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Urinalysis is a common laboratory test in laboratory medicine.  Urine strip test is a
bedside test widely used in present clinical practice.  Here, the authors reviewed and
summarized the aspects on false positive and false negative of urine strip test.  The details on
specific gravity, pH, leukocyte, nitrite, protein, glucose, ketone, urobilinogen, bilirubin and
blood are presented.
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ข้อจำกัดในการตรวจปัสสาวะโดยใช้แถบทดสอบ
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วตัถปุระสงค ์ :
เพื่อทบทวนและเน้นย้ำ เรื่องหลักการและปัจจัยที่มีผลกระทบต่อผลการตรวจปัสสาวะ

(Urinalysis) ที่ทำให้เกิดผลบวกลวงหรือผลลบลวง และหนทางในการแก้ไขปัญหา
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การตรวจปัสสาวะ (Urinalysis)  เป็นการตรวจ
ประจำที่มีประโยชน์มากในการวินิจฉัยโรคเบื้องต้น  บอก
ความรุนแรงของโรค ใช้ในการตรวจกรอง (screening) ในผู้
ที่ไม่มีอาการทางคลินิกหรือในการตรวจสุขภาพประจำปี
ช่วยในการรักษาและช่วยในการติดตามการดำเนินของ
โรค  โดยเฉพาะโรคระบบทางเดนิปัสสาวะต้ังแต่ ไต กรวยไต
ทอ่ไต กระเพาะปสัสาวะจนถงึทอ่ปัสสาวะ นอกจากนีย้งัมี
ความสำคญัสำหรบัโรคอืน่ ๆ   เชน่ โรคเบาหวาน โรคตบั
เป็นต้น วิธีการตรวจประกอบด้วย  การตรวจทางฟิสิกส์
(physical examination) การตรวจทางเคมี (chemical
examination) และการตรวจทางกลอ้งจลุทรรศน ์( micro-
scopic examination) ดังนั้นการแปลผลให้ถูกต้องจึงมี
ความจำเป็นและสำคัญยิ่ง

ทบทวนเอกสาร
ปัจจุบันการตรวจทางเคมี (chemical examination)

ของปัสสาวะนิยมตรวจโดยการใช้แถบทดสอบ (Urine strip)
เพราะใชง้านงา่ย  สะดวก รวดเรว็  มีความไว  (sensitivity)
และความจำเพาะ (specificity )  สูง  แต่การใช้แถบทดสอบ
(Urine strip) ก็มีข้อควรระวัง ซึ่งผู้ใช้จะต้องศึกษาให้
ละเอียดถึง หลักการและปัจจัยที่มีผลกระทบต่อผลการ
ตรวจที่ทำให้เกิดผลบวกลวงหรือผลลบลวงได้

ในกรณีที่ใช้เครื่องอ่านแถบทดสอบ แถบทดสอบ
ส่วนใหญ่ทำด้วย cellulose ตรงตำแหน่ง Test area จะ
เคลือบด้วยสารเคมี  ซึ่งสามารถทำปฏิกิริยากับสารที่ผิด
ปกติท่ีต้องการทดสอบ  และเกิดสีของผลผลิตท่ีเป็นปฏิภาค
กับจำนวนของสารที่ต้องการทดสอบ  โดยนำสีที่เกิดขึ้น
มาเทียบกับมาตรฐานสี ซึ่งผลการทดสอบควรสอดคล้อง
กับการตรวจทางฟิสิกส์ (physical examination) และ
การตรวจทางกลอ้งจุลทรรศน์ (microscopic examination)
แถบทดสอบปัสสาวะที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ  มีทั้งชนิด
แถบเดี่ยวหรือหลายแถบ สำหรับแถบทดสอบที่วัดได้ 10
แถบ   ซ่ึงประกอบด้วยความถว่งจำเพาะ (specific gravity)
ความเปน็กรดดา่ง (pH) การตรวจเมด็เลอืดขาว การตรวจ
แบคทีเรีย การตรวจโปรตีนในปัสสาวะ  การตรวจน้ำตาล
การตรวจคีโตน  การตรวจ Urobilinogen การตรวจ Bilirubin
การตรวจเม็ดเลือดแดง  โดยมีหลักการตรวจและปัจจัย
ที่มีผลกระทบต่อผลการตรวจที่ทำให้เกิดผลบวกลวงหรือ
ผลลบลวงแตกต่างกันไปตามการทดสอบแต่ละชนิดดังนี้

