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โค้ชภายในองค์กร (internal coach) และขยายผลการ
เรียนรู้สู่ทีมงานอย่างทั่วถึง 
 3. ควรจัดให้มี พ้ืนที่และเวลาที่ เอ้ือต่อการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  การสะท้อนคิด และการโค้ช
ระหว่างเพ่ือนร่วมงาน เพ่ือเสริมสร้างความไว้วางใจ
และความร่วมมือในทีมสหวิชาชีพ 
 ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 
 1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรก าหนด
นโยบายสนับสนุนการใช้การโค้ชเป็นเครื่องมือพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ในโรงพยาบาลชุมชน โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่ที่มีข้อจ ากัดด้านบุคลากรและงบประมาณ 
 2. ควรบรรจุแนวคิดการโค้ชและการสร้าง
วัฒนธรรมการเรียนรู้ไว้ในแผนพัฒนาคุณภาพบริการ
และแผนพัฒนาบุคลากรขององค์กรสุขภาพในระดับ
เขตและระดับประเทศ 
 3. ควรสนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายการ
เรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และขยายผลการใช้การโค้ชอย่างเป็น
ระบบ 

 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต  
 1. ควรศึกษาผลของการโค้ชตาม GROW 
Model ในรูปแบบการวิจยัที่มีกลุ่มควบคุม หรือการ
วิจัยเชิงทดลองเต็มรูปแบบ เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของ
โปรแกรมอย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 
 2. ควรขยายระยะเวลาการติดตามผล เพ่ือ
ศึกษาความคงอยู่ของผลลัพธ์ด้านการท างานเป็นทีม
และวัฒนธรรมการเรียนรู้ในระยะยาว 
 3. ควรศึกษากลไกการเปล่ียนแปลงเชิงลึกด้วย
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น การสังเกต การสัมภาษณ์เชิง
ลึก หรือการวิ เคราะห์กรณีศึกษา เพ่ืออธิบาย
กระบวนการโค้ชที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงขององค์กร
สุขภาพอย่างรอบด้าน 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองโดยใช้ตัวอย่างปัสสาวะจ านวน 143 ตัวอย่าง จากผู้ป่วยที่ส่งตรวจ ณ ห้องปฏิบัติการ
จุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2568 ตัวอย่างทั้งหมดได้รบั
การตรวจด้วยเครื่อง UriSed 3 Pro และตรวจยืนยันด้วย manual microscopy วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์
ความสอดคล้องดว้ยคา่ Kappa coefficient การเปรียบเทียบความแตกต่างด้วย paired sample t-test และประเมินสมรรถนะของการ
ตรวจด้วย ROC curve 
 พบว่าเครื่อง UriSed 3 Pro ให้ผลบวกของ DRBC ร้อยละ 70.63 ขณะที่ manual microscopy ให้ผลบวกร้อยละ 69.23 ค่า 
Kappa coefficient เท่ากับ 0.63 แสดงถึงความสอดคล้องในระดับดี ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) เครื่อง 
UriSed 3 Pro มีค่า sensitivity มากกว่าร้อยละ 80 และค่า specificity อยู่ในระดับปานกลาง 
ค าส าคญั:  เมด็เลือดแดงผิดรูป, การตรวจตะกอนปัสสาวะอัตโนมัต,ิ การตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน ์
 

ABSTRACT 
 This study was experiment research aimed to compare the performance of DRBC detection between the UriSed 
3 Pro automated analyzer and conventional manual microscopy. A comparative study was conducted using 143 urine 
samples collected from patients who underwent urinalysis at the Clinical Microscopy Laboratory, Somdej Phra Yupparat 
Sa Kaeo Hospital, between February and July 2025. All samples were analyzed using the UriSed 3 Pro and subsequently 
confirmed by manual microscopic examination. Data were analyzed using descriptive statistics, agreement analysis with 
the Kappa coefficient, paired sample t-test for comparison, and receiver operating characteristic (ROC) curve analysis to 
evaluate diagnostic performance. 
 The results showed that the UriSed 3 Pro detected DRBC in 70.63% of samples, while manual microscopy 
yielded positive results in 69.23% of samples. The Kappa coefficient was 0.63, indicating good agreement between the 
two methods. No statistically significant difference was observed between the methods (p > 0.05). The UriSed 3 Pro 
demonstrated a sensitivity greater than 80%, with moderate specificity. 
Key word:  Dysmorphic red blood cells, Automated urine sediment analysis, Microscopic examination 
 
บทน า 
 การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะในงานประจ าวัน ( 
Routine urinalysis) เป็นการตรวจเบื้องต้นที่ท าได้
ง่าย เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรคทางเดินปัสสาวะและ
โรคไต1 ซึ่งการตรวจประกอบด้วย การตรวจทาง
กายภาพ การตรวจทางเคมีและการตรวจด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ ซึ่ งเป็นวิ ธี มาตรฐานตาม Clinical & 

                                                           
1 นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 

Laboratory Standards Insitute (CLSI)2 เนื่ องจาก
เป็นการตรวจที่สามารถท าได้ง่าย และให้ข้อมูลในการ
ตรวจคัดกรอง การติดตามอาการ และการวินิจฉัยโรค 
ภาวะที่ผู้ป่วยมีเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ(hematuria) 
ถือว่ามีความส าคัญทางคลินิกเพราะอาจน าไปสู่การ
เกิดมะเร็งหรือโรคไตได้ ในปี พ.ศ.2025 Fairy และ 
Birch ได้ศึกษาความแตกต่างของเม็ดเลือดแดงจาก
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แหล่งที่มาของเม็ดเลือดแดงที่พบในปัสสาวะ พบว่าใน
ผู้ป่วยโรคโกลเมอรูลัส เม็ดเลือดแดงที่พบมีรูปร่างบิด
เบี้ยว เรียกว่า Dysmorphic red blood cell (DRBC)3 

ในขณะที่เม็ดเลือดแดงหลุดมาจากต าแหน่งอ่ืนของ
ทางเดินปัสสาวะ (urologic hematuria) จะมีรูปร่าง
ปกติและรูปแบบเซลล์เหมือนๆกัน4 การพบ DRBC ใน
ปัสสาวะจึงเป็นตัวบ่งชี้ว่ามีเม็ดเลือดแดงที่หลุดมาจาก
โกลเมอรู ลั ส  (glomerular hematuria) ซึ่ ง เป็ น
เครื่ องมื อส าคัญในการวิ นิ จฉั ยโรคในผู้ ป่ วย 
glomerulonephritis (GN)5 การตรวจจ าแนกชนิดเมด็
เลือดแดงในปัสสาวะโดยวิธีมาตรฐานคือการตรวจด้วย
กล้องจุลทรรศน์ ซึ่งให้ความแม่นย าสูง แต่มีข้อจ ากัด
ด้านเวลาและต้องอาศัยความช านาญของผู้ตรวจ 
ปัจจุบันจึงมีการพัฒนาเครื่องตรวจปัสสาวะอัตโนมัติ
ที่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและการวิเคราะห์ภาพ เพ่ือเพ่ิม
ความรวดเร็วและมาตรฐานในการรายงานผล เครื่อง 
UriSed 3 Pro เป็นหนึ่งในเครื่องตรวจอัตโนมัติที่ใช้
กล้องจุลทรรศน์ดิจิทัลร่วมกับซอฟต์แวร์วิเคราะห์
ภาพ อย่างไรก็ตาม ความแม่นย าในการจ าแนกเม็ด
เลือดแดงผิดรูป (dysmorphic red blood cells) ซึ่ง
มีความส าคัญต่อการวินิจฉัยโรคไต ยังเป็นประเด็นที่
ต้องประเมิน ดังนั้น งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบผลการตรวจเม็ดเลือดแดงผิดรูปจาก
เครื่ อง  UriSed 3 Pro กั บการตรวจด้ วยกล้ อง
จุลทรรศน์ เพ่ือประเมินความถูกต้องและความ
สอดคล้องของผลการตรวจในการน าไปใช้จริงทาง
ห้องปฏิบัติการ 
 การตรวจปัสสาวะ (Urinalysis) เป็นการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานที่ใช้ประเมินการท างาน
ของระบบทางเดินปัสสาวะและไต ประกอบด้วย 3 
ส่วนหลัก คือ การตรวจสมบัติทางกายภาพ (Physical 
Examination) เช่น สี กลิ่น ความขุ่น การตรวจทาง
เคมี  (Chemical Examination) เช่น pH, protein, 
glucose, bilirubin และ  การตรวจด้ วยกล้ อ ง
จุ ล ท ร ร ศ น์  ( Microscopic Examination) ซึ่ ง มี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการวินิจฉัยโรคของไตและ
ทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากสามารถตรวจพบเซลล์ เม็ด
เลือด ผลึก แบคทีเรีย และ cast ต่าง ๆ ได้โดยตรง2,6,7

