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การพัฒนาเกณฑ์คะแนนความเสี่ยงจากค่าปริมาณเม็ดเลือดขาว ไนไตรท์ และลิวโคไซต์เอสเตอเรส 
ในการท านายผลเพาะเชื้อปัสสาวะ เพ่ือส่งเสริมการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

อย่างสมเหตุผล ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ทองพันธ์ สดใส, วท.บ.1 

บทคัดย่อ  
   การวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลงัครัง้นี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและความสมัพันธ์ของค่าปริมาณเม็ดเลือดขาว 
ไนไตรท์ ลิวโคไซต์เอสเตอเรส เพื่อพัฒนาเกณฑ์คะแนนความเสี่ยงในการท านายผลเพาะเช้ือปัสสาวะ และเพื่อประเมินประสิทธิภาพ
ของเกณฑ์คะแนนความเสี่ยงในการส่งเสริมนโยบายการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล ศึกษาข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 
330 ตัวอย่าง ซึ่งอยู่ในช่วงเดือนกันยายน 2567 ถึงเดือนสิงหาคม 2568  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล (hospital information system: HIS), โปรแกรมระบบสารสนเทศห้องปฏิบัติการ (laboratory 
information system: LIS) และโปรแกรมสารสนเทศห้องปฏิบัต ิการทางจุลชีววิทยา (microbiology laboratory: 
MLAB) รวมทั้งเครื่องตรวจปัสสาวะ เครื่องเพาะเช้ือปัสสาวะ และแบบบันทึกข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ multiple logistic regression มีระยะเวลาในการเก็บข้อมูลวิจัย ระหว่างเดือนธันวาคม 2568 ถึง เดือน
มิถุนายน 2569 
  ผลการศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 57.04 ปี ความชุกของการพบเช้ือในปัสสาวะร้อยละ 34.85  ลิวโคไซต์
เอสเตอเรสมีความไวสูงที่สุดร้อยละ 90.43  ไนไตรท์มีความจ าเพาะสูงที่สุดร้อยละ 97.21 รวมทั้ง ไนไตรท์และลิวโคไซต์
เอสเตอเรส 2+ มีความสัมพันธ์กับผลเพาะเชื้อปัสสาวะ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001)  ส่วนค่าปริมาณเม็ดเลือดขาว
ไม่มีความสัมพันธ์ การพัฒนาเกณฑ์คะแนนความเสี่ยงได้ค่าคะแนนที่เหมาะสม คือ 1  การส่งเสริมนโยบายการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผลโดยลดการตรวจเพาะเช้ือปัสสาวะ ช่วยประหยัดงบประมาณปีละ 657,000 บาท  ลดการได้รับ
ยาปฏิชีวนะเกินความจ าเป็น ลดการดื้อยา กลุ่มเสี่ยงได้รักษารวดเร็วขึ้น และลดภาวะแทรกซ้อน 
 สรุปว่าโรงพยาบาลต่างๆ สามารถน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจส่งตรวจเพาะเช้ือปัสสาวะ 
หากผลไนไตรท์เป็นบวก และ/หรือผลลิวโคไซต์เอสเตอเรสมากกว่าหรือเท่ากับ 2+ 
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Development of a risk score for predicting urine culture using white blood cell, 
nitrite, and leukocyte esterase for Rational Laboratory Use at Sisaket Hospital. 

Tongpan Sodsai, B.Sc.1 

Abstract  
 This retrospective descriptive research aimed to evaluate the efficiency and correlation of white 
blood cells (WBC), nitrite, and leukocyte esterase (LE) to develop a risk scoring system for predicting urine 
culture (UC) results. Additionally, it evaluated the effectiveness of this scoring system in promoting rational 
laboratory use (RLU) policies.  
 The study was conducted on 330 samples collected between September 2024 and August 2025. 
Data collection tools included computer programs (hospital information system: HIS; laboratory information 
system: LIS; microbiology laboratory: MLAB), automated analyzers (urine analysis and urine culture), and 
data recording forms. Statistical analysis was performed using descriptive statistics and inferential statistics, 
specifically multiple logistic regression. The data collection of this study was from December 2025 to June 2026. 
 The results showed that the majority of the samples were from males, with a mean age of 57.04 years; 
the prevalence of a positive UC rate was 34.85%, and LE demonstrated the highest sensitivity at 90.43%, 
while nitrite showed the highest specificity at 97.21%. Including nitrite-positive and LE 2+ were significantly 
associated with positive UC results (p < 0.001), whereas WBC showed no significant correlation (multivariate). 
The developed risk score reached an optimal cut-off point of 1. Implementing the RLU policy based on 
this score could reduce unnecessary UC testing, saving an estimated 657,000 THB per year. Furthermore,  
it helps reduce inappropriate antibiotic use and antimicrobial resistance, ensures high-risk patients receive 
timely treatment, and minimizes complications. 
 In conclusion, hospitals can utilize these findings as a clinical decision-making guideline for ordering 
urine cultures, specifically when nitrite is positive and/or LE is ≥ 2+. 
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บทน า 
 การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary 
tract infection: UTI) ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 
Escherisia coli หากได้รับการรักษาช้าหรือไม่เหมาะสม
จะแพร่กระจายไปอวัยวะอื่นๆ ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนที่
รุนแรง โดยเฉพาะหากเข้าสู่กระแสเลือดจะท าให้เกิดการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เกิดโลหิตเป็นพิษ ซึ่งเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตได้ (มนูเวทย์, 2568)  ในปี พ.ศ. 2565 
ภาวะโลหิตเป็นพิษเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญของ
ประชากรในเขตสุขภาพที่ 10 คือ การเสียชีวิตจากโลหิต
เป็นพิษสูงเป็นอันดับที่  5 รองจากโรคไตวายและโรค
หลอดเลือดสมอง โดยมีอัตราตายที่ 40.22 ต่อประชากร
แสนคน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 ที่มีอัตราตายที่ 
23.87 ต่อประชากรแสนคน(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ ช่วยในการ
วินิจฉัยการติดเช้ือ UTI คือ การตรวจปัสสาวะเบื้องต้น 
(urine analysis: UA) และการเพาะเช้ือปัสสาวะ (urine 
culture: UC)  การตรวจ UA ท าได้ง่ายใช้เวลาตรวจไม่
เกิน 2 ช่ัวโมง ห้องปฏิบัติการขนาดเล็กสามารถตรวจได้ 
ต้นทุนและน้ ายามีราคาต่ า ในขณะที่การตรวจ UC เป็นวิธี
มาตรฐาน (gold standard method) ช่วยแยกชนิดและ
จ านวนเชื้อแบคทีเรียที่พบในปัสสาวะ (สมาคมโรคติดเช้ือ
แห่ งประเทศไทย , 2568) ให้ความแม่นย าสูง แต่ก็มี
ข้อจ ากัดหลายประการ เช่น ใช้เวลานานไม่น้อยกว่า 24 
ช่ัวโมงในการรายงานผล ต้นทุนและน้ ายาในการตรวจมี
ราคาสูง ต้องตรวจในห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ที่มีเครื่องตรวจวิเคราะห์ที่มีราคาแพง ผู้ตรวจ
วิเคราะห์เป็นผู้มีประสบการณ์มีความรู้ความช านาญสูง  
 จากการทบทวนงานวิจัยระดับนานาชาติ
พบว่า มีการวิจัยเกี่ยวกับการใช้คะแนนจากการตรวจ UA 
ในการท านายผล UTI เช่นงานวิจัยของ Little et al. 
(2006) ประเทศอังกฤษที่ศึกษาปัจจัยที่สามารถท านาย 
UTI ในผู้หญิงที่สงสัยติดเช้ือ UTI โดยการสร้างคะแนน 
พบว่ามีความสามารถในการจ าแนก UTI ได้ดี พื้นท่ีใต้เส้น
โค้ ง  (area under the curve: AUC) 0.78 (95%CI = 