1.  ความถว่งจำเพาะ (Specific gravity)
เป็นการวัด ionic concentrationโดยใช้ brom-

thymol blue เป็น indicator ซึ่งสามารถ วัดได้ตั ้งแต่
1.000 - 1.030 (1-4),(5-8)

รปูที ่1.  แสดงลกัษณะของแถบทดสอบ Test  area และแสดงคลืน่แสงทีป่ล่อยแสง
                         ในมุมท่ีพอเหมาะกบัผิวของ Test area
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ผลหรือค่าปกติ 1.003 - 1.030
สาเหตทุีเ่ป็นไปไดข้องการแสดงผลผดิปกต ิ  < 1.003

ผู้ป่วยเบาจืด (diabetic insipidus), ขาด ADH,
glomerulonephritis,  pyelonephritis,  และไตผิดปกติ
จากสาเหตุอื่น (9-10)

สาเหตทุีเ่ป็นไปไดข้องการแสดงผลผดิปกต ิ  > 1.030
การสูญเสียน้ำออกจากร่างกายจากเหงื่อ เป็นไข้

อาเจียน  ท้องเสีย  Adrenal insufficiency  ผู้ป่วยโรค
ตับ Congestive Heart Failure มีน้ำตาล โปรตีนใน
ปัสสาวะ(9-10)

ข้อสงัเกต, สาเหตุของความผดิพลาดทีอ่าจเกดิข้ึนได้
False negative

-  PH ที ่> 7 ให้บวกคา่ความถว่งจำเพาะ 0.005
False  positive

-  การเพิ่มขึ้นของ Ca2+ ทำให้ความถ่วงจำเพาะ
สูงขึ้น

-  นำ้ตาล กลูโคส ในปัสสาวะทกุ 1 % จะทำให้
ความถว่งจำเพาะเพิม่ขึน้ 0.004

-  โปรตนีในปสัสาวะทกุ 1 % จะทำใหค้วามถว่ง
จำเพาะเพิม่ข้ึน 0.003

2. ความเปน็กรดดา่ง (pH value)
เป็นการวัดปริมาณ H ion โดยใช้ Methyl red

และ bromthymol blue เปน็ indicator (1-4), (5-8)

ผลหรือค่าปกติ 5-8
สาเหตุทีเ่ป็นไปไดข้องการแสดงผลผดิปกต ิ  > 8

ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ, Renal tubular acidosis,
รับประทานอาหารผัก, ผลไม้, นม ในปริมาณมาก
รับประทานยาบางอย่าง เช่น Sod. Bicarb, Pot. Citrate
และ Acetazolamides เป็นตน้ (9-11)

สาเหตทุีเ่ป็นไปไดข้องการแสดงผลผดิปกต ิ  < 5
โรคเก๊าท์, เป็นไข้, Acidosis, รับประทานอาหารที่เป็น
โปรตีนสูง,  ยาบางชนิด  เช่น  Phenacetin, Amm. Chloride
เป็นตน้ (9-11)

ข้อสงัเกต, สาเหตุของความผดิพลาดทีอ่าจเกดิข้ึนได ้

ผู้ที่รับประทานอาหารมังสวิรัติจะมีปัสสาวะเป็น
base (3-4)

False negative
-  เกิดจากขั้นตอนจากจุ่มแถบทดสอบแล้วปาด

ปัสสาวะออกไม่ดี  ปัสสาวะส่วนที่เกินจะพา Acid buffer
จากแถบ  protein  มาปนเปือ้นทำใหอ่้านคา่ pH เป็นกรด
ได ้ เรยีกปรากฏการณน์ีว้า่ Run over phenomenon (3-4)

