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ในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการทางการแพทยนอกจากจะใชสิ่งสงตรวจที่เปนเลือดแลว ยังมี

ส่ิงสงตรวจประเภทอ่ืนๆ ที่สามารถใชตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือการวินิจฉัยโรคไดเชนกัน โดยหนึ่งในนั้นคือ 

“ปสสาวะ” นั่นเอง 

ปสสาวะเปนสารน้ําที่เกิดจากการกรองของเสียในเลือดผานทางไตและขับออกมานอกรางกาย โดย

ปริมาตรของปสสาวะโดยเฉลี่ยในผูใหญคือ 600-1,600 มิลลิลิตรตอวัน  ในปสสาวะประกอบดวยสารตางๆ 

มากมายเชน น้ํา แรธาตุ สารเคมี โปรตีน นํ้าตาล ครีเอตินนิ เปนตน ซ่ึงปริมาตรของปสสาวะที่ขับออกในแตละ

วันจะมีความแตกตางกันไปขึ้นอยูกับชวงอายุ อาหารการกิน อุณหภูมิในรางกาย ปริมาณน้ําที่ดื่ม การทํางาน

ของหัวใจและไต  

ดังนั้นการตรวจปสสาวะจึงชวยในการวินิจฉัย ติดตาม รวมถึงพยากรณโรคได นอกจากนี้ยังชวยอธิบาย

พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในรางกายขณะนั้นไดดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในการประเมนิการทํางานของไตในการกําจัด

ของเสียออกนอกรางกายและดูดกลับสารที่มีประโยชนกลับสูรางกาย  

ปจจุบันการเก็บปสสาวะเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการมีหลายรูปแบบเชน  

 1. การเก็บปสสาวะในชวงเวลาใดก็ไดเพียงคร้ังเดียว (random หรือ spot urine collection) เปน

การเก็บปสสาวะที่นิยมตรวจมากที่สุด ซึ่งในการตรวจสุขภาพประจําปจะใชวิธีการเก็บปสสาวะแบบน้ี ผูที่เขา

รับการตรวจจะตองเก็บปสสาวะในชวงกลาง (midstream urine) เพ่ือลดการปนเปอนของเซลลหรือสารคัด

หลั่งตางๆ ที่อยูในทางเดินปสสาวะ 

 2. การเก็บปสสาวะครั้งแรกในตอนเชา (first morning urine) จะเปนปสสาวะที่มีความเขมขนของ

สารตางๆ มากท่ีสุด เหมาะใชในการตรวจการต้ังครรภ การตรวจเบาหวานและการเพาะเชื้อแบคทีเรีย 

 3. การเก็บปสสาวะสําหรับการเพาะเชื้อ จะตองเก็บปสสาวะในชวงกลางหรือ midstream urine โดย

ตองมีวิธีเก็บที่สะอาดและถูกตองตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย 

 4. การเก็บปสสาวะโดยการสวนปสสาวะ (catheterized urine) จะใชในกรณีที่ผูปวยไมสามารถถาย

ปสสาวะไดเอง  



 5. การเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง (24-hour urine) มักใชในการตรวจเกี่ยวกับความผิดปกติของ

กระบวนการทํางานของรางกาย 

 วิธีการเก็บปสสาวะที่ถูกตอง ผูเก็บจะตองลางมือใหสะอาด รวมถึงทําความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศ

ใหสะอาดกอนการเก็บปสสาวะ จากนั้นปสสาวะสวนแรกทิ้งไปกอนแลวจึงเก็บปสสาวะในชวงกลางในภาชนะที่

สะอาดอยางนอย 15-20 มิลลิลิตร และนําสงหองปฏิบัติการตอไป 

การตรวจปสสาวะทางหองปฏิบัติการประกอบดวยการตรวจทางกายภาพเชน สี ความขุน กลิ่น และ

ตะกอน ลักษณะทางเคมีเชนการดูปริมาณของสารเคมีรวมถึงสารชีวเคมีที่พบปสสาวะและการตรวจตะกอน

ปสสาวะภายใตกลองจุลทรรศนเพ่ือหาเซลลที่ผิดปกติ รวมถึงในบางครั้งอาจมีการตรวจทางจุลชีววิทยาใน

ผูปวยที่สงสัยการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ 

ประชาชนทั่วไปสามารถสังเกตปสสาวะของตัวเองเพ่ือดูความผิดปกติเบ้ืองตนไดโดยสังเกตจาก

ลักษณะทางกายภาพของปสสาวะเชนสีของปสสาวะ กลิ่นของปสสาวะ ความขุนของปสสาวะ รวมถึงลักษณะ

ของปสสาวะที่มีความผิดปกติไปเชนมีฟองในปสสาวะมาก มีวัตถุหรือเศษเนื้อเยื่อหลุดออกมาในปสสาวะท่ี

สามารถสังเกตไดชัดเจน เปนตน 

โดยปกติ สีปสสาวะของคนปกติจะตองมีสีเหลืองออนจนถึงสีเหลืองอําพัน อยางไรก็ตามในคนที่ดื่มน้ํา

นอย รับประทานอาหารบางประเภท หรือไดรับยาบางชนิดเชน ยาแกปวด ยาปฏิชีวนะ ยาขับเหล็ก หรือ ยา

คลายกลามเนื้อ อาจทําใหปสสาวะมีสีเขมข้ึนหรือมีสีผิดปกติได แตถาพบสีของปสสาวะที่ผิดปกติเชนมีสีแดง สี