0.74-0.83)  ความไวร้อยละ 77  ความจ าเพาะร้อยละ 70  
ค่าท านายผลบวก (positive predictive value: PPV) 
ร้อยละ 81  ค่ าท านายผลลบ (negative predictive 
value: NPV) ร้อยละ 65 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Vo 
et al. (2025) ประเทศเวียดนาม ที่ศึกษาผู้ป่วยนอกที่มี
อาการ UTI โดยการพัฒนาระบบคะแนน พบว่ามี
ความสามารถในการจ าแนกการติดเช้ือได้ดี AUC 0.82 
(95%CI = 0.81-0.84) ความจ าเพาะ 96.5 PPV ร้อยละ 92.6  
 จะเห็นว่าการวิจัยในระดับนานาชาติโดยการ
ประยุกต์ ใช้ระบบคะแนนรวมจากการตรวจ UA มี
ประสิทธิภาพในการคัดกรอง UTI ส่วนในประเทศไทย
งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ของผล UA 
ด้วยแถบตรวจสารเคมีกับ UC มักจะใช้แค่ตัวแปรเดี่ยว 
หรือตัวแปรรวม เพื่อหาค่าความไว ความจ าเพาะ ค่า
ท านายผลบวก และค่าท านายผลลบเท่านั้น เช่นงานวิจัย
ของพุทรา ชลสวัสดิ์ และคณะ (2563) ที่ศึกษาการใช้แถบ
ตรวจหาสารเคมีในปัสสาวะ โดยการตรวจไนไตรท์ 
(nitrite) แ ล ะ ลิ ว โค ไซ ต์ เอ ส เต อ เร ส  ( leukocyte 
esterase: LE) เปรียบเทียบกับผล UC พบว่า nitrite มี
ค่าความจ าเพาะร้อยละ 97.57  LE มีความไวร้อยละ 
81.12  ส่วนงานวิจัยของกันต์นิษฐ์ พงศ์พิพัฒไพบูลย์ และ
คณะ (2556) พบว่า nitrite และ leukocyte esterase 
2+ (LE 2+) เป็นค่าที่เหมาะสมในการตรวจคัดกรอง UTI 
ในภาวะกระเพาะปัสสาวะพิการจากรอยโรคไขสันหลัง   
 นอกจากนี้ยังพบว่ามีการน าระบบคะแนนมา
ใช้ในการหาดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานของไทยรูปแบบ
ประยุกต์กับการคัดกรองกลุ่มอาการทางเมแทบอลิกของ 
วิชัย เอกพลากร และคณะ (2554) แต่ยังไม่พบการวิจัยที่
น าผลการตรวจ UA มาสร้างเป็นคะแนนในการท านายผล 
UC  ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาค่าที่ได้จากการตรวจ UA คือ 
ค่าปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC), nitrite และ LE มาสร้าง
เกณฑ์คะแนนความเสี่ยงที่เหมาะสมในการท านายผล UC 
ซึ่งตัวแปรแต่ละตัวมีความสามารถในการท านายผลตา่งกนั 
ท าให้ค่าน้ าหนักคะแนนต่างกัน สอดคล้องกับพยาธิสภาพ
จริง และผ่านการพิสูจน์ด้วย Hosmer and Lemeshow 
test ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้จะสามารถสร้างองค์ความรู้ใหม่ 
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มีคุณค่าทางคลินิกอันจะเป็นข้อมูลส าหรับนักเทคนิค
การแพทย์และเจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
ในการน ามาใช้เป็นแนวทางในการพิจารณาตรวจ UC 
หรือปฏิเสธการตรวจ UC หรือเพื่อแจ้งแพทย์ผู้รักษาใน
การตัดสินใจส่งตรวจ UC เป็นการท างานร่วมกันของสห
วิชาชีพและให้การรักษา UTI ได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว 
สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดการ

เสียชีวิตของผู้ป่วย และในผู้ที่มีความเสี่ยงต่ ายงัช่วยลดการ
ส่งตรวจ UC  ลดค่าใช้จ่ายและลดระยะเวลาในการรอผล 
ลดระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาล ส่งเสริม
นโยบายกระทรวงสาธารณ สุขด้ านการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล (rational laboratory 
use: RLU)      