False positive
-  ปัสสาวะที่ตั้งไว้นานอาจจะแสดงผลเป็นด่าง

ซึ ่งเป็นผลมาจากการเจริญเติบโตของแบคทีเรียที ่ย่อย
สลายยูเรียเป็นแอมโมเนีย(3-4)

3.  เซลล์เม็ดเลือดขาว (Leucocytes)
เป็นการวัด Leucocytes โดยใช้หลักการวัด

enzyme esterase จาก Leucocytes (1-4),(5-8)

ผลหรือค่าปกติ Negative ( < 10 leuko/ul )
การแสดงผลผิดปกติ 10 - 20 leuko/ul (Boarderline

Concentration)
> 20 leuko/ul (Pathological
Concentration)

สาเหตุที่เป็นไปได้ของความผิดปกติ
มีภาวะติดเชื้อในไตและทางเดินปัสสาวะช่วงล่าง

ได้แก่  Pyelonephritis, Cystitis, Urethritis, Renal
tuberculosis
ข้อสงัเกต, สาเหตขุองความผดิพลาดท่ีอาจเกดิได้

Leucocytes เกิดการแตกตัวทำให้ค่าที่วัดจาก
แถบทดสอบ positive แต่เม่ือทำ Microscopic examination
ไม่พบ Leucocytes Leucocytes จะแตกงา่ยในกรณตีอ่ไป
นี้  PH > 8 (ด่าง) ปัสสาวะที่ตั ้งทิ้งไว้นาน, ความถ่วง
จำเพาะ <1.010, เครือ่งปัน่ตกตะกอนความเรว็สงูเกนิไป
False negative

- มี protein  ในปัสสาวะที ่ > 500 mg/dl
- มี  glucose  ในปัสสาวะที ่ > 2 g/dl
- ใช้  Boric acid, Sod. Azide  เปน็ Stabilizers

False positive
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-  ใช้ formaldehyde เปน็ Stabilizer
-  ปัสสาวะที่สีเข้ม เช่น มีปริมาณ bilirubin ใน

ปัสสาวะสงู

4. Nitrite
เป็นการตรวจหาแบคทีเรียที่สามารถ reduce

Nitrate เป็น Nitrite ได้ (1-4), (5-8)

ผลหรือค่าปกติ Negative
การแสดงผลผิดปกติ positive ( > 7 umol/l หรือ

เทา่กบั 0.03 mg/dl)
สาเหตุที่เป็นไปได้ของความผิดปกติ

การติดเชื้อแบคทีเรียในทางเดินปัสสาวะ  ที่เกิด
จาก แบคทเีรยีทีเ่ปน็กลุม่ Nitrite forming bacteria  ไดแ้ก่
Coli bacteria, enteric bacteria, proteous และ
staphylococcus (9-11)

ข้อสงัเกต, สาเหตขุองความผดิพลาดทีอ่าจเกดิได้
False negative สาเหตุ

-  ปัสสาวะอยู่ในกระเพาะปัสสาวะในระยะเวลา
ส้ัน ๆ (ปัสสาวะบอ่ย)

-  รับประทานอาหารทีมี่ Nitrate ตำ่
- การติดเชื้อที่เกิดจากแบคทีเรียในกลุ่ม non-

nitrite forming bacteria
-  มี ascorbic acid ในปัสสาวะในปรมิาณสูงมาก

False positive
-  การรับประทานยาบางกลุ่ม ท่ีมี Phenazopyridine

5. Protein
เป็นการวดั albumin ในปัสสาวะ   โดยใชห้ลักการ

ของการเปลีย่นส ีIndicator ของ tetrabromophenol blue
Protein ในปัสสาวะ 60-95 % เป็น albumin (3-4),(5-8)

