถตรวจหาเอนไซม์์ le ukocyte esterase ได้้ 

หรืือผู้้�ป่่วยเป็็นโรค neutropenia(13) ในกรณีีที่่�เกิิดผล

บวกปลอมพบได้้ในผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็โรคอื่่�นนอกเหนืือจาก

โรคติดิเชื้้�อ เช่น่ โรคไต ซึ่่�งจะทำำ�ให้ม้ีกีารอักัเสบบริเิวณ

ท่อ่ไตมีเีม็็ดเลืือดขาวปนออกมาในปััสสาวะ การติดิเช้ื้�อ 

Trichomonas spp. หรืือการเป็็นไข้้ ตั้้�งครรภ์์   

การใช้้ยาสเตีียรอยด์์ การออกกำำ�ลัังกาย(23,25) และ 

อาจเกิิดจากปััสสาวะปนเป้ื้�อนของสารคัดหลั่่�งจาก 

ช่่องคลอด (contamination of vaginal discharge) 

เนื่่�องจากพบผู้้�ป่่วยเพศหญิิง 376 ราย ร้้อยละ 65.62 

สููงกว่่าในเพศชาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ของ Parveen และ Rahim(27) ในปีี ค.ศ. 2017 ที่่�

ประเทศบัังกลาเทศ การเก็็บตัวัอย่า่งปนเปื้้�อนอาจเกิดิ

จากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ในการเก็็บ 

ปััสสาวะที่่�ถููกต้้องได้้อาจเนื่่�องจากเป็็นผู้้�สููงอายุ ุมีีโรคร่่วม 

และป่่วยหนััก และการสวนปััสสาวะที่่�ไม่่เหมาะสม

อาจบ่งชี้้�หรืือเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการปนเป้ื้�อน(26)  

หรืือเจ้า้หน้า้ที่่�ห้อ้งปฏิิบัตัิกิารอาจให้ค้ำำ�แนะนำำ�การเก็บ็ 

ที่่�ไม่่ครอบคลุุมเนื่่�องจากการมีหน่่วยให้้บริกิารเจาะเลืือด 

และเก็็บตััวอย่่างนอกสถานที่่�หลายจุุดบริิการ 

เมื่่�อนำำ�ผลแถบทดสอบ N หรืือ LE หรืือ 

WBC ทั้้�ง 3 ชนิิดร่่วมกัันพบว่่าจะได้้ค่่าความไว  

ความจำำ�เพาะ ค่ ่าทำำ�นายผลบวก ค่า่ทำำ�นายผลลบ และ

ค่า่ความถููกต้อ้ง ร้อ้ยละ 92.66, 43.55, 62.06, 85.62 

และ 68.06 ตามลำำ�ดัับ ค่่า LR+ และ LR- เท่่ากัับ 

1.64 และ 0.17 ตามลำำ�ดัับ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผล 

การศึึกษาของ Kristensen LH(28) ในปีี ค.ศ. 2025  

ค่่าความไวและค่่าความจำำ�เพาะ dipstick สำำ�หรัับ

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 87 และ 45  

ค่่าทำำ�นายผลบวกและค่่าทำำ�นายผลลบอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 21  

และ 95 ตามลำำ�ดับั ในขณะที่่�ความน่า่จะเป็น็บวกและ 

ลบอยู่่�ที่่� 1.58 และ 0.30 ตามลำำ�ดับั และผลการศึึกษา 

ของ Masoud SS(26) ปีี ค.ศ. 2024 ผล N, LE 

ร่่วมกัันพบค่่าความไวและความจำำ�เพาะอยู่�ที่่�ร้้อยละ  

97.40 และ 44.96 ค่่าทำำ�นายผลบวกและค่่าทำำ�นาย 

ผลลบอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 35.29 และ 85.24 ตามลำำ�ดัับ  

จากผลการศึึกษาพบว่่าผลค่่าทำำ�นายผลบวกมีีค่่าต่ำำ��

น้้อยกว่่าผลการศึึกษาอ้้างอิิงทั้้�ง 2 งานวิิจััย โดยกรณีี

ที่่�ให้้ผลบวกอาจไม่่พบการติดเช้ื้�อในปััสสาวะนำำ�สู่�การ

รัักษาที่่�ไม่่จำำ�เป็็นอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 38 ซึ่่�งจะเห็็น 

ว่่าการใช้้แถบทดสอบ 3 ชนิิดร่่วมกัันจะทำำ�ให้้ค่่า 

ความไว ค่่าทำำ�นายผลลบเพิ่่�มขึ้้�นและค่่า LR- ต่ำำ��สุุด 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลงานวิิจัยัของ  Pongpipatpaiboon 

K และคณะ(29) ปีี ค.ศ. 2023 ศึึกษาการใช้้แถบตรวจ

ปััสสาวะสำำ�หรับัการคัดักรองภาวะติดิเชื้้�อระบบทางเดินิ

ปััสสาวะในผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะกระเพาะปััสสาวะพิิการจาก