วัตถุประสงค์หลัก (primary objectives) 
1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและความสัมพันธ์ของค่า
ป ริ ม าณ เม็ ด เลื อ ด ข าว  (white blood cell: WBC), 
nitrite และ leukocyte esterase (LE) 
    1.1 วิเคราะห์ความไว ความจ าเพาะ ค่าท านายผลบวก 
ค่าท านายผลลบของค่าปริมาณเม็ดเลือดขาว (white 
blood cell: WBC), nitrite และ leukocyte esterase 
(LE) เมื่อเทียบกับผลการเพาะเชื้อปัสสาวะ (UC)  
    1.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของค่าปริมาณเมด็เลือด
ขาว (white blood cell: WBC), nitrite และ 

leukocyte esterase (LE) ในการท านายผลการเพาะเช้ือ
ปัสสาวะ (UC) 
2. เพื่อพัฒนาเกณฑ์คะแนนความเสี่ยงในการท านายผล
การเพาะเชื้อปัสสาวะ (UC) 
วัตถุประสงค์รอง (secondary objective) 
1. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของเกณฑ์คะแนนความเสี่ยง
ในการส่งเสริมนโยบายกระทรวงสาธารณสุขดา้นการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล โดยวิธีการจ าลองสถาณกาณ ์
(simulation) 

กรอบแนวคิด 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 : กรอบแนวคิด 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิงพรรณนา
ย้อนหลัง (descriptive retrospective research) และ 
diagnostic test evaluation study ใ ช้ ข้ อ มู ล จ า ก
โปรแกรมระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (hospital 
information system: HIS), โปรแกรมระบบสารสนเทศ
ห้องปฏิบัติการ (laboratory information system: LIS) 
และโปรแกรมสารสนเทศห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา 

(microbiology laboratory: MLAB) ที่ ใ ช้ ในกลุ่ ม งาน
เทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาล 
ศรีสะเกษ มีระยะเวลาในการเก็บข้อมูลวิจัย ระหว่างเดือน
ธันวาคม 2568 ถึงเดือนมิถุนายน 2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ตัวอย่างปัสสาวะที่ส่งตรวจ UC 
ระหว่างวันที่  1 กันยายน 2567 ถึงวันที่  31 สิงหาคม 
2568 ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ จ านวน 7,185 ตัวอย่าง 

-ค่าปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) 

-ไนไตรท์ 

-ลิวโคไซต์เอสเตอเรส (LE) 

ผลการเพาะเชื้อปัสสาวะ 

-พบการเจริญของเชื้อ 

-ไม่พบการเจริญของเชื้อ 

เกณฑ์คะแนนความเส่ียง 

 

Rational laboratory use  

 



 วารสารวจิัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 : พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  

                                          Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 5 No. 2 : May – August 2026     
x xxx 

32 

 

  กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวอย่างปัสสาวะของผู้ป่วย
คนเดียวกันที่ ส่ งตรวจ UC และ UA โดยเป็นคนละ
ตัวอย่างแต่ส่งตรวจ UC และ UA ในวันเดียวกัน จ านวน 
330 ตัวอย่าง ซึ่งค านวณขนาดตัวอย่าง (n) โดยใช้สูตร
ของ Peduzzi et al. (1996) 
  สูตรที่ใช้ n = (10 x k) / p 
 แทนค่าในสูตร   n = (10 x 13) / 0.4187 ; 
n = 310.48 ได้ขนาดตัวอย่าง n ไม่น้อยกว่า 311 ตัวอย่าง 
โดย n = ขนาดตัวอย่างท่ีต้องการ 
      k = จ านวนตัวแปรอิสระ 13 ตัว ได้แก่ WBC (1-2 
cell/HPF), WBC (2-3 cell/HPF), WBC (3-5 
cell/HPF), WBC (5-10 cell/HPF), WBC (10-20 
cell/HPF), WBC (20-30 cell/HPF), WBC (30-50 
cell/HPF), WBC (50-100 cell/HPF), WBC (>100 
cell/HPF), ลิวโคไซต์เอสเตอเรส 1+ (LE 1+), ลิวโคไซต์
เอสเตอเรส 2+ (LE 2+), ลิวโคไซต์เอสเตอเรส 3+ (LE 3+) 
และ ไนไตรท์ (nitrite)  
     p = สัดส่วนหรืออัตราการเกิดเหตุการณ์ที่สนใจ 
(อ้างอิงงานวิจัยของพุทรา ชลสวัสดิ์ และคณะ, 2563 
ความชุกของเช้ือร้อยละ 58.13 ซึ่งเกินร้อยละ 50 จึงใช้
สัดส่วนของเหตุการณ์ตรงข้าม คือ 41.87) 
 การสุ่มตัวอย่างใช้หลักความน่าจะเป็นสุ่มแบบ
มีระบบ (systematic sampling) เรียงตามล าดับการส่ง
ตรวจ จากประชากร 7,185 ตัวอย่าง ต้องการ 330 
ตัวอย่าง จะได้ ช่วงที่ จะสุ่ ม  = 7,185 / 330 = 21.77 
ประมาณ 21 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง คือ 1, 21+1= 22 , 
22+21= 43, 43+21 = 64 ……..…. 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) :  
1) ตัวอย่างปัสสาวะของโรงพยาบาลศรีสะเกษที่ส่งตรวจ 
UC และ UA โดยมีผล WBC, nitrite, LE ครบทั้ง 3 ค่า 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) : 
1) ตัวอย่างปัสสาวะที่ส่งตรวจ UC และ UA แต่มีผล WBC, 
nitrite, LE ไม่ครบท้ัง 3 ค่า 
2) ตัวอย่างปัสสาวะที่ผลตรวจ UC รายงาน contaminate 
หรือขอตัวอย่างใหม่ 
3) ตัวอย่างปัสสาวะที่ไม่ใช่ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. โปรแกรมที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เก็บรวมรวม
ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2567 ถึง 31 สิงหาคม  
2568  รวมระยะเวลา 1 ปี 
 1.1 โปรแกรม MLAB ของนายสมศักดิ์ ราหุล 
ที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และ
พยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลศรีสะเกษ เป็นโปรแกรมที่
บันทึกผล UC 
 1 .2  โ ป ร แ ก ร ม  HIS แ ล ะ  LIS ที่ ใ ช้ ใ น
ห้องปฏิบัติการ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา
คลินิก โรงพยาบาลศรีสะเกษ เป็นโปรแกรมที่บันทึกผล 
UA (WBC, nitrite, LE) 
 1.3 แบบบันทึกข้อมูล บันทึกข้อมูล 5 ส่วน
หลักๆ คือ ข้อมูลทั่วไป, ผล UC, ผล WBC, nitrite และ LE 
2. เคร่ืองตรวจวิเคราะห์ สารเคมี และวัสดุอุปกรณ์ใน
การตรวจวิเคราะห์ โดยเครื่องตรวจวิเคราะห์ได้รับการ
สอบเทียบ ควบคุมคุณภาพและบ ารุงรักษาอย่างสม่ าเสมอ 
 2.1 เครื่องตรวจวิเคราะห์ UA 
   2.1.1 เครื่อง automate urine chemistry 
analyzer รุ่น LABUMAT / serial no. UPA08200115 
ของบริษัทเฟิร์มเมอร์ จ ากัด ประเทศฮังการี ตรวจสารเคมี
ใน ปั ส ส าวะ  เช่ น  nitrite, LE, protein, glucose ใ ช้
ห ลั ก ก า ร ส ะ ท้ อ น ก ลั บ ข อ ง แ ส ง  ( reflectance 
photometer) ตรวจลักษณะทางกายภาพ เช่น สี ใช้
หลักการวัดความหนาแน่นเชิงแสง (optical density: 
OD) โดย photodiode detector ความขุ่นใช้หลักการ 
scatter light, specific gravity ใช้หลักการ refractive 
index โดย refractometer (77 Elektronika, 2017) 
   2.1.2 เครื่อง automate urine sediment 
analyzer รุ่น Urised 3 Pro / serial no. UPRO6000069 
ของบริษัทเฟิร์มเมอร์ จ ากัด ประเทศฮังการี ส าหรับอ่าน
ตะกอนปัสสาวะ เช่น WBC, squamous epithelial cell 
ใช้หลักการประมวลผลภาพถ่ายในก าลังขยายสูง high 
power field ที่ได้จาก cuvette ชนิดพิเศษ (Fogazzi & 
Garigali, 2020) 
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 2.2 เครื่องตรวจ UC ใช้ เครื่อง Vitek 2 XL / 
serial no. VTK2XL3819 ผลิตภัณฑ์ของบริษัทบีโอเมริ
เยอร์ ประเทศฝรั่งเศส ใช้หลักการวัดค่าการเปลี่ยนแปลงสี
ของสารชีวเคมีที่เกิดขึ้นภายในหลุมทดสอบแต่ละหลุม
เทียบกับค่าเริ่มต้นเมื่อเชื้อจุลินทรีย์มีการเจริญเติบโตและ
ใช้สารอาหารภายในหลุมทดสอบ  จะท าให้ มี การ
เปลี่ยนแปลงสีของสารละลายชีวเคมี เครื่องจะท าการวัด
ค่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในหน่วยของค่าการส่องผ่าน
ของแสงที่เปลี่ยนไป โดยค่าที่วัดได้จะถูกน าไปเทียบกับ
ข้อมูลในฐานข้อมูลของเครื่อง เพื่ อประเมินผลและ
วิเคราะห์ว่าเช้ือที่ทดสอบมีรูปแบบตรงกับเช้ือใดใน
ฐานข้อมูล (บริษัทบีโอเมริเยอร์, ม.ป.ป.) 

 2.3 สารเคมีและวัสดุอุปกรณ์ 
 

 - น้ า ย า ส า เ ร็ จ รู ป  Liqui Check TM 
Urinalysis control, LabStrip U1 1  Plus Strips GL 
ของบริษัทเฟิร์มเมอร์ จ ากัด ประเทศฮังการี 
               - เชื้อที่ใช้ควบคุมคุณภาพ Staphylococcus 
saprophyticus ATCC BAA – 750, Staphylococcus 
aureus ATCC 29213, Enterococcus faecalis ATCC 
29212, Enterobacter cloacae, Enterobacter 
hormaechei ATCC 700323, Escherichia coli ATCC 
25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 
ข อ ง  American Type Culture Collection (ATCC) 
สหรัฐอเมริกา 
               - Vitek 2 YST test Kit,  Vitek 2 GN test 
kit, Vitek 2 GP test kit,  Vitek 2 NH test kit 

 สถิติท่ีใช้ในการท าวจิัยและการวิเคราะห์ขอ้มลู 

1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ จ านวน ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความชุก 
2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ multiple logistic regression 
เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ค่า WBC, nitrite และ LE ใน
การท านายผล UC และสร้างคะแนนความเสี่ยงจากค่า
สัมประสิทธิ์ (coefficient: B) โดยใช้ค่า B ของตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับผล UC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หาร
ด้วยค่า B ของตัวแปรที่มีค่าน้อยที่สุด จะได้คะแนนความ
เสี่ยงของแต่ละตัวแปร (วิชัย เอกพลากรและคณะ, ตามที่
อ้างใน ศิวากร พรตระกูลพิพัฒน์ และคณะ, 2554) 
    2.1 Receiver operating characteristic curve 
(ROC Curve) เพื่อหาคะแนนความเสี่ยงที่เหมาะสม (cut 
off) ในการท านายผล UC และใช้ AUC ในการทดสอบ
ความแม่นย าของเกณฑ์คะแนนความเสี่ยง 
นิยามศัพท ์
 คะแนนความเสี่ยง หมายถึง คะแนนที่สร้าง
จากค่าสัมประสิทธิ์ (coefficient: B) ของ WBC, nitrite, 
LE ที่มีความสัมพันธ์กับผล UC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 เกณฑ์คะแนนความเสี่ยง หมายถึง คะแนน
ความเสี่ยงที่ได้จากการใช้ ROC curve ในการหาคะแนน