ผลหรือค่าปกติ Negative ( 2-8 mg/dl )
การแสดงผลผิดปกติ > 15 mg/dl
สาเหตุที่เป็นไปได้ของความผิดปกติ

มีไข้ ออกกำลังกายหักโหม เครียด ร้อนหรือ
เย็นจัด ความผิดปกติทางไตและทางเดินปัสสาวะ เช่น

Glomerulonephritis, Diabetic nephropathy,  Nephrotic
Syndrome,  Glomerulosclerosis, Gouty Kidney, Cystitis,
Bleeding of lower urinary tract ภาวะเฉียบพลัน เช่น
Colics, Heart Attacks, Cardiac insufficiency (9-11)

ข้อสงัเกต, สาเหตขุองความผดิพลาดท่ีอาจเกดิได้
ในกรณีที ่พบ cell และ cast ในการตรวจ

sediment  แตแ่ถบทดสอบใหผ้ลเป็น Negative ควรตรวจ
Protein ซ้ำดว้ยวธิ ีRobert’s test  เพือ่ยนืยนั
False positive

- ปัสสาวะม ีpH มากกวา่ 9
- ภาชนะบรรจุปัสสาวะ มีสารตกคา้งของสารกลุม่

Quaternary ammonium compounds หรือ chlorhexidine
- ยาที่ให้สีแดงในภาวะที่เป็นกรด เช่น

Phenazopyridine
False negative

- ปัสสาวะมีความถ่วงจำเพาะต่ำ
- โปรตีนในปัสสาวะมี albumin ต่ำ แต่อาจมี

globulin หรอื Bence Jones Protein

6.  Glucose
เป็นการวัด Glucose โดยใช้หลักการ Glucose

oxidase/per-oxidase โดยใช้ O-Tolidine เป็น
Chromogen (1-4), (5-8)

ผลหรือค่าปกติ Negative   (< 15 mg/dl )
การแสดงผลผิดปกติ > 15 mg/dl
สาเหตุที่เป็นไปได้ของความผิดปกติ

โรคเบาหวาน, Renal glycosuria (เกดิจากระดบั
ความสามารถในการดูดซึมกลับของไตต่ำกว่าปกติ),
รับประทานอาหารที่มีน้ำตาล หรือคาร์โบไฮเดรตสูง (9-11)

ข้อสงัเกต, สาเหตขุองความผดิพลาดท่ีอาจเกดิได้
Glucose จะถูกขับออกทางไตเม่ือมีระดับ Glucose

ในเลอืดมากกวา่ 160  mg/dl (12)

False positive
ภาชนะบรรจุปัสสาวะ มีสารตกค้างของสารกลุ่ม

oxidizing agent, disinfectants clearing agent



    441Vol. 49 No. 8
August 2005

ข้อจำกัดในการตรวจปสัสาวะโดยใชแ้ถบทดสอบ

False negative
มี ascorbic acid ในปสัสาวะในปรมิาณสงูมาก

7.  Ketone
เป็นการวัด Ketone bodies โดย Acetoacetic

acid, Acetone ทำปฏิกิริยากับ Sodium nitroprusside
ใน base เกดิ dry-complex (1-4),(5-8)

ผลหรอืคา่ปกติ           Negative (2-4 mg/dl)
การแสดงผลผดิปกติ    > 5 mg/dl
สาเหตุที่เป็นไปได้ของความผิดปกติ

Ketoacidosis,  Carbohydrate deficiency (diet,
vomitting etc.) (9-11)

ข้อสงัเกต, สาเหตขุองความผดิพลาดทีอ่าจเกดิได้
จำเพาะต่อ Acetoacetic acid 5 mg % ขึ้นไป

และ acetone 40-70 mg % ข้ึนไป
False positive จาก

-  สารกลุม่ Phenyl Ketone
-  สารกลุม่ Phthaleins
-  สารกลุม่ Sulfhydryl เชน่ Captopril