เม็ดเลือดแดง (Red Blood Cells; RBCs) ที่พบใน
ปัสสาวะอาจมีรูปร่างปกติหรือผิดรูป (dysmorphic) 
ขึ้นอยู่กับแหล่งก าเนิดของเลือด หากเลือดออกจาก
ทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง เช่น กระเพาะปัสสาวะ หรือ 
ท่อปัสสาวะ มักพบ RBC รูปร่างปกติ (Eumorphic 
RBCs) ในขณะท่ีเลือดออกจากไต โดยเฉพาะจาก 
glomerulus จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปร่าง 
เกิดเป็น Dysmorphic RBCs เช่น acanthocytes และ 
codocytes8 ซึ่งเกิดจากแรงดันออสโมติกและกลไก
ก า ร ผ่ า น เ ยื่ อ ก ร อ ง  glomerular basement 
membrane ที่ผิดปกติ การประเมิน hematuria เป็น
ขั้นตอนส าคัญในการแยกโรคของไต (glomerular vs 
non-glomerular origin) โดยการตรวจรูปร่างเม็ด
เลือดแดงมีความจ าเพาะสูงกว่าการใช้เพียงแถบตรวจ 
(dipstick) การพบ acanthocytes ≥ 5% ของ RBC 
ทั้ งหมด ถื อเป็ นตั วบ่ งชี้ ที่ ไวและจ า เพาะต่ อ 
glomerular hematuria3,9 ในทางคลินิกจึงช่วยคัด
กรองโรคไตอักเสบ glomerulonephritis และโรค IgA 
nephropathy ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ปัจจุบันห้องปฏิบัติการใช้ระบบอัตโนมัติใน
การตรวจปัสสาวะเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนจาก
ผู้ตรวจและเพ่ิมความเร็ว เช่น เครื่อง UriSed 3 Pro ที่
ใช้หลักการถ่ายภาพดิจิทัลและการประมวลผลภาพ 
(image processing) ร่วมกับ Artificial Intelligence 
ในการจ าแนกชนิดของอนุภาคในปัสสาวะ รวมทั้ง 
RBCs, WBCs, epithelial cells และ casts2,10 ระบบนี้
สามารถรายงานผลเป็นข้อความเตือน (flag message) 
เช่น “acanthocyte flag” ซึ่งช่วยให้ห้องปฏิบัติการ
ตรวจสอบเพ่ิมเติมด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เฉพาะรายที่
จ าเป็น กล้อง Phase Contrast เป็นวิธีมาตรฐาน
ส าหรับการประเมิน RBC morphology ในปัสสาวะ 
เนื่องจากให้ภาพที่มีความชัดเจนของเยื่อหุ้มเซลล์และ
ความแตกต่างของความหนาแน่นภายใน ท าให้
สามารถแยก dysmorphic จาก isomorphic RBC ได้
แม่นย า โดยเฉพาะในกรณีท่ีต้องแยกโรค glomerular 
จาก non-glomerular hematuria อย่างไรก็ตาม วิธี
นี้ใช้เวลานานและต้องอาศัยผู้ช านาญการ จึงมัก
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แหล่งที่มาของเม็ดเลือดแดงที่พบในปัสสาวะ พบว่าใน
ผู้ป่วยโรคโกลเมอรูลัส เม็ดเลือดแดงที่พบมีรูปร่างบิด
เบี้ยว เรียกว่า Dysmorphic red blood cell (DRBC)3 

ในขณะที่เม็ดเลือดแดงหลุดมาจากต าแหน่งอ่ืนของ
ทางเดินปัสสาวะ (urologic hematuria) จะมีรูปร่าง
ปกติและรูปแบบเซลล์เหมือนๆกัน4 การพบ DRBC ใน
ปัสสาวะจึงเป็นตัวบ่งชี้ว่ามีเม็ดเลือดแดงที่หลุดมาจาก
โกลเมอรู ลั ส  (glomerular hematuria) ซึ่ ง เป็ น
เครื่ องมื อส าคัญในการวิ นิ จฉั ยโรคในผู้ ป่ วย 
glomerulonephritis (GN)5 การตรวจจ าแนกชนิดเมด็
เลือดแดงในปัสสาวะโดยวิธีมาตรฐานคือการตรวจด้วย
กล้องจุลทรรศน์ ซึ่งให้ความแม่นย าสูง แต่มีข้อจ ากัด
ด้านเวลาและต้องอาศัยความช านาญของผู้ตรวจ 
ปัจจุบันจึงมีการพัฒนาเครื่องตรวจปัสสาวะอัตโนมัติ
ที่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและการวิเคราะห์ภาพ เพ่ือเพ่ิม
ความรวดเร็วและมาตรฐานในการรายงานผล เครื่อง 
UriSed 3 Pro เป็นหนึ่งในเครื่องตรวจอัตโนมัติที่ใช้
กล้องจุลทรรศน์ดิจิทัลร่วมกับซอฟต์แวร์วิเคราะห์
ภาพ อย่างไรก็ตาม ความแม่นย าในการจ าแนกเม็ด
เลือดแดงผิดรูป (dysmorphic red blood cells) ซึ่ง
มีความส าคัญต่อการวินิจฉัยโรคไต ยังเป็นประเด็นที่
ต้องประเมิน ดังนั้น งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบผลการตรวจเม็ดเลือดแดงผิดรูปจาก
เครื่ อง  UriSed 3 Pro กั บการตรวจด้ วยกล้ อง
จุลทรรศน์ เพ่ือประเมินความถูกต้องและความ
สอดคล้องของผลการตรวจในการน าไปใช้จริงทาง
ห้องปฏิบัติการ 
 การตรวจปัสสาวะ (Urinalysis) เป็นการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานที่ใช้ประเมินการท างาน
ของระบบทางเดินปัสสาวะและไต ประกอบด้วย 3 
ส่วนหลัก คือ การตรวจสมบัติทางกายภาพ (Physical 
Examination) เช่น สี กลิ่น ความขุ่น การตรวจทาง
เคมี  (Chemical Examination) เช่น pH, protein, 
glucose, bilirubin และ  การตรวจด้ วยกล้ อ ง
จุ ล ท ร ร ศ น์  ( Microscopic Examination) ซึ่ ง มี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการวินิจฉัยโรคของไตและ
ทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากสามารถตรวจพบเซลล์ เม็ด
เลือด ผลึก แบคทีเรีย และ cast ต่าง ๆ ได้โดยตรง2,6,7