ความเสี่ยงที่เหมาะสมในการท านายผล UC มีประโยชน์
เพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาส่งตรวจ UC 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล 
(rational laboratory use: RLU) หมายถึงนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อให้การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มีประสิทธิภาพและถูกต้อง 
โดยเลือกใช้การตรวจที่ เหมาะสมในการคัดกรอง การ
วินิจฉัย การพยากรณ์ โรคและติดตามการรักษาโดย
ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่มากเกินไปอาจน าไปสู่การเสีย
ค่าใช้จ่ายโดยไม่จ าเป็น ในขณะที่การตรวจที่น้อยเกินไป 
อาจน าไปสู่การวินิจฉัยที่ผิดพลาดและเกิดผลเสียต่อผู้ป่วย 
(ปิยะ ศิริลักษณ์และคณะ, 2566) 
การพิทักษ์สิทธิกลุม่ตัวอย่าง 

ช่ือ  – สกุล  เลขที่ โรงพยาบาล (hospital 
number) ของผู้ป่วยถูกเก็บไว้ในแหล่งที่เป็นความลับ ผู้ที่
สามารถเข้าดูข้อมูลได้ คือ ผู้วิจัยเท่านั้น การวิจัยครั้งนี้
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ เอกสารหนังสือรับรองเลขที่ 
SSKHREC No.082 / 2568 วันที่ รั บ รอ ง 9 ธัน วาคม 
2568 หมดอายุวันที่ 8 ธันวาคม 2569 
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ผลการวิจัย   
1. ข้อมูลทั่วไป  
 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 330 ตัวอย่าง 
พบว่าส่วนใหญ่ได้จากเพศชายร้อยละ 54.50  มีอายุเฉลี่ย 

57.04 ปี  ความชุกของการพบเช้ือในปัสสาวะร้อยละ 
34.85  รวมทั้งส่วนใหญ่เป็นข้อมูลผู้ป่วยจากตึกอายุรก
รรมชายและอายุรกรรมหญิง ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคุณลักษณะทั่วไป 
คุณลักษณะท่ัวไป จ านวน (ตัวอย่าง) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 180 54.50 

หญิง 150 45.50 

อายุ (ปี)   

>60 167 50.60 

18-60 137 41.50 

0-17 26 7.90 

= 57.04, S.D. = 22.10   

ความชุก   

ไม่พบเช้ือ 215 65.15 

พบเชื้อ 115 34.85 

ตึกผู้ป่วย   

อายุรกรรมชาย2 36 10.91 

อายุรกรรมหญิง1 34 10.30 

อายุรกรรมหญิง2 33 10.00 

อายุรกรรมชาย1 26 7.87 

OPD ER 21 6.36 

CCU 15 4.55 

ICU MED1 14 4.24 

ศัลยกรรมชาย 2 13 3.94 
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ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคุณลักษณะทั่วไป (ต่อ) 

คุณลักษณะท่ัวไป                 จ านวน (ตัวอย่าง)                  ร้อยละ 
ศัลยกรรมกระดูกชายชั้น 1 13 3.94 
STROKE 13 3.94 
ICU MED3 12 3.64 
พิเศษอายุรกรรม ช้ัน 6,7 11 3.33 
ICU MED2 10 3.03 
ศัลยกรรมชายทั่วไปช้ัน 3 9 2.73 
RCU 8 2.42 
กุมารเวชกรรม3 (เด็กล่าง) 7 2.12 
กุมารเวชกรรม2 (เด็กบน) 5 1.52 
PICU 5 1.52 
ศัลยกรรมกระดูกหญิง 5 1.52 
SICU 5 1.52 
ICU MED 4 4 1.21 
General ICU 4 1.21 
ตึกประสาทศัลยศาสตร ์ 4 1.21 
NICU/เด็ก1 4 1.21 
ศัลยกรรมหญิงช้ัน 2 3 0.91 
ตึกผู้ป่วยโรคหัวใจ 3 0.91 
พิเศษศัลยกรรมชั้น3(อ3ช้ัน3) 2 0.61 
นรีเวชกรรม 2 0.61 
ตึกสงฆ ์ 2 0.61 
เคมีบ าบัด 2 0.61 

ตึก หู คอ จมูก ENT 1 0.30 

พิเศษสูติกรรม 1 0.30 

GICU 2 1 0.30 

ICU CVT 1 0.60 

ICU neuro surgery 1 0.30 

รวม 330 100.00 

แผนกผู้ป่วย   

ผู้ป่วยใน 309 93.64 

ผู้ป่วยนอก 21 6.36 
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2. วิเคราะห์ความไว ความจ าเพาะ ค่าท านายผลบวก 
ค่ า ท า น า ย ผ ล ล บ  ข อ ง ค่ า  WBC, nitrite แ ล ะ 
leukocyte esterase เมื่อเทียบกับการตรวจ UC 

 LE มีความไวสูงที่สุดร้อยละ 90.43, nitrite มี

ความจ าเพาะสูงที่สุด ร้อยละ 97.21 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  แสดงค่าความไว ความจ าเพาะ ค่าท านายผลบวก ค่าท านายผลลบ  
ตัวแปร ความไว (ร้อยละ) ความจ าเพาะ (ร้อยละ) PPV (ร้อยละ) NPV (ร้อยละ) 

WBC 85.22 28.84 39.04 78.48 

LE  90.43 30.23 40.94 85.52 

Nitrite 21.74 97.21 80.65 69.89 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ค่า WBC, nitrite และ 
leukocyte esterase ในการท านายผล UC 

 ค่า WBC, LE 1+, LE 3+ ไม่มีความสัมพันธ์

ทางสถิติกับการตรวจ UC (p >0.05), nitrite และ LE 2+ 

มคีวามสมัพันธ์กับการตรวจ UC อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  

(p<0.001) ดังแสดงในตารางที ่3 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการท านายผล UC และคะแนนความเสีย่ง 

ตัวแปรต้น ค่าสัมประสิทธิ์ 

(B) 

adjusted 

odds ratio 

(AOR) 

95%CI of 

OR 

p-value ค่าคะแนนความเสี่ยง* 

 