False negative
-  แถบตรวจชืน้
-  Urine ที่ทิ้งไว้นาน ๆ จะมี bacteriaบางชนิด

ทีจ่ะเปลีย่น Acetoacetic acid  เป็น acetone ทีท่ำใหเ้กดิ
สีช้าหรือไม่เกิดเลย

8.  Urobilinogen
เป็นการวัด Urobilinogen โดย Urobilinogen

ทำปฏิกิริยากับ Diazonium salt ในสภาพที่เป็นกรด ได้
red azo dye (3-4),(5-8)

ผลหรือค่าปกติ Normal ( < 1 mg/dl )
การแสดงผลผิดปกติ > 1 mg/dl
สาเหตุที่เป็นไปได้ของความผิดปกติ

-  Liver disease  ไดแ้ก ่ Cholangitis, Hepatitis
(Viral hepatitis/Alcoholic hepatitis), Hepatocirrhosis,
Carcinoma

-  Hemolytic disease  ได้แก่ Anemia,  Hemolytic
anemia (9-11)

ข้อสงัเกต, สาเหตขุองความผดิพลาดท่ีอาจเกดิได้
Urobilinogen จะถูกขับออกมาในปัสสาวะมาก

ทีสุ่ด ในชว่ง 14.00 - 16.00 น. (หลงัอาหารกลางวนั)
False negative

-  เกดิ oxidation ของ urobilinogen จากปสัสาวะ
ที่เก็บไว้นาน

- ปัสสาวะทีต่ัง้ไวถ้กูแสงอาทติยโ์ดยตรง
False positive

เกิดจากยาที่ทำให้ปัสสาวะเป็นสีแดง ในภาวะที่
เปน็กรด เช่น  Phenazopyridine

9.  Bilirubin
เป็นการวัด Bilirubin โดย Bilirubin ทำปฏิกิริยา

กบั Diazonium salt  ในสภาพทีเ่ปน็กรด ได ้  red-violet-
azo dye (3-4),(5-8)

ผลหรือค่าปกติ Negative (< 0.5 mg/dl)
การแสดงผลผิดปกติ > 0.5 mg/dl
สาเหตุที่เป็นไปได้ของความผิดปกติ

Liver disease ได้แก่ Obstructive jaundice,
Acute and Chronic hepatitis, Hepatocirrhosis (9-11)

ข้อสงัเกต, สาเหตขุองความผดิพลาดท่ีอาจเกดิได้
False negative

-  เกดิ oxidation ของ bilirubin
-  ปัสสาวะทีเ่กบ็ไว้นาน
-  ปัสสาวะทีต่ัง้ไวถ้กูแสงอาทติยโ์ดยตรง

มีปริมาณสารบางชนิดสูงในปัสสาวะ ได้แก่
-  Ascorbic acid (vitamin C)
-  Nitrite (Urinary tract infection)

False positive
-  เกดิจากยาทีท่ำใหปั้สสาวะเปน็สแีดง

10. Blood
เป็นการวัด Hemoglobin โดย Hemoglobin จะเร่ง
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ปฏกิริิยา Oxidation  ระหวา่ง Organic  hydroperoxide
และ chromogen (1-4),(5-8)

ผลหรือค่าปกติ Negative
การแสดงผลผิดปกติ > 5 erythocytes/ul
สาเหตุที่เป็นไปได้ของความผิดปกติ

Urolithiasis (stone formation), Tumours of the
Kidneys, Efferent urinary tracts, Glomerulonephritis,
Pyelonephritis Cystitis, Gouty Kidney, Urogenital
tuberculosis,  Diabetes,  Hemolytic anemia (9-11)

ข้อสงัเกต, สาเหตขุองความผดิพลาดทีอ่าจเกดิได้
False negative

-  มี nitrite ในปัสสาวะสงูกวา่ 10  mg/dl
-  ใช้ Formaldehyde เปน็สาร preservative
-  มี protein ในปัสสาวะ > 500 mg/dl จะทำให้