เม็ดเลือดแดง (Red Blood Cells; RBCs) ที่พบใน
ปัสสาวะอาจมีรูปร่างปกติหรือผิดรูป (dysmorphic) 
ขึ้นอยู่กับแหล่งก าเนิดของเลือด หากเลือดออกจาก
ทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง เช่น กระเพาะปัสสาวะ หรือ 
ท่อปัสสาวะ มักพบ RBC รูปร่างปกติ (Eumorphic 
RBCs) ในขณะท่ีเลือดออกจากไต โดยเฉพาะจาก 
glomerulus จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปร่าง 
เกิดเป็น Dysmorphic RBCs เช่น acanthocytes และ 
codocytes8 ซึ่งเกิดจากแรงดันออสโมติกและกลไก
ก า ร ผ่ า น เ ยื่ อ ก ร อ ง  glomerular basement 
membrane ที่ผิดปกติ การประเมิน hematuria เป็น
ขั้นตอนส าคัญในการแยกโรคของไต (glomerular vs 
non-glomerular origin) โดยการตรวจรูปร่างเม็ด
เลือดแดงมีความจ าเพาะสูงกว่าการใช้เพียงแถบตรวจ 
(dipstick) การพบ acanthocytes ≥ 5% ของ RBC 
ทั้ งหมด ถื อเป็ นตั วบ่ งชี้ ที่ ไวและจ า เพาะต่ อ 
glomerular hematuria3,9 ในทางคลินิกจึงช่วยคัด
กรองโรคไตอักเสบ glomerulonephritis และโรค IgA 
nephropathy ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ปัจจุบันห้องปฏิบัติการใช้ระบบอัตโนมัติใน
การตรวจปัสสาวะเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนจาก
ผู้ตรวจและเพ่ิมความเร็ว เช่น เครื่อง UriSed 3 Pro ที่
ใช้หลักการถ่ายภาพดิจิทัลและการประมวลผลภาพ 
(image processing) ร่วมกับ Artificial Intelligence 
ในการจ าแนกชนิดของอนุภาคในปัสสาวะ รวมทั้ง 
RBCs, WBCs, epithelial cells และ casts2,10 ระบบนี้
สามารถรายงานผลเป็นข้อความเตือน (flag message) 
เช่น “acanthocyte flag” ซึ่งช่วยให้ห้องปฏิบัติการ
ตรวจสอบเพ่ิมเติมด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เฉพาะรายที่
จ าเป็น กล้อง Phase Contrast เป็นวิธีมาตรฐาน
ส าหรับการประเมิน RBC morphology ในปัสสาวะ 
เนื่องจากให้ภาพที่มีความชัดเจนของเยื่อหุ้มเซลล์และ
ความแตกต่างของความหนาแน่นภายใน ท าให้
สามารถแยก dysmorphic จาก isomorphic RBC ได้
แม่นย า โดยเฉพาะในกรณีท่ีต้องแยกโรค glomerular 
จาก non-glomerular hematuria อย่างไรก็ตาม วิธี
นี้ใช้เวลานานและต้องอาศัยผู้ช านาญการ จึงมัก

น ามาใช้เป็น gold standard ในการประเมินความ
ถูกต้องของเครื่องตรวจอัตโนมัติ2 

 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความแม่นย า (accuracy) 
และความไว (sensitivity) ในการตรวจหาเม็ดเลือดแดง
ชนิด Dysmorphic ของเครื่องตรวจปัสสาวะอัตโนมัติ
รุ่น UriSed 3 Pro ซึ่งใช้หลักการวิเคราะห์ภาพถ่าย
ดิจิทัลจากกล้องจุลทรรศน์กับวิธีมาตรฐานที่ตรวจ
ตะกอนด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
 2. เพ่ือหาความสอดคล้องของทั้ง 2 วิธี เป็น
การยืนยันว่าเครื่องตรวจตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติ
สามารถน ามาใช้งานเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่องานผู้ป่วย
และแพทย์ที่ท าการรักษา 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์เชิง
เปรียบเทียบ (Analytical comparative study) แบบ
ภาค ตั ดขว า ง  ( Cross-sectional study) โ ด ยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลการตรวจเม็ดเลือด
แดงผิดรูปในปัสสาวะ (Dysmorphic red blood 
cells; DRBC) ระหว่างการตรวจด้วยเครื่องตรวจ
ตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติรุ่น UriSed 3 Pro กับวิธี
มาตรฐานการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ Manual 
microscopy ซึ่งใช้เป็นเกณฑ์อ้างอิง (gold standard) 
การวิจัยด าเนินการกับสิ่งส่งตรวจปัสสาวะของผู้ป่วยที่
ส่งตรวจ ณ ห้องปฏิบัติการจุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ในช่วงเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 
โดยคัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด และน า
ตัวอย่างเดียวกันมาตรวจวิเคราะห์ด้วยทั้งสองวิธีอย่าง
อิสระต่อกัน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ สิ่งส่ง
ตรวจปัสสาวะของผู้ป่วยทุกรายที่ส่งตรวจวิเคราะห์
ทางห้ องปฏิ บั ติ การจุ ลทรรศน์ ศาสตร์ คลิ นิ ก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ในช่วง

ระยะเวลาตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2568 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ สิ่ง
ส่งตรวจปัสสาวะของผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก
ตามที่ก าหนด โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จากประชากรเป้ าหมาย 
จ านวนทั้งสิ้น 143 ตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 1) สิ่งส่งตรวจปัสสาวะ
ของผู้ป่วยที่ส่งตรวจ ณ ห้องปฏิบัติการจุลทรรศน์
ศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
ในช่วงเวลาที่ก าหนด 2) ตัวอย่างปัสสาวะที่มีปริมาตร
ไม่น้อยกว่า 3 มิลลิลิตร 3) ตัวอย่างปัสสาวะที่ให้ผล
ตรวจทางเคมีของ Protein และ/หรือ Blood เป็น
ผลบวก จากการตรวจด้วยแถบตรวจ (urine dipstick) 
หรือพบเม็ดเลือดแดงจากการตรวจตะกอนด้วยเครื่อง 
UriSed 3 Pro 
 โดยมีเกณฑ์การคัดออก คือ ตัวอย่างปัสสาวะที่
มีการปนเปื้อนอย่างชัดเจน เช่น ปนเปื้อนอุจจาระ 
หรือสิ่งแปลกปลอมอ่ืนที่อาจรบกวนผลการตรวจ  
และมีปริมาตรไม่เพียงพอส าหรับการตรวจวิเคราะห์
ด้วยทั้งสองวิธี 
ตัวอย่างปัสสาวะที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจะถูกน ามา
ตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่องตรวจตะกอนปัสสาวะ
อัตโนมัติรุ่น UriSed 3 Pro และตรวจซ้ าด้วยกล้อง
จุลทรรศน์แบบ Manual microscopy จากตัวอย่าง
เดียวกัน เพ่ือเปรียบเทียบผลการตรวจและประเมิน
ความสอดคล้องของทั้งสองวิธี 
 วัสดุและวิธีการ  
 1. เครื่องมือและหลักการท างานของ UriSed 3 
Pro เป็นเครื่องตรวจตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติที่ใช้
หลักการถ่ายภาพจุลทรรศน์แบบดิจิทัล (Digital 
Microscopy) โดยสามารถตรวจวิเคราะห์ตะกอน
ปัสสาวะได้จากภาพถ่ายที่ได้จากระบบกล้องถ่ายภาพ 
(Optical system) ของเครื่องส าหรับการตรวจแต่ละ
ครั้ง เครื่องจะดูดปัสสาวะ 0.2 มิลลิลิตรเข้าสู่ cuvette 
ที่มีลักษณะจ าเพาะ แล้วหมุนปั่นด้วยความเร็ว 2,000 
รอบต่อนาที เป็นเวลา 10 นาที เพ่ือให้ส่วนประกอบ
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ในปัสสาวะตกตะกอนอยู่ในระนาบเดียวกัน จากนั้น
ระบบจะท าการถ่ ายภาพจ านวน 15 ภาพ ซึ่ ง
ประกอบด้วยภาพในโหมด phase contrast และ 
bright-field microscopy ภาพที่ ได้จะถูกส่ งเข้ าสู่
ระบบ Auto Image Evaluation Module (AIEM) เพ่ือ
ท าการประมวลผลและจ าแนกชนิดของอนุภาคใน
ปัสสาวะ ได้แก่ red blood cell, white blood cell, 
squamous epithelial cell, nonsquamous 
epithelial cell, hyaline cast, pathological cast, 
crystal, bacteria, yeast, mucous, sperm, 
amorphous material, RBC ghost และ RBC-Aca 
flag10,11,12 เครื่อง UriSed 3 Pro ท างานร่วมกับเครื่อง 
LabUMat 2 เพ่ือเชื่อมโยงผลการตรวจทางเคมีกับผล
การตรวจตะกอน ท าใหส้ามารถรายงานผลแบบบูรณา
ก า ร ใ น ร ะ บ บ  LabUMat–UriSed Integrated 
Urinalysis System ซึ่ ง พั ฒ น า โ ด ย บ ริ ษั ท  77 
Elektronika Kft11,13 
 2. การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ Manual 
Microscopy ตั วอย่ างปั สสาวะที่ ให้ ผลบวกต่ อ 
Protein, Blood หรือพบเม็ดเลือดแดงผิดรูปจากการ
ตรวจด้วยเครื่อง UriSed 3 Pro จะถูกน ามาปั่นเหวี่ยง
ด้วยเครื่องปั่นเหวี่ยง (centrifuge) ที่ความเร็ว 1,800 
รอบต่อนาที เป็นเวลา 5 นาที จากนั้นเทน้ าใสส่วนบน
ทิ้งให้เหลือปริมาตร 1 มิลลิลิตร ผสมตะกอนที่เหลือ
ให้เข้ากัน แล้วหยดลงบนแผ่นสไลด์เพ่ือสังเกตด้วย
กล้องจุลทรรศน์ การตรวจท าโดยใช้ก าลังขยาย 10x 
(low power field; LPF) และ 40x (high power field; 
HPF) โดยเลื่อนดูอย่างน้อย 10 สนาม และรายงานผล
การพบเม็ดเลือดแดงผิดรูป (Dysmorphic RBC; 
DRBC) ตามจ านวนที่สังเกตได้ต่อภาพ 
 3. การควบคุมคุณภาพของเครื่องวิเคราะห์
อัตโนมัติ ก่อนเริ่มการศึกษา ได้ท าการตรวจสอบความ
พร้อมของเครื่อง UriSed 3 Pro และ LabUMat 2 
โดยประเมิน ความแม่นย าภายในรอบการทดสอบ 
(Within-run precision) และการปนเปื้อนระหว่าง
ตัวอย่าง (Carry-over test) ส าหรับการประเมินความ
แม่นย าภายในรอบ ใช้สารควบคุมคุณภาพ Biorad 
Liquichek Urinalysis Control ร ะ ดั บ ที่  1 (lot. 