WBC (1-2 cell/HPF) 0.450 1.568 0.459-5.365 0.473  

WBC (2-3 cell/HPF) -0.305 0.737 0.133-4.102 0.728  

WBC (3-5 cell/HPF) -1.806 0.164 0.019-1.393 0.098  

WBC (5-10 cell/HPF) 1.523 4.586 0.817-25.739 0.084  

WBC (10-20 cell/HPF) -0.402 0.669 0.259-1.731 0.407  

WBC (20-30 cell/HPF) 0.351 1.420 0.524-3.853 0.491  

WBC (30-50 cell/HPF) -.340 0.712 0.218-2.318 0.572  

WBC (50-100cell/HPF) 0.598 1.819 0.479-6.913 0.380  

WBC (>100 cell/HPF) -0.189 0.828 0.276-2.485 0.736  

LE 1+ -0.042 0.959 0.438-2.100 0.917  

LE 2+ 1.449 4.258 1.743-10.402 0.001 1 

LE 3+ 0.185 1.203 0.608-2.381 0.595  

Nitrite 1.928 6.875 2.582-18.306 0.000 1 

(1.33 ปัดเป็น 1) 

*คะแนนความเสี่ยงค านวณจากค่าสัมประสิทธ์ิของตัวแปรนั้นๆหารด้วยค่าสัมประสิทธ์ิของตัวแปรที่มีค่าน้อยท่ีสุด 
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นอกจากนี้ยังพบว่า สถิติ Nagelkerke R2 มี
ค่าเท่ากับ 0.257 ทดสอบ Hosmer and Lemeshow 

test ได้ p=0.974 ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 สถิติ Nagelkerke R2 และ Hosmer and Lemeshow test  
สถิติ ค่าสถิติที่วิเคราะห์ได้ 

Nagelkerke R 2 0.257 

Hosmer and Lemeshow test  

     Chi-square 2.217 

     Degree of freedom 8 

     p value 0.974 

4.พัฒนาเกณฑ์คะแนนความเสี่ยง ในการท านายผล UC 
 4.1 สร้างคะแนนความเสี่ยงจากค่าสัมประสิทธ์ิ 
nitrite positive มีคะแนนความเสี่ยง 1 และ LE 2+ มี
คะแนนความเสี่ยง 1 ดังแสดงในตารางที่ 3 

4.2 การหาคะแนนความเสี่ยงที่เหมาะสมใน
การท านายผล UC โดยใช้ ROC curve พบว่าคะแนน 0.5 
เป็นคะแนนความเสี่ยงที่เหมาะสม ให้ค่า Youden Index 
สูงที่สุด ในทางปฏิบัติ ถ้า 0.5 ขึ้นไปให้ปัดเป็น 1 ดังนั้น 
คะแนนความเสี่ยง 1 คือ คะแนนความเสี่ยงที่เหมาะสม 
(cut off) ในการท านายผล UC ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดง coordinates of the curve หาคะแนนความเสี่ยงที่เหมาะสม 

คะแนน Sensitivity 1-specificity Youden Index specificity 

0.5 0.809 0.474 0.335 0.526 

1.5 0.209 0.019 0.190 0.981 

3.0 0.000 0.000 0.000 1 
 
              4.3 สร้างเกณฑ์คะแนนความเสี่ยงให้ เป็น
นวัตกรรมที่น าไปใช้งานจริง จากการศึกษาครั้งนี้สร้าง
เกณฑ์คะแนนความเสี่ยงได้ดังแสดงในตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 เกณฑ์คะแนนความเสี่ยงในการท านายผล UC 

ผลตรวจ ให้คะแนน คะแนนรวม ระดับความเสี่ยง แนวทาง หมายเหตุ 

Nitrite 

negative 

0 0 ต่ า ไม่ควรส่ง UC 

 

เกณ ฑ์ คะแนนความ

เสี่ยงน้ีใช้กับผู้ป่วยทั่วไป 

(หญิ งตั้งครรภ์  ผู้ที่จะ

ได้รับหัตถการเกี่ยวกับ

ทางเดินปัสสาวะ หรือมี

ข้อบ่ งช้ีอื่น ให้ส่ ง UC 

ตามมาตรฐานวิชาชีพ) 

LE< 2+ 0 

Nitrite 

positive 

1 ≥1 ปานกลาง-สูง ควรส่ง UC 

LE ≥ 2+ 1 
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              4.4 ทดสอบความแม่นย าของเกณฑ์คะแนน
ความเสี่ยง พบว่า AUC = 0.709; total score (95% CI: 
0.650 - 0.768) มีความสัมพันธ์กับการตรวจ UC อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) นอกจากนี้ยังได้ทดสอบ
ความแม่นย าของเกณฑ์คะแนนความเสี่ยงที่พัฒนาขึ้นกับ
ตัวอย่างกลุ่มใหม่ในเดือนกันยายน 2568 จ านวน 595 
ตัวอย่าง (temporal validation) ซึ่งเป็น single-center 
ในช่วงเวลาถัดไปไม่ใช่ external validation พบว่า AUC 
= 0.713; total score (95%  CI: 0 .671 - 0 .755) มี
ความสัมพันธ์กับการตรวจ UC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ซึ่งมีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่น ามา

ศึกษาวิจัย (330 ตัวอย่าง) แสดงให้เห็นว่าเกณฑ์คะแนน
ค ว าม เสี่ ย งที่ พั ฒ น าขึ้ น มี ค ว าม เที่ ย งต ร ง แ ล ะ มี
ความสามารถในการท านายผล UC ได้อย่างคงที่   
 เส้นโค้งการปรับเทียบของเกณฑ์คะแนนความ
เสี่ยงขนานไปกับเส้นอ้างอิงอุดมคติ 45 องศา (Ideal line) 
แสดงให้เห็นว่าสัดส่วนความน่าจะเป็นของแบบจ าลอง
พยากรณ์ (predicted probability) มีความสอดคล้อง
ตรงกันกับอัตราการพบเช้ือในปัสสาวะจริงหน้างาน 
(observed probability) ทุกระดับคะแนน ยืนยันถึง
ความเที่ยงตรงภายในระดับสูงของเกณฑ์คะแนนความ
เสี่ ย ง ที่ ส ร้ า ง ขึ้ น  ดั ง แ ส ด ง ใ น แ ผ น ภ า พ ที่  2