สีจากการทำปฏิกิริยาจางลง
-  Reducing agent เช่น Ascorbic acid,

Antibiotic
False positive

- ภาชนะบรรจุปัสสาวะมีสารที่เป็น Strongly
oxidizing detergents

-  มี Myoglobin ในปสัสาวะ

สรุป
เพื่อลดการเกิดปัญหาผลบวกลวงและผลลบลวง

ในการตรวจปัสสาวะ
1. ควรตรวจปสัสาวะทนัททีีไ่ด้รับตัวอยา่งตรวจ
2. ปฏิเสธตัวอย่างตรวจท่ีเก็บมานานเกิน  2  ช่ัวโมง
3. จุ่มแถบทดสอบลงไปในปัสสาวะไม่เกิน 1 วินาที

และซับด้านข้างของแถบทดสอบทุกครั้ง
4. ป่ันปสัสาวะเพือ่ตรวจทางกลอ้งจลุทรรศนด์ว้ย

ความเรว็มาตรฐาน 1500-2000 รอบตอ่นาท ีนาน 5 นาที
5.  ถา้คา่ pH ของตวัอยา่งตรวจ  สูงกวา่ 7 ตอ้ง

บวก  คา่ความถว่งจำเพาะ (Specific gravity) เพิม่ขึน้อกี
0.005 จากผลทีไ่ด้

การตรวจปัสสาวะ เป็นการตรวจพื ้นฐานทาง
เวชศาสตร์ชันสูตร สามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็นการตรวจ
ข้างเตียง แถบทดสอบปัสสาวะเป็นเครื่องมือที่ใช้อย่าง
กว้างขวางในการตรวจปัสสาวะ  ช่วยในการตรวจวัดแบบ
กึ่งปริมาณวิเคราะห์สำหรับค่าตรวจวัดต่างๆ เช่น ความ
ถ่วงจำเพาะ (Specific gravity) ความเป็นกรดด่าง (pH)
การตรวจเม็ดเลือดขาว  การตรวจแบคทีเรีย  การตรวจ
โปรตีน  การตรวจน้ำตาล  การตรวจคีโตน  การตรวจ
Urobilinogen การตรวจ bilirubin การตรวจเมด็เลอืดแดง
อย่างไรก็ตามผลบวกลวงและผลลบลวง อาจเป็นสิ่งที่ไม่
ค่อยเป็นที่รู ้จัก ในบทความนี้ได้ทบทวนและเน้นย้ำใน
ประเดน็ดงักล่าว
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กิจกรรมการศึกษาต่อเน่ืองสำหรับแพทย์

ท่านสามารถได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการสำหรับกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องสำหรับแพทย์
กลุ่มที่ 3 ประเภทที่ 23 (ศึกษาด้วยตนเอง) โดยศูนย์การศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ตามเกณฑ์ของศูนย์การศึกษาต่อเนื ่องของแพทย์แห่งแพทยสภา (ศนพ.) จากการอ่านบทความเรื ่อง
“ข้อจำกัดในการตรวจปัสสาวะโดยใช้แถบทดสอบ”  โดยตอบคำถามข้างล่างนี้  ที่ท่านคิดว่าถูกต้องโดย
ใช้แบบฟอร์มคำตอบท้ายคำถาม  โดยสามารถตรวจจำนวนเครดิตได้จาก http://www.ccme.or.th

คำถาม - คำตอบ
1. ผลการตรวจทางเคมี (chemical examination) ด้วยแถบทดสอบ (Urine strip) ได้ค่า Leucocyte 3+

แตผ่ลการตรวจทางกลอ้งจลุทรรศน ์ ( microscopic examination) ไม่พบเมด็เลอืดขาว   เนือ่งจากสาเหตุ
อะไรได้บ้าง

ก. Leucocyte  เกิดการแตกตัว ทำให้ค่าที ่วัดจากUrine strip  positive แต่ตรวจด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ไม่พบ cell