น้ําตาลอมเหลืองหรือเขียว สีน้ํานม อาจมีความผิดปกติในระบบทางเดินปสสาวะหรือรางกายอาจตองไปตรวจ

เพิ่มเติมหรือรีบพบแพทยทันที อยางไรก็ตามในชวงที่ผูหญิงมีประจําเดือนอาจทําใหปสสาวะมีสีแดงไดเชนกัน 

ดังน้ันในการไปตรวจปสสาวะควรแจงตอแพทยหรอืนักเทคนิคการแพทยทุกครั้ง 

นอกจากนี้ปสสาวะของคนปกติควรใสและไมมีความขุน (อยางไรก็ตามปสสาวะที่ต้ังไวนานอาจมีความ

ขุนไดเชนกัน) สาเหตุของความขุนที่บงบอกความผิดปกติในรางกายหรือทางเดินปสสาวะไดแก เม็ดเลือดขาว 

เม็ดเลือดแดง แบคทีเรีย ยีสต เซลลบุหลอดไต นิ่ว ไขมัน หนอง เปนตน 

นอกเหนือจากสีของปสสาวะแลว กลิ่นของปสสาวะสามารถบอกความผิดปกติของสภาวะสุขภาพได

เชนกัน ในคนปกติปสสาวะที่ถายออกมาใหมจะมีกลิ่นหอม (aromatic) แตตั้งทิ้งไวนานเขาจะมีกลิ่นฉุน 

อยางไรก็ตามถาปสสาวะท่ีถายออกมาใหมมีกลิ่นที่ผิดปกติไปเชน กลิ่นผลไม กลิ่นเหม็นเนา กลิ่นน้ําตาลไหม 

หรอืกลิ่นคาวปลาอาจมาจากความผิดปกติในรางกายไดเชนการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ความผิดปกติ

ของรางกานในการเผาผลาญไขมัน กรดอะมิโนบางชนิดหรือการคั่งของสารบางอยางในรางกาย เปนตน 

การแปลผลการตรวจปสสาวะทางหองปฏิบัติการเบ้ืองตน 

 เมื่อไดผลการตรวจปสสาวะจากทางหองปฏิบัติการแลว เราสามารถประเมินผลการตรวจที่ปกติโดยใช

หลักตอไปนี ้

 1. ปสสาวะจะตองใส มีสีเหลืองออนหรือเหลืออําพัน มีปริมาตร 600-1,800 มิลลิลิตรตอวัน มีคา

ความถวงจําเพาะอยูระหวาง 1.002-1.040 มีความเปนกรด-ดางที่ 4.5-8.0 



 2. ตองตรวจไมพบสารชีวเคมีหรือสารเคมีบางชนิดไดแกบิลิรูบิน น้ําตาลกลูโคส คีโตน เอนไซมในเม็ด

เลือดขาว (leukocyte esterase) ไนไตร โปรตีน ยูโรบิลลิโนเจ็น (ควรพบนอยกวา 1 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

 3. เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และผลึกตางๆ ในปสสาวะ รวมถึงเซลลบุผิวตางๆ อาจพบไดบางแต

ควรพบปริมาณนอยและอยูในคาอางอิงที่กําหนดของแตละหองปฏิบัติการหรือโรงพยาบาล 

 4. ไมควรพบเชื้อจุลชีพเชนแบคทีเรีย ยีสต เปนตน 

ประโยชนของการตรวจปสสาวะ 

ผลการตรวจปสสาวะสามารถใชชวยในการวินิจฉัยรวมถึงการพยากรณโรคและภาวะความผิดปกติใน

รางกายไดเชน โรคนิ่วในไต (renal calculi หรือ kidney stones) โรคไตอักเสบ (glomerulonephritis) 

กรวยไตอักเสบ (pyelitis หรอื pyelonephritis) กระเพาะปสสาวะอักเสบ (cystitis) กลุมอาการของโรคไตร่ัว

หรือโปรตีนรั่ว (Nephrotic syndromes) โรคถุงน้ําในไต (polycystic disease) การติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปสสาวะ (urinary tract infection) ภาวะโรคไตวายเฉียบพลันและเรื้อรัง (acute และ chronic renal 

failure) โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) เปนตน  

 เนื่องจากปสสาวะเปนสิ่งท่ีถูกขับออกจากรางกายเพ่ือกําจัดของเสียและสารพิษตางๆ รวมถึงเชื้อโรค

บางชนิดที่กอใหเกิดโทษตอรางกายสงผลใหสมดุลของรางกายอยูในสภาวะปกติ ดังน้ันการดื่มปสสาวะหรือการ

นํามาใชประโยชนเพ่ือรักษาโรคเชน ใชหยอดตา ตามท่ีมีรายงานขาวในชวงหลายเดือนที่ผานมาจึงเปนความ

เขาใจรวมถึงความเชื่อที่ผิดและเปนสิ่งที่ไมควรกระทําอยางย่ิง เพราะเปนการการนําของเสียและสารพิษตางๆ 

ที่เปนโทษตอรางกายกลับเขาสูรางกายอีกครั้งหนึ่ง อีกทั้งยังไมมีขอมูลหรือหลักฐานทางการแพทย ท่ี

นาเชื่อถือยืนยันการใชปสสาวะในการรักษาหรือปองกันโรค นอกจากนี้ปสสาวะที่ถูกเก็บภายนอกเปนระยะ

เวลานาน จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีหรือของเสียในปสสาวะรวมถึงมีการเพ่ิมจํานวนของเชื้อโรค

ตางๆ ถาไดรับเขาไปในรางกายอาจทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพได  
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