 แผนภาพที่ 2: calibration curve แสดงความเที่ยงตรงภายใน (internal validity) ของเกณฑ์คะแนนความเสีย่ง 

5. ประเมินประสิทธิภาพของเกณฑ์คะแนนความเสี่ยงใน
การส่งเสริมการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล  
 ได้ศึกษากับตัวอย่างกลุ่มใหม่ในเดือนกันยายน 
2568 จ านวน 595 ตัวอย่าง พบว่าตัวอย่างที่ให้ผล nitrite 
negative และ leukocyte esterase<2+ มีจ านวน 219 
ตัวอย่าง ซึ่งหากน าผลที่ได้มาปรับเป็นคะแนนความเสี่ยง
ตามเกณฑ์คะแนนความเสี่ยงที่พัฒนาขึ้น จะพบว่าตัวอย่าง
ทั้ง 219 ตัวอย่าง มีคะแนน = 0 ไม่ควรส่งตรวจ UC หาก
คิดเป็นมูลค่าโดยใช้ราคาอ้างอิงจากกรมบัญชีกลาง UC ค่า
ตรวจ 250 บาท แสดงว่าในเดือนกันยายน 2568 จะประหยัด
งบประมาณได้ 54,750 บาท ประมาณการหนึ่งปีจะประหยัด
งบประมาณได้ถึง 657,000 บาท  
สรุปและอภิปรายผล 
 ความไวของ WBC ร้อยละ 85.22 แสดงให้
เห็นว่าปริมาณเม็ดเลือดขาวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผล 

UC ที่ เป็นบวกสอดคล้องกับการศึกษาของ Abhishek 
Yadav, et al (2024 :3-7) ที่พบว่าปริมาณเม็ดเลือดขาวมี
ความสัมพันธ์กับผล UC  
 Nitrite มีความจ าเพาะสูงมากร้อยละ 97.21 
แสดงว่าหาก nitrite เป็นลบ โอกาสที่ผล UC เป็นลบก็จะ
สูงเช่นเดียวกัน ถือว่า nitrite เป็นการทดสอบที่ท านายผล
ลบของการตรวจ UC ที่มีประสิทธิภาพสูง สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Yadav et al. (2024) ที่พบว่า nitrite 
มีความจ าเพาะร้อยละ 99.23 สอดคล้องกับ พุทรา ชล
สวัสดิ์  และคณะ (2563) ที่ศึกษาการใช้แถบตรวจหา
สารเคมี ในปั สสาวะโดยการตรวจ nitrite และ LE 
เปรียบเทียบกับผล UC พบว่า nitrite มีค่าความจ าเพาะ
ร้อยละ 97.57  
 LE มีความไวสูงร้อยละ 90.43 สอดคล้องกับ
พุทรา ชลสวัสดิ์ และคณะ (2563) พบว่า LE มีความไว
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ร้อยละ 81.12 แต่ไม่สอดคล้องกับ Yadav et al. (2024) 
ที่พบว่า LE มีความไวเพียงร้อยละ 47.22 ซึ่งอาจเกิดจาก
ความไวได้มาจากผลบวกจริงหารด้วยผลรวมของผลบวก
จริงกับผลลบปลอม ดังนั้นความไวต่ าจึงเกิดจากผลลบ
ปลอมสูง ผลลบปลอมเกิดได้หลายสาหตุ เช่น ในปัสสาวะ
ทีก่ลูโคสสูง ปัสสาวะเป็นกรด คนไข้อาจได้รับยาปฏิชีวนะ
มาก่อน เช่น cephalexin, cephalothine, thetracycline 
เพราะกลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษา คือ คนไข้ที่มีอาการของ 
UTI (77 Elektronika, 2016)  
 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ของ WBC, nitrite 
และ LE ในการท านายผล UC ด้วย multiple logistic 
regression พบว่า WBC ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ , 
nitrite และ LE≥2+ มีความสัมพันธ์กับการตรวจ UC 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) AOR = 6.875 
(95%CI 2.582-18.306) และ AOR = 4.258 (95%CI 
1.743-10.402) ตามล าดับ จะเห็นว่า AOR ของ nitrite 
สูงกว่า LE ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของของ Wariso & 
Oboro. (2016) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง nitrite, 
LE, protein กับปริมาณแบคทีเรียที่มีในปัสสาวะ พบว่า 
nitrite และ LE มีความสัมพันธ์ทางสถิติ (p<0.001) OR 
= 5.03, 95% CI 2.02-12.93) และ OR = 3.59 (95% CI 
1.91-6.80) ตามล าดับ และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ
กันต์นิษฐ์ พงศ์พิพัฒไพบูลย์ และคณะ (2556) ที่พบว่า 
nitrite และ LE 2+ เป็นค่าที่เหมาะสมในการตรวจคัดกรอง 
UTI ในภาวะกระเพาะปัสสาวะพิการจากรอยโรคไขสันหลัง 
 WBC เมื่อน ามาวิเคราะห์ด้วย multivariate 
analysis พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ ซึ่งอาจเกิดจาก
การพบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ  มีสาเหตุอื่นได้อีก
นอกเหนือจากการติดเช้ือแบคทีเรีย เช่น การปนเปื้อนสาร
คัดหลั่งจากช่องคลอด โรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ
หรือการอักเสบจากเชื้อไวรัส ท าให้ WBC มีความจ าเพาะ
ต่ ากว่าเมื่อเทียบกับ nitrite จะเห็นว่า WBC พบได้จาก
หลายสาเหตุ เมื่อน ามาเข้าสมการโลจิสติกสค์วามส าคัญจึง
ลดน้อยลง อีกทั้ง UTI นอกจากจะพบเม็ดเลือดขาวใน
ปัสสาวะ ยังท าให้พบ LE ด้วยเพราะ LE เป็นเอนไซม์ที่
หลั่งมาจากเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil ดังนั้น WBC 