98031) และระดับที่ 2 (lot. 98032) ท าการทดสอบ
ซ้ าระดับละ 20 ครั้งภายในระยะเวลา 1 ชั่วโมง โดยผล
ต้องอยู่ภายในช่วงค่าที่ก าหนด และมีค่าสัมประสิทธิ์
ความแปรปรวน (%CV) ไม่เกิน 15% ตามเกณฑ์ของ 
CLSI2 ส าหรับการทดสอบการปนเปื้อนระหว่าง
ตั วอย่ าง ใช้ ตั วอย่ างปั สสาวะที่ มี ค่ าผิ ดปกติ  
(Abnormal pool sample) และสารละลายเกลือปกติ 
(Normal saline) ตรวจวิเคราะห์สลับล าดับ H1–H3 
และ L1–L3 ตามมาตรฐาน โดยค านวณค่าเปอร์เซ็นต์
การปนเปื้อน (%Carry-over) จากสมการ %Carry-
over = [(L1 - L3) / (H1 - L3)] × 100 โดยค่าที่ได้ต้อง
น้อยกว่า 0.5% ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพของ
ผู้ผลิต ในทุกวันของการตรวจ ได้ท าการควบคุม
คุณภาพก่อนการรายงานผลด้วยสารควบคุม Biorad 
Liquichek Urine ทั้งระดับ 1 (Normal) และระดับ 2 
(Abnormal) เพ่ือให้มั่นใจว่าผลการตรวจวิเคราะห์มี
ความเที่ยงและเชื่อถือได้ตามหลักการประกันคุณภาพ
ของห้องปฏิบัติการวัสดุและวิธีการ 
 

 
ภาพ 1 แสดงรูปร่างลักษณะของเม็ดเลือดแดงต่างๆ

จากเคร่ืองUriSed 3 Pro 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การคัดเลือกสิ่งส่งตรวจและกลุ่มตัวอย่าง 
คัดเลือกตัวอย่างปัสสาวะที่มีปริมาตร ≥ 3 มิลลิลิตร 
และให้ ผล Protein หรื อ Blood เป็ นบวก จาก
ห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว รวม 143 ตัวอย่าง 
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ในปัสสาวะตกตะกอนอยู่ในระนาบเดียวกัน จากนั้น
ระบบจะท าการถ่ ายภาพจ านวน 15 ภาพ ซึ่ ง
ประกอบด้วยภาพในโหมด phase contrast และ 
bright-field microscopy ภาพที่ ได้จะถูกส่ งเข้ าสู่
ระบบ Auto Image Evaluation Module (AIEM) เพ่ือ
ท าการประมวลผลและจ าแนกชนิดของอนุภาคใน
ปัสสาวะ ได้แก่ red blood cell, white blood cell, 
squamous epithelial cell, nonsquamous 
epithelial cell, hyaline cast, pathological cast, 
crystal, bacteria, yeast, mucous, sperm, 
amorphous material, RBC ghost และ RBC-Aca 
flag10,11,12 เครื่อง UriSed 3 Pro ท างานร่วมกับเครื่อง 
LabUMat 2 เพ่ือเชื่อมโยงผลการตรวจทางเคมีกับผล
การตรวจตะกอน ท าใหส้ามารถรายงานผลแบบบูรณา
ก า ร ใ น ร ะ บ บ  LabUMat–UriSed Integrated 
Urinalysis System ซึ่ ง พั ฒ น า โ ด ย บ ริ ษั ท  77 
Elektronika Kft11,13 
 2. การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ Manual 
Microscopy ตั วอย่ างปั สสาวะที่ ให้ ผลบวกต่ อ 
Protein, Blood หรือพบเม็ดเลือดแดงผิดรูปจากการ
ตรวจด้วยเคร่ือง UriSed 3 Pro จะถูกน ามาปั่นเหวี่ยง
ด้วยเครื่องปั่นเหวี่ยง (centrifuge) ที่ความเร็ว 1,800 
รอบต่อนาที เป็นเวลา 5 นาที จากนั้นเทน้ าใสส่วนบน
ทิ้งให้เหลือปริมาตร 1 มิลลิลิตร ผสมตะกอนที่เหลือ
ให้เข้ากัน แล้วหยดลงบนแผ่นสไลด์เพ่ือสังเกตด้วย
กล้องจุลทรรศน์ การตรวจท าโดยใช้ก าลังขยาย 10x 
(low power field; LPF) และ 40x (high power field; 
HPF) โดยเลื่อนดูอย่างน้อย 10 สนาม และรายงานผล
การพบเม็ดเลือดแดงผิดรูป (Dysmorphic RBC; 
DRBC) ตามจ านวนที่สังเกตได้ต่อภาพ 
 3. การควบคุมคุณภาพของเครื่องวิเคราะห์
อัตโนมัติ ก่อนเริ่มการศึกษา ได้ท าการตรวจสอบความ
พร้อมของเครื่อง UriSed 3 Pro และ LabUMat 2 
โดยประเมิน ความแม่นย าภายในรอบการทดสอบ 
(Within-run precision) และการปนเปื้อนระหว่าง
ตัวอย่าง (Carry-over test) ส าหรับการประเมินความ
แม่นย าภายในรอบ ใช้สารควบคุมคุณภาพ Biorad 
Liquichek Urinalysis Control ร ะ ดั บ ที่  1 (lot. 