ข. ปัสสาวะตั้งทิ้งไว้นาน
ค. ความถว่งจำเพาะ  >  1.010
ง. ถูกทุกข้อ

2. ผลการตรวจทางเคม ี (chemical examination) ดว้ยแถบทดสอบ ( Urine strip ) ไดค้า่ blood 2+ แตผ่ล
การตรวจทางกล้องจุลทรรศน์ ( microscopic examination)ไม่พบเม็ดเลือดแดง เนื่องจากสาเหตุอะไร
ได้บ้าง

ก. RBC  เกิดการแตกตัว ทำให้ค่าที่วัดจาก Urine strip  positive แต่ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ไม่
พบ cell

ข. Nitrite  ในปสัสาวะสงูกวา่ 10 mg/dl
ค. Protein ในปัสสาวะสูงกว่า 500 mg/dl
ง. ถูกทุกข้อ

คำตอบ สำหรับบทความเรื่อง “ข้อจำกัดในการตรวจปัสสาวะโดยใช้แถบทดสอบ”
จุฬาลงกรณเ์วชสาร ปีที ่ 49    ฉบับท่ี  8    เดอืนสงิหาคม   พ.ศ. 2548
รหัสส่ือการศึกษาต่อเน่ือง 3-23-201-9010/0508-(1012)

ช่ือ - นามสกุลผู้ขอ CME credit .................................................................. เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม...............................
ท่ีอยู่..............................................................................................................................................................................................

1. (ก)  (ข)  (ค)  (ง) 4. (ก)  (ข)  (ค)  (ง)
2. (ก)  (ข)  (ค)  (ง) 5. (ก)  (ข)  (ค)  (ง)
3. (ก)  (ข)  (ค)  (ง)

..........................................................................................................................................................



3. ผลการตรวจทางเคม ี (chemical examination) ดว้ยแถบทดสอบ (Urine strip) ไดค้า่ Nitrite Negative
แต่ผลการตรวจทางกล้องจุลทรรศน์ (microscopic examination)  พบ แบคทีเรีย 2+ เนื่องจากสาเหตุ
อะไรได้บ้าง

ก. การรับประทานยาบางกลุ่ม  ที่มี Phenazopyridine
ข. การติดเชื้อที่เกิดจากแบคทเีรยีในกลุม่ non-nitrite  forming  bacteria
ค. ปัสสาวะมสีีเขม้  เชน่ มีปริมาณ  bilirubin  ในปัสสาวะสงู
ง. ถูกทุกข้อ

4. ผลการตรวจทางเคม ี (chemical examination) ดว้ยแถบทดสอบ (Urine strip) ไดค้า่ Protein  Negative
แต่ผลการตรวจทางกล้องจุลทรรศน์ (microscopic examination) พบ Cast  เนื่องจากสาเหตุอะไรได้บ้าง

ก. ปัสสาวะม ี pH มากกวา่ 9
ข. ยาที่ให้สีแดงในภาวะที่เป็นกรด เช่น Phenazopyridine
ค. โปรตนีในปสัสาวะม ีalbumin ตำ่ แตอ่าจม ีglobulin หรอื Bence Jones Protein
ง. ถูกทุกข้อ

5. ตัวอย่างปัสสาวะที่ใช้ในการตรวจ Urinalysis  เก็บไว้ได้ไม่เกินกี่ชั่วโมง
ก. 1    ชั่วโมง
ข. 2    ชั่วโมง
ค. 3    ชั่วโมง
ง. 4    ชั่วโมง

เฉลย สำหรบับทความ  รหัสส่ือการศกึษาตอ่เนือ่ง 3-23-201-9010/0507-(1010)
1.   ก 2.   ง 3.   ข 4.   ก 5.   จ
สำหรบับทความ  รหัสส่ือการศกึษาตอ่เนือ่ง 3-23-201-9010/0507-(1011)
1.   จ 2.   ง 3.   จ 4.   ข 5.   จ
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