รอยโรคไขสัันหลััง ซ่ึ่�งค่่าที่่�สููงขึ้้�นแสดงให้้เห็็นว่่าแถบ

ทดสอบสำำ�เร็จ็รููปสามารถนำำ�มาช่่วยคัดักรองการติดเชื้้�อ 

ในทางเดิินปััสสาวะได้้เป็็นอย่่างดีี อย่่างไรก็็ตามหาก

ผลการตรวจพบความผิิดปกติิอย่่างใดอย่างหนึ่่�งใน 3 

รายการทดสอบนี้้�ควรส่่งทำำ�การเพาะเชื้้�อต่่อไป     

การศึึกษาประสิิทธิิภาพของแถบทดสอบ 

N,  LE, WBC สำำ�หรับัการวินิิจิฉััย UTIs มีรีายงานผล

แตกต่่างกันัข้ึ้�นอยู่�กับัหลายปััจจัย ได้แ้ก่่ กลุ่่�มประชากร

ที่่�ศึึกษา เกณฑ์์การวินิิจฉััย การแปลผลวิธีีการตรวจ 

การเก็็บตััวอย่างปััสสาวะรวมทั้้�งชนิิดและคุุณภาพ

ของแถบทดสอบ ระบบงานของแต่่ละหน่่วยงาน 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานและการเตรียมตััวของผู้้�ป่วย จาก 

ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้แถบทดสอบ N 

หรืือ LE หรืือ WBC ในการตรวจปััสสาวะร่่วมกััน

เป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการตรวจวิินิิจฉััย UTIs 



จรีีรััตน์์ แสนสุุด และ จุุฑาภรณ์์ ขวััญเทพ9726

เนื่่�องจากมีีค่่าความไว NPV สููงและค่่า LR- ต่ำำ�� 

นอกจากนี้้�ยัังเป็็นวิิธีีที่่�สะดวกสำำ�หรัับการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ ขั้้�นตอนในการทำำ�ง่่าย ตรวจและ 

อ่่านผลได้้ในทัันทีี การนำำ�มาใช้้เป็็นแนวทางปฏิิบััติิ

ในการตรวจคััดกรอง UTIs จะทำำ�ให้้สามารถเลืือก

ส่่งตรวจตััวอย่่างเพาะเชื้้�อในรายที่่�เหมาะสม ช่่วยลด

ปริิมาณงานและค่่าใช้้จ่่าย(26,30,31) และลดความเสี่่�ยง

ของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะเกิินความจำำ�เป็็น และหาก 

ผลการทดสอบพบมีีการติิดเชื้้�อก็็สามารถรัักษาด้้วยยา

ปฏิิชีวีนะตามข้อ้มููลระบาดวิทิยาของเช้ื้�อในโรงพยาบาล

ได้้ทัันทีีโดยไม่่ต้้องรอผลเพาะเชื้้�อทางห้้องปฏิิบััติิการ

ซึ่่�งใช้้เวลานานอย่างน้้อย 24-48 ชั่่�วโมง และพิิจารณา

ปรัับยาตามผลเพาะเชื้้�อที่่�ได้้ภายหลััง 

เมื่่�อผลการศึึกษานี้้�นำำ�ไปใช้้ในห้้องปฏิิบััติกิาร 

โดยการนำำ�ผลการศึึกษาเข้้าร่่วมประชุุมกัับองค์์กรแพทย์์

ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ ทบทวนแนวทางปฏิิบััติิ 

ในการตรวจคัดกรองการส่งตรวจเพาะเช้ื้�อปััสสาวะ 

โดยผลตรวจปััสสาวะ (urine analysis) ที่่�แถบทดสอบ  

N, LE  ให้ผ้ลลบ และ WBC < 5 cell/HPF จะปฏิิเสธ 

ตััวอย่างส่่งตรวจเพาะเช้ื้�อ (urine culture) ยกเว้้น

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย neutropenia ผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเด็็ก และผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์ขอเป็็นกรณีีพิิเศษ 

เพื่่�อลดความผิิดพลาดจากผล false negative 

ประมาณร้้อยละ 3.74  โดยเริ่่�มดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่วัันที่่� 

1 มีีนาคม พ.ศ. 2564

สรุุป
การใช้้แถบทดสอบ nitrite, leukocyte 

esterase และ WBC ร่่วมกัันในการตรวจปััสสาวะ

เป็น็วิธิีตีรวจที่่�มีปีระสิทิธิภิาพดี ีมีคี่า่ความไว ค่า่ทำำ�นาย 

ผลลบสููงและค่่า LR- ต่ำำ�� เหมาะสำำ�หรับันำำ�มาตรวจคัดักรอง 

UTIs แต่่อย่างไรก็ต็ามปััจจุบุันัพบว่่ามีีการใช้้ยาปฏิิชีวีนะ 

มากเกิินความจำำ�เป็็นในผู้้�ป่่วย UTIs ซึ่่�งมีีผลกระทบ 

ต่่อการตรวจปััสสาวะด้้วยแถบทดสอบ ดังันั้้�นผู้้�ที่่�เข้้ารักัษา 

ในโรงพยาบาลทุกุคนที่่�มีอีาการของ UTIs  ควรได้ร้ับั 

การส่งตรวจปััสสาวะเพาะเชื้้�อ เนื่่�องจากการตรวจปััสสาวะ 

ด้้วยแถบทดสอบอย่างเดีียวไม่่สามารถใช้้ในการวินิิจิฉัยั 

หรืือตััด UTIs ออกไปได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น

การประเมิินอาการโดยรวมของผู้้�ป่วยและการเพาะเช้ื้�อ

ในปััสสาวะยัังคงมีีความสำำ�คััญในการวิินิิจฉััย UTIs
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