98031) และระดับที่ 2 (lot. 98032) ท าการทดสอบ
ซ้ าระดับละ 20 ครั้งภายในระยะเวลา 1 ชั่วโมง โดยผล
ต้องอยู่ภายในช่วงค่าที่ก าหนด และมีค่าสัมประสิทธิ์
ความแปรปรวน (%CV) ไม่เกิน 15% ตามเกณฑ์ของ 
CLSI2 ส าหรับการทดสอบการปนเปื้อนระหว่าง
ตั วอย่ าง ใช้ ตั วอย่ างปั สสาวะที่ มี ค่ าผิ ดปกติ  
(Abnormal pool sample) และสารละลายเกลือปกติ 
(Normal saline) ตรวจวิเคราะห์สลับล าดับ H1–H3 
และ L1–L3 ตามมาตรฐาน โดยค านวณค่าเปอร์เซ็นต์
การปนเปื้อน (%Carry-over) จากสมการ %Carry-
over = [(L1 - L3) / (H1 - L3)] × 100 โดยค่าที่ได้ต้อง
น้อยกว่า 0.5% ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพของ
ผู้ผลิต ในทุกวันของการตรวจ ได้ท าการควบคุม
คุณภาพก่อนการรายงานผลด้วยสารควบคุม Biorad 
Liquichek Urine ทั้งระดับ 1 (Normal) และระดับ 2 
(Abnormal) เพ่ือให้มั่นใจว่าผลการตรวจวิเคราะห์มี
ความเที่ยงและเชื่อถือได้ตามหลักการประกันคุณภาพ
ของห้องปฏิบัติการวัสดุและวิธีการ 
 

 
ภาพ 1 แสดงรูปร่างลักษณะของเม็ดเลือดแดงต่างๆ

จากเครื่องUriSed 3 Pro 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การคัดเลือกสิ่งส่งตรวจและกลุ่มตัวอย่าง 
คัดเลือกตัวอย่างปัสสาวะที่มีปริมาตร ≥ 3 มิลลิลิตร 
และให้ผล Protein หรื อ Blood เป็ นบวก จาก
ห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว รวม 143 ตัวอย่าง 

 2. การตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่องอัตโนมัติ 
UriSed 3 Pro ตรวจวิเคราะห์ตะกอนปัสสาวะด้วย
เครื่องอัตโนมัติ UriSed 3 Pro และบันทึกผลการตรวจ 
Dysmorphic RBC และ acanthocyte flag 
 3. การตรวจยืนยันด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ 
Manual Microscopy ตรวจยืนยันตัวอย่างที่ให้ผล
บวกด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ Manual microscopy 
ตามวิธีมาตรฐาน 
 4) บันทึก ตรวจสอบความถูกต้อง และเตรียม
ข้อมูลจากทั้งสองวิธีเพ่ือการวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลที่ได้จากการตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่อง 
UriSed 3 Pro และการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ 
Manual microscopy ถู กน า มาวิ เ คร าะห์ ด้ ว ย
โปรแกรม SPSS Version 20การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่ง
ออกเป็นสองส่วนหลัก ได้แก่  การวิ เคราะห์ เชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้เพ่ือสรุปลักษ 
ณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยน าเสนอข้อมูลในรูป
ของค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; SD) รวมถงึ
ค่ า มั ธยฐานและช่ ว ง พิ สั ยระหว่ างควอไทล์  
(Interquartile Range; IQR) เพ่ือแสดงการกระจาย
ของข้อมูลในแต่ละตัวแปร 
 2. การวิ เคราะห์ เชิ ง เปรี ยบเที ยบและ
ความสัมพันธ์ (Analytical Statistics) ใช้เพ่ือประเมิน
ระดับความสอดคล้อง (Agreement) ระหว่างผลการ
ตรวจจากเคร่ือง UriSed 3 Pro และผลจากการตรวจ
ด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ Manual โดยใช้สถิติ Kappa 
Coefficient (κ) ในการวัดค่าความสอดคล้อง ซึ่งแปล
ผลตาม เกณฑ์ ของ  Landis และ Koch (1977) 
นอกจากนี้  ใช้ สถิ ติ  Paired Sample t-test เ พ่ื อ
ตรวจสอบความแตกต่างของผลการตรวจระหว่างสอง
วิธี  หากมีความไม่สอดคล้องกัน รวมถึงใช้การ
วิ เคราะห์สมรรถนะการตรวจวัดด้วย Receiver 
Operating Characteristic (ROC) Curve และค านวณ
ค่าพ้ืนที่ใต้กราฟ (Area Under the Curve; AUC) เพ่ือ
ประเมินความสามารถในการจ าแนกผลบวกและผลลบ
ของเครื่องอัตโนมัติเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน 

โดยมีค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p-value) ก าหนดไว้
ที่ p < 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ตามเลขที่
โครงการ S007b/68 ExPD เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2568 
หมดอายุวันที่ 10 มีนาคม 2569 ประเภทการรับรอง 
Expedited review 
 
ผลการวิจยั (Result) 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (Baseline 
Characteristics) จากการศึกษาทั้งหมด จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างรวม 143 ราย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็น 61.54% ขณะที่เพศชายคิดเป็น 38.46% 
โดยมีอายุเฉลี่ย 50.6 ± 21.4 ปี (ช่วงค่าพิสัยระหว่างค
วอไทล์ IQR = 32–69 ปี) ค่าการตรวจทางเคมีของ
ปัสสาวะพบว่า Protein ส่วนใหญ่ให้ผลในระดับ 1+ 
และ 3+ ใกล้เคียงกัน ส่วนผล Blood จากการตรวจ
ด้ ว ย  dipstick พ บ ม า ก ที่ สุ ด ใ น ร ะ ดั บ  2 + 
(46.15%)จ านวนเม็ดเลือดแดงเฉลี่ยในปัสสาวะเท่ากับ 
39 เซลล์/HPF ซึ่งมีค่าความแปรปรวนค่อนข้างสูง (SD 
≈ 38) สะท้อนให้เห็นถึงความหลากหลายของระดับ 
Hematuria ในกลุ่มตัวอย่าง ส าหรับผลการตรวจหา
เม็ ดเลื อดแดงผิ ดรูป (Dysmorphic RBC; DRBC) 
พบว่าการตรวจด้วยเครื่อง UriSed 3 Pro ให้ผลบวก
คิดเป็น 70.63% การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ 
Manual microscopy ให้ผลบวกคิดเป็น 69.23% ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าผลการตรวจจากทั้งสองวิธีมีความ
ใกล้เคียงกัน  
 2. การประเมินความสอดคล้องของผลการ
ตรวจ (Agreement Analysis) การวิเคราะห์ค่าความ
สอดคล้องระหว่างผลการตรวจจากเครื่อง UriSed 3 
Pro และกล้องจุลทรรศน์แบบ Manual พบว่ามีค่า 
Kappa coefficient (κ) = 0.63 ซึ่งอยู่ในระดับ “ดี” 
ตามเกณฑ์การแปลผลของ Landis และ Koch 
(1977)14  
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

 3. สมรรถนะของเครื่อง UriSed 3 Pro ในการ
ตรวจหา DRBC (Diagnostic Performance) จากการ
วิเคราะห์ ROC Curve พบว่า เครื่อง UriSed 3 Pro มี
ค่ า  Sensitivity มากกว่ า  80% แสดงให้ เห็ นถึ ง
ความสามารถในการตรวจพบเม็ดเลือดแดงผิดรูปได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ค่า Specificity อยู่ในระดับปาน
กลาง ประมาณ 57% สะท้อนถึงความเป็นไปได้ในการ
เกิดผลบวกเทียมบางส่วน ค่าพ้ืนที่ใต้กราฟ (AUC) 
แสดงให้เห็นว่า เครื่อง UriSed 3 Pro มีศักยภาพใน

ระดับที่น่าพึงพอใจในการจ าแนกผลบวกและผลลบ
ของการตรวจหา DRBC เมื่อเทียบกับวิธีมาตรฐานผล
การศึกษา 
 โดยสรุป ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า เครื่อง 
UriSed 3 Pro มีความสอดคล้องในระดับที่ดีเมื่อเทียบ
กับการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ Manual และมี
ศักยภาพเพียงพอส าหรับการใช้เป็นเครื่องมือคัดกรอง
เบื้องต้นในห้องปฏิบัติการทางคลินิก 

ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 143) 
ตัวแปร จ านวนตัวอย่าง (n) ร้อยละ (%) / ค่าเฉลีย่ ± SD 

เพศ   
- ชาย 55 38.46 
- หญิง 88 61.54 
   
อายุ (ปี) - 50.58 ± 21.43  

(ค่ามัธยฐาน 52 ; IQR 32–69) 
Protein ในปสัสาวะ (dipstick)   
- Negative 30 20.98 
- Trace 24 16.78 
- 1+  32 22.38 
- 2+ 28 19.58 
- 3+ 29 20.28 
Blood (Ery/µL) จากแถบตรวจ (dipstick)  
- Negative 3 2.10 
- 1+ 22 15.38 
- 2+ 66 46.15 
- 3+ 52 36.36 
ปริมาณ RBC (cells/HPF) - ค่าเฉลีย่ 39.15 ± 38.18 
ผลตรวจ DRBC Positive   
- UriSed 3 Pro Positive 101 70.63 
- Microscopy Positive 99 69.23 

 
ตารางที ่2 การเปรียบเทียบผลการตรวจ Dysmorphic RBC ระหว่าง UriSed 3 Pro กับกล้องจุลทรรศน์ Manual  
 Microscopy 

ผลจาก UriSed 3 Pro ผลจากกล้องจลุทรรศน์  
Manual Microscopy 

Positive 

ผลจากกล้องจลุทรรศน์  
Manual Microscopy 

Negative 

รวม  (n) 

Positive 82 19 101 
Negative 17 25 42 
รวม (n) 99 44 143 
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 3. สมรรถนะของเครื่อง UriSed 3 Pro ในการ
ตรวจหา DRBC (Diagnostic Performance) จากการ
วิเคราะห์ ROC Curve พบว่า เครื่อง UriSed 3 Pro มี
ค่ า  Sensitivity มากกว่ า  80% แสดงให้ เห็ นถึ ง
ความสามารถในการตรวจพบเม็ดเลือดแดงผิดรูปได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ค่า Specificity อยู่ในระดับปาน
กลาง ประมาณ 57% สะท้อนถึงความเป็นไปได้ในการ
เกิดผลบวกเทียมบางส่วน ค่าพ้ืนที่ใต้กราฟ (AUC) 
แสดงให้เห็นว่า เครื่อง UriSed 3 Pro มีศักยภาพใน

ระดับที่น่าพึงพอใจในการจ าแนกผลบวกและผลลบ
ของการตรวจหา DRBC เมื่อเทียบกับวิธีมาตรฐานผล
การศึกษา 
 โดยสรุป ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า เครื่อง 
UriSed 3 Pro มีความสอดคล้องในระดับที่ดีเมื่อเทียบ
กับการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ Manual และมี
ศักยภาพเพียงพอส าหรับการใช้เป็นเครื่องมือคัดกรอง
เบื้องต้นในห้องปฏิบัติการทางคลินิก 

ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 143) 
ตัวแปร จ านวนตัวอย่าง (n) ร้อยละ (%) / ค่าเฉลีย่ ± SD 

เพศ   
- ชาย 55 38.46 
- หญิง 88 61.54 
   
อายุ (ปี) - 50.58 ± 21.43  

(ค่ามัธยฐาน 52 ; IQR 32–69) 
Protein ในปัสสาวะ (dipstick)   
- Negative 30 20.98 
- Trace 24 16.78 
- 1+  32 22.38 
- 2+ 28 19.58 
- 3+ 29 20.28 
Blood (Ery/µL) จากแถบตรวจ (dipstick)  
- Negative 3 2.10 
- 1+ 22 15.38 
- 2+ 66 46.15 
- 3+ 52 36.36 
ปริมาณ RBC (cells/HPF) - ค่าเฉลีย่ 39.15 ± 38.18 
ผลตรวจ DRBC Positive   
- UriSed 3 Pro Positive 101 70.63 
- Microscopy Positive 99 69.23 

 
ตารางที ่2 การเปรียบเทียบผลการตรวจ Dysmorphic RBC ระหว่าง UriSed 3 Pro กับกล้องจุลทรรศน์ Manual  
 Microscopy 

ผลจาก UriSed 3 Pro ผลจากกล้องจลุทรรศน์  
Manual Microscopy 

Positive 

ผลจากกล้องจลุทรรศน์  
Manual Microscopy 

Negative 

รวม  (n) 

Positive 82 19 101 
Negative 17 25 42 
รวม (n) 99 44 143 

 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบผลการตรวจ Dysmorphic RBC ระหว่าง UriSed 3 Pro และกลอ้งจุลทรรศน์ 
Manual Microscopy ด้วย Paired Sample t-test 

ตัวแปร ค่าเฉลีย่ ± SD 
(cells/HPF) 

ค่า t ค่า p-value แปลผล 

UriSed 3 Pro 39.15 ± 38.18 
1.27 0.206 

ไมม่ีความแตกตา่งอยา่งมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  

(p > 0.05) 
กล้องจุลทรรศน ์
(Manual Microscopy) 

36.82 ± 34.47 

 
 

 
 

ภาพ 2 การประเมินสมรรถนะของเคร่ือง UriSed 3 Pro ในการตรวจเม็ดเลือดแดงชนิด Dysmorphic (DRBC) เมื่อ
เทียบกับ Manual Microscopy 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า เครื่อง 
UriSed 3 Pro มีความสอดคล้องในระดับ “ดี” เมื่อ
เปรียบเทียบกับการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ 
Manual microscopy โดยมีค่า Kappa coefficient 
(κ) = 0.63 ซึ่งอยู่ในระดับที่สอดคล้องกับเกณฑ์ของ 
Landis และ Koch ที่จัดอยู่ ในช่วง “Substantial 
agreement”12 สะท้อนให้เห็นว่าเครื่องอัตโนมัติรุ่นนี้
สามารถประมวลผลและระบุเม็ดเลือดแดงผิดรูป 
(Dysmorphic RBC; DRBC) ได้ในระดับที่เชื่อถือได้ 
ผลดังกล่าวสอดคล้องกับรายงานของ Enko et al.15 
ซึ่งศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สัญญาณแจ้งเตือน 