และ LE จึงไม่ใช่ตัวแปรที่แยกออกจากกันอย่างอิสระ 
WBC มีความคงตัวต่ าเมื่ออยู่ในปัสสาวะที่เป็นด่างหรือ
ปัสสาวะที่มีความเข้มข้นต่ าจะแตกสลายได้ ท าให้ตรวจไม่
พบด้วยกล้องจุลทรรศน์ ในขณะที่ LE มีความคงตัวสูงกว่า 
ท าให้ LE มีความสามารถในการท านายผล UC ได้ดีกว่า 
เมื่อน ามาเข้าสมการโลจิสติกส์ความส าคัญของ WBC จึง
น้อยลงและถูกแทนท่ีด้วย LE 

เกณฑ์คะแนนความเสี่ยง AUC = 0.709 ถือ
ว่าประสิทธิภาพในการท านายอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
(acceptable ≥  0 .7 0 , good ≥ 0.80)  แ ม้ จ ะ ไม่ สู ง
เทียบเท่าระดับ good อาจเนื่องมาจาก nitrite เกิด
ผลบวกปลอมได้จากการปนเปื้อนแบคที เรียอื่น ทิ้ ง
ปัสสาวะไว้นานเกินไปก่อนน ามาตรวจ มีการปนเปื้อนของ
สารที่ท าให้ปัสสาวะมีสีแดงในตัวกลางที่เป็นกรด ผลลบ
ปลอมเกิดจากปัสสาวะบ่อย ท าให้ปัสสาวะอยู่ในกระเพาะ
ปัสสาวะน้อยกว่า 4 ช่ัวโมง ท าให้แบคทีเรียยังไม่เปลี่ยนไน
เตรตเป็น nitrite รับประทานอาหารพวกไนเตรทไม่
เพี ยงพอ ปัสสาวะมี  ascorbic acid เช้ือก่อโรคเป็น
แบคที เรียกลุ่มที่ ไม่สร้าง nitrite เช่น gram positive 
enterococci และยีสต์  ส่วน LE ผลบวกปลอมเกิดได้
จากการปนเปื้อนสารคัดหลั่งจากช่องคลอด ปัสสาวะมี 
strong oxidizing agent, มี สาร formaldehyde หรือ 
boric acid ปนเปื้อนมากับปัสสาวะ ผลลบปลอมเกิดจาก
ในปัสสาวะมีกลูโคสสูง ความถ่วงจ าเพาะสูง มีอัลบูมินสูง
มากกว่า 500 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ปัสสาวะเป็นกรด มี 
oxalic acid ได้ รั บ ย าป ฏิ ชี ว น ะ  เ ช่ น  cephalexin, 
cephalothin, thetracycline (77 Elektronika, 2016)  
การที่ AUC มีระดับต่ าจึงไม่เหมาะส าหรับเป็นเครื่องมือใน
การวินิจฉัย แต่เหมาะส าหรับเป็นเครื่องมือในการคัดกรอง 
UTI (screening tool)  มีประโยชน์สนองนโยบาย RLU 
ลดการตรวจ UC ประหยัดงบประมาณ ลดภาระงานของ
เจ้าหน้าที่  ลดการใช้อาหารเลี้ยงเช้ือ ลดการได้รับยา
ปฏิชีวนะเกินความจ าเป็น ลดการดื้อยา ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ได้รับการรักษารวดเร็วข้ึน ลดภาวะแทรกซ้อน 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 โรงพยาบาลต่างๆ สามารถน าผลการวิจัยครั้ง
นี้ไปใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจส่งตรวจ UC หากผล 
nitrite เป็นบวกและ/หรือผล LE ≥ 2+ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. พัฒนาสร้างเกณฑ์คะแนนความเสี่ยงใน
ระบบ LIS โดย nitrite negative สร้างคะแนนเป็น 0 
nitrite positive สร้างคะแนนเป็น 1, LE negative หรือ 
1+ สร้างคะแนนเป็น 0, LE 2+ หรือ 3+ สร้างคะแนนเป็น 1 
 2. การวิจัยนี้เป็นการวิจัยจากข้อมูลย้อนหลังที่
มีในระบบ HIS, LIS, MLAB จึงไม่ได้ควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่
จะมีผลท าให้เกิดผลบวกปลอมและลบปลอม เช่น การเก็บ
ปัสสาวะตรวจ UC หลังการให้ยาปฏิชีวนะจะท าให้การ
ตรวจ UC ได้ผลลบปลอม การเก็บปัสสาวะที่ไม่ถูกต้องจะ
ท าให้เกิดการปนเปื้อน ท าให้การตรวจ UC ได้ผลบวก
ปลอม ในการวิจัยในอนาคตหากควบคุมปัจจัยเหล่านี้ได้
จะท าให้ได้ผลการวิจัยที่น่าเช่ือถือเป็นประโยชน์เพิ่มมาก
ขึ้น และอาจได้ผลการวิจัยที่แตกต่างจากการวิจัยครั้งนี้ 

 3. การวิจัยนี้ เป็น  derivation study และ 
single-center design ในประชากรโรงพยาบาลศรีสะ
เกษเท่านั้น ควรทดสอบแบบ multi-center external 
validation และควรทดสอบในบริบทอื่นก่อนน ามาใช้ 
เพื่อให้ได้ generalization scoring system 
 4. กลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษาส่วนใหญ่ได้จาก
ผู้ป่วยในร้อยละ 93.64 ท าให้เกิดภาวะความล าเอียงของ
ช่วงประชากร (spectrum bias) ผู้ป่วยในมักมีความชุก
ของโรคสูงกว่าผู้ป่วยนอก อาจมีผลต่อค่าท านายผลบวก
และค่าท านายผลลบ ตามหลักสถิติศาสตร์ค่าท านาย
ผลบวกและค่าท านายผลลบจะแปรผันโดยตรงตามความ
ชุกของโรคในประชากรที่ทดสอบ เกณฑ์คะแนนความ
เสี่ยงที่สร้างขึ้นจึงเหมาะจะใช้เป็นเครื่องมือคัดกรอง UTI 
ส าหรับผู้ป่วยในเท่านั้น ไม่สามารถน าไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วย
นอกได้ การวิจัยในอนาคตควรศึกษาในตัวอย่างปัสสาวะที่
ได้จากผู้ป่วยนอก เพื่อได้ผลการวิจัยที่มีประสิทธิภาพ มี
ประโยชน์และเพิ่มความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย 
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