acanthocyte flag จากเครื่อง UriSed 3 Pro ในการ
คัดกรองผู้ป่วยที่สงสั ยโรค Glomerular disease 
พบว่าเครื่องสามารถระบุผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ แต่ยังจ าเป็นต้องยืนยันผลด้วยกล้อง
จุลทรรศน์เพ่ือความแม่นย าสูงสุด ในท านองเดียวกัน 
Sae-Ung et al.16 ได้รายงานผลในประเทศไทยว่า การ
พบ acanthocyturia ไม่ได้มีความจ าเพาะต่อโรค 
Glomerular โดยตรง แต่ระบบแจ้งเตือนของเครื่อง 
UriSed 3 Pro ช่วยให้ผู้ ตรวจสามารถระบุความ
ผิดปกติได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่ง
สอดคล้ องกับข้ อค้นพบของการศึ กษาครั้ งนี้  
ขณะเดียวกันTomita et al (1992)8 ได้อธิบายว่า การ
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ตรวจพบ acanthocytes ≥ 5% มีค่าความจ าเพาะสูง
กว่ า  95% ต่ อการบ่ งชี้  Glomerular origin ซึ่ ง
สนับสนุนแนวคิดท่ีว่าการตรวจรูปร่างเม็ดเลือดแดงมี
ความส าคัญต่อการจ าแนกภาวะ Hematuria ทาง
คลินิก นอกจากนี้ Hrubi M.11,13 ได้อธิบายว่า ระบบ
ถ่ายภาพอัตโนมัติของเครื่อง UriSed 3 Pro ใช้การ
ประมวลผลภาพจากทั้ง phase contrast และ bright-
field microscopy รวมจ านวน 15 ภาพต่อการตรวจ
หนึ่งตัวอย่าง ท าให้สามารถจ าแนกองค์ประกอบใน
ปัสสาวะได้อย่างแม่นย า ซึ่งเป็นกลไกพ้ืนฐานที่
สนับสนุนผลของการศึกษาครั้งนี้ว่าระบบ Auto 
Image Evaluation Module (AIEM)11,13 ของเครื่องมี
ศักยภาพในการจ าแนก DRBC ได้อย่างถูกต้อง เมื่อ
เปรียบเทียบกับงานของ Ouima et al.15 ซึ่งศึกษา
ความสอดคล้องของเครื่องตรวจตะกอนปัสสาวะ
อัตโนมั ติ  3 รุ่ น  (Flow Cytometry และ Digital 
Image-based) พบว่าระดับความสอดคล้องกับการ
ตรวจแบบ Manual อยู่ในช่วง κ = 0.083–0.759 ผล
การศึกษานี้ซึ่งได้ค่า κ = 0.63 จึงจัดอยู่ในระดับ “ดี” 
เช่นเดียวกับเครื่องอัตโนมัติชั้นน าอ่ืน ๆ ที่มีรายงานใน
ต่างประเทศ Fungpia et al.14,17 รายงานเพ่ิมเติมว่า 
การใช้เครื่อง UF-5000 ในการตรวจวิเคราะห์เม็ดเลือด
แดงผิดรูป สามารถสร้างกราฟ ROC curve เพ่ือ
ประเมินสมรรถนะของการตรวจหา DRBC โดยให้ค่า 
AUC สูงกว่า 0.80 ซึ่งสอดคล้องกับผลของการศึกษา
ครั้งนี้ที่พบว่าเครื่อง UriSed 3 Pro มีค่า Sensitivity 
สูงกว่า 80% และ AUC อยู่ในระดับที่น่าพึงพอใจ ผล
ดังกล่าวยังเป็นไปในทิศทางเดียวกับรายงานของ 
Dietmar Enko et al.18 ซึ่งเปรียบเทียบสมรรถนะของ
เครื่องอัตโนมัติหลายรุ่น ได้แก่ UF-5000 และ Cobas 
u701 พบว่าทั้งสองระบบมีแนวโน้มให้ผลบวกเทียม
บางส่วนเช่นเดียวกับเครื่อง UriSed 3 Pro ซึ่งอธิบาย
ถึ งค่ า Specificity ที่ อยู่ ในระดับปานกลางของ
การศึกษาครั้งนี้ ในมิติของการวิเคราะห์ภาพ Fogazzi 
et al. และแนวทางของ CLSI GP16-A32,19 ยืนยันว่า
การประเมินลักษณะเม็ดเลือดแดงผิดรูปยังคงเป็นการ
ตรวจที่ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญของผู้ตรวจและควร
ใช้ร่วมกับการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์เพ่ือยืนยันผล 

โดยสรุป การศึกษาครั้งนี้สนับสนุนว่าการใช้เครื่อง 
UriSed 3 Pro ในการตรวจวิเคราะห์ DRBC มีความ
แม่นย าและความสอดคล้องในระดับที่ดี สามารถใช้
เป็นเครื่องมือคัดกรองเบื้องต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ในห้องปฏิบัติการทางคลินิก ทั้งนี้ การยืนยันผลด้วย
กล้องจุลทรรศน์โดยผู้เชี่ยวชาญยังคงมีความจ าเป็นใน
กรณีที่ภาพมีความซับซ้อนหรือผลการวิเคราะห์ไม่
ชัดเจน 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า เครื่องตรวจ
ตะก อน ปั ส ส า ว ะ อั ต โ นมั ติ  UriSed 3 Pro มี
ความสามารถในการตรวจหาเม็ดเลือดแดงผิดรูป 
(Dysmorphic RBC; DRBC) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และให้ผลการตรวจที่มีความสอดคล้องในระดับ “ดี” 
กับการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ Manual 
microscopy โดยมีค่า Kappa coefficient (κ) = 0.63 
ซึ่ งจั ดอยู่ ในระดับ Substantial agreement ตาม
เกณฑ์ของ Landis และ Koch14 เครื่อง UriSed 3 Pro 
แสดงให้เห็นถึง ค่า Sensitivity มากกว่า 80% และมี 
ค่า Specificity อยู่ในระดับปานกลาง (~57%) แสดง
ให้เห็นถึงศักยภาพในการใช้เป็นเครื่องมือคัดกรอง
เบื้องต้นส าหรับการตรวจหาเม็ดเลือดแดงผิดรูปใน
ปัสสาวะ ทั้งนี้ การยืนยันผลด้วยกล้องจุลทรรศน์โดย
ผู้เชี่ยวชาญยังคงมีความจ าเป็นในกรณีที่พบลักษณะ
เม็ดเลือดแดงที่ซับซ้อนหรือผลการวิเคราะห์ไม่ชัดเจน 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับรายงานของ 
Garigali และ Fogazzi8 ซึ่ งระบุ ว่ าการตรวจพบ 
acanthocytes ≥ 5% มีค่าความจ าเพาะสูงต่อภาวะ 
Glomerular hematuria และยั งสอดคล้ องกั บ 
Becker et al.4 ที่ รายงานว่ าการตรวจด้วยกล้อง
จุลทรรศน์แบบ Phase Contrast มีความไวสูงถึง 
90% ในการระบุ  Glomerular origin ซึ่ งยื นยั น
ความส าคัญของการตรวจ DRBC ในการประเมิน
แหล่งที่มาของภาวะเลือดออกในทางเดินปัสสาวะ จาก
ผลการศึกษานี้ สามารถสรุปได้ว่า UriSed 3 Pro เป็น
เ ครื่ อ งต รวจที่ มี ศั กยภาพ ในการ ใ ช้ ง า น ใน
ห้องปฏิบัติการทางคลินิกส าหรับการคัดกรองผู้ป่วยที่
สงสั ยภาวะ Glomerular hematuria ได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ แต่ควรใช้ร่วมกับการตรวจยืนยันโดย
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ตรวจพบ acanthocytes ≥ 5% มีค่าความจ าเพาะสูง
กว่ า  95% ต่ อการบ่ งชี้  Glomerular origin ซึ่ ง
สนับสนุนแนวคิดท่ีว่าการตรวจรูปร่างเม็ดเลือดแดงมี
ความส าคัญต่อการจ าแนกภาวะ Hematuria ทาง
คลินิก นอกจากนี้ Hrubi M.11,13 ได้อธิบายว่า ระบบ
ถ่ายภาพอัตโนมัติของเครื่อง UriSed 3 Pro ใช้การ
ประมวลผลภาพจากทั้ง phase contrast และ bright-
field microscopy รวมจ านวน 15 ภาพต่อการตรวจ
หนึ่งตัวอย่าง ท าให้สามารถจ าแนกองค์ประกอบใน
ปัสสาวะได้อย่างแม่นย า ซึ่งเป็นกลไกพ้ืนฐานที่
สนับสนุนผลของการศึกษาครั้งนี้ว่าระบบ Auto 
Image Evaluation Module (AIEM)11,13 ของเครื่องมี
ศักยภาพในการจ าแนก DRBC ได้อย่างถูกต้อง เมื่อ
เปรียบเทียบกับงานของ Ouima et al.15 ซึ่งศึกษา
ความสอดคล้องของเครื่องตรวจตะกอนปัสสาวะ
อัตโนมั ติ  3 รุ่ น  (Flow Cytometry และ Digital 
Image-based) พบว่าระดับความสอดคล้องกับการ
ตรวจแบบ Manual อยู่ในช่วง κ = 0.083–0.759 ผล
การศึกษานี้ซึ่งได้ค่า κ = 0.63 จึงจัดอยู่ในระดับ “ดี” 
เช่นเดียวกับเครื่องอัตโนมัติชั้นน าอ่ืน ๆ ที่มีรายงานใน
ต่างประเทศ Fungpia et al.14,17 รายงานเพ่ิมเติมว่า 
การใช้เครื่อง UF-5000 ในการตรวจวิเคราะห์เม็ดเลือด
แดงผิดรูป สามารถสร้างกราฟ ROC curve เพ่ือ
ประเมินสมรรถนะของการตรวจหา DRBC โดยให้ค่า 
AUC สูงกว่า 0.80 ซึ่งสอดคล้องกับผลของการศึกษา
ครั้งนี้ที่พบว่าเครื่อง UriSed 3 Pro มีค่า Sensitivity 
สูงกว่า 80% และ AUC อยู่ในระดับที่น่าพึงพอใจ ผล
ดังกล่าวยังเป็นไปในทิศทางเดียวกับรายงานของ 
Dietmar Enko et al.18 ซึ่งเปรียบเทียบสมรรถนะของ
เครื่องอัตโนมัติหลายรุ่น ได้แก่ UF-5000 และ Cobas 
u701 พบว่าทั้งสองระบบมีแนวโน้มให้ผลบวกเทียม
บางส่วนเช่นเดียวกับเครื่อง UriSed 3 Pro ซึ่งอธิบาย
ถึ งค่ า Specificity ที่ อยู่ ในระดับปานกลางของ
การศึกษาครั้งนี้ ในมิติของการวิเคราะห์ภาพ Fogazzi 
et al. และแนวทางของ CLSI GP16-A32,19 ยืนยันว่า
การประเมินลักษณะเม็ดเลือดแดงผิดรูปยังคงเป็นการ
ตรวจที่ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญของผู้ตรวจและควร
ใช้ร่วมกับการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์เพ่ือยืนยันผล 

โดยสรุป การศึกษาครั้งนี้สนับสนุนว่าการใช้เครื่อง 
UriSed 3 Pro ในการตรวจวิเคราะห์ DRBC มีความ
แม่นย าและความสอดคล้องในระดับที่ดี สามารถใช้
เป็นเครื่องมือคัดกรองเบื้องต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ในห้องปฏิบัติการทางคลินิก ทั้งนี้ การยืนยันผลด้วย
กล้องจุลทรรศน์โดยผู้เชี่ยวชาญยังคงมีความจ าเป็นใน
กรณีที่ภาพมีความซับซ้อนหรือผลการวิเคราะห์ไม่
ชัดเจน 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า เครื่องตรวจ
ตะก อน ปั ส ส า ว ะ อั ต โ นมั ติ  UriSed 3 Pro มี
ความสามารถในการตรวจหาเม็ดเลือดแดงผิดรูป 
(Dysmorphic RBC; DRBC) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และให้ผลการตรวจที่มีความสอดคล้องในระดับ “ดี” 
กับการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ Manual 
microscopy โดยมีค่า Kappa coefficient (κ) = 0.63 
ซึ่ งจั ดอยู่ ในระดับ Substantial agreement ตาม
เกณฑ์ของ Landis และ Koch14 เครื่อง UriSed 3 Pro 
แสดงให้เห็นถึง ค่า Sensitivity มากกว่า 80% และมี 
ค่า Specificity อยู่ในระดับปานกลาง (~57%) แสดง
ให้เห็นถึงศักยภาพในการใช้เป็นเครื่องมือคัดกรอง
เบื้องต้นส าหรับการตรวจหาเม็ดเลือดแดงผิดรูปใน
ปัสสาวะ ทั้งนี้ การยืนยันผลด้วยกล้องจุลทรรศน์โดย
ผู้เชี่ยวชาญยังคงมีความจ าเป็นในกรณีที่พบลักษณะ
เม็ดเลือดแดงที่ซับซ้อนหรือผลการวิเคราะห์ไม่ชัดเจน 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับรายงานของ 
Garigali และ Fogazzi8 ซึ่ งระบุ ว่ าการตรวจพบ 
acanthocytes ≥ 5% มีค่าความจ าเพาะสูงต่อภาวะ 
Glomerular hematuria และยั งสอดคล้ องกั บ 
Becker et al.4 ที่ รายงานว่ าการตรวจด้วยกล้อง
จุลทรรศน์แบบ Phase Contrast มีความไวสูงถึง 
90% ในการระบุ  Glomerular origin ซึ่ งยื นยั น
ความส าคัญของการตรวจ DRBC ในการประเมิน
แหล่งที่มาของภาวะเลือดออกในทางเดินปัสสาวะ จาก
ผลการศึกษานี้ สามารถสรุปได้ว่า UriSed 3 Pro เป็น
เ ครื่ อ งต รวจที่ มี ศั กยภาพ ในการ ใ ช้ ง า น ใน
ห้องปฏิบัติการทางคลินิกส าหรับการคัดกรองผู้ป่วยที่
สงสั ยภาวะ Glomerular hematuria ได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ แต่ควรใช้ร่วมกับการตรวจยืนยันโดย

กล้องจุลทรรศน์เพ่ือเพ่ิมความถูกต้องของการวินิจฉัย
ทางคลินิก 
การใช้เคร่ือง UriSed 3 Pro ในการตรวจหาเม็ดเลือด
แดงผิดรูป (DRBC) มีศักยภาพสูงในการคัดกรองภาวะ 
Glomerular hematuria ได้ อย่ างรวดเร็ วและมี
ประสิทธิภาพ ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกได้
อย่างมีระบบ แต่การตรวจยืนยันด้วยกล้องจุลทรรศน์
ยังคงมีความจ าเป็นเพ่ือเพ่ิมความถูกต้องและความ
น่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์ในเชิงพยาธิสภาพ 
  
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช ้
 เครื่อง UriSed 3 Pro สามารถใช้เป็นเครื่องมือ
คัดกรองเบื้องต้นในห้องปฏิบัติการที่มีปริมาณ
ตัวอย่างมาก เพ่ือช่วยลดเวลาและภาระงานของ
ผู้ ต ร ว จ  โ ดย เ ฉพ าะ ใ นกร ณี ที่ พ บสั ญ ญา ณ 
acanthocyte flag ควรพิจารณาตรวจยืนยันด้วย
กล้องจุลทรรศน์แบบ Manual microscopy เพ่ือ
ความแม่นย าสูงสุด ห้องปฏิบัติการที่น าเครื่อง UriSed 
3 Pro มาใช้งาน ควรปฏิบัติตามมาตรฐาน ISO 
15189:202214 และแนวทางของ CLSI GP16-A3 
(2010)2 เพ่ือให้มั่นใจว่ าผลการตรวจมีคุณภาพ 
เที่ ยงตรง และสามารถเที ยบเคี ยง ได้ กั บวิ ธี
มาตรฐานสากล 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. เพ่ือเพ่ิมความหลากหลายของกลุ่มผู้ป่วย
และเสริมความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา แนะน าให้

ท าการศึกษาในหลายระดับบริการ (multicenter 
study) ซึ่งจะช่วยเพ่ิมความสามารถในการอ้างอิงผลไป
ใช้ในบริบทของระบบบริการสุขภาพที่แตกต่างกัน 
 2. การศึกษาครั้งต่อไปควรน าผลการวินิจฉัย
ทางคลินิก เช่น โรค glomerulonephritis หรือผลการ
ตรวจยืนยันอ่ืน ๆ  มาวิเคราะห์ร่วม เพ่ือประเมินคุณค่า
ทางคลินิกของการใช้ผลจากเครื่อง UriSed 3 Pro ใน
การสนับสนุนการตัดสินใจรักษา 
 3. แนะน า ให้ ศึ กษาความแม่ นย าของ 
acanthocyte flag โดยการจ าแนกชนิด Dysmorphic 
RBC อย่างละเอียด และเปรียบเทียบกับการตรวจด้วย
กล้องจุลทรรศน์แบบ phase contrast เพ่ือเพ่ิม
ความจ าเพาะและลดผลบวกเทียมของระบบอัตโนมัติ 
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