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ในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการทางการแพทยนอกจากจะใชสิ่งสงตรวจที่เปนเลือดแลว ยังมี

ส่ิงสงตรวจประเภทอ่ืนๆ ที่สามารถใชตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือการวินิจฉัยโรคไดเชนกัน โดยหนึ่งในนั้นคือ 

“ปสสาวะ” นั่นเอง 

ปสสาวะเปนสารน้ําที่เกิดจากการกรองของเสียในเลือดผานทางไตและขับออกมานอกรางกาย โดย

ปริมาตรของปสสาวะโดยเฉลี่ยในผูใหญคือ 600-1,600 มิลลิลิตรตอวัน  ในปสสาวะประกอบดวยสารตางๆ 

มากมายเชน น้ํา แรธาตุ สารเคมี โปรตีน นํ้าตาล ครีเอตินนิ เปนตน ซ่ึงปริมาตรของปสสาวะที่ขับออกในแตละ

วันจะมีความแตกตางกันไปขึ้นอยูกับชวงอายุ อาหารการกิน อุณหภูมิในรางกาย ปริมาณน้ําที่ดื่ม การทํางาน

ของหัวใจและไต  

ดังนั้นการตรวจปสสาวะจึงชวยในการวินิจฉัย ติดตาม รวมถึงพยากรณโรคได นอกจากนี้ยังชวยอธิบาย

พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในรางกายขณะนั้นไดดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในการประเมนิการทํางานของไตในการกําจัด

ของเสียออกนอกรางกายและดูดกลับสารที่มีประโยชนกลับสูรางกาย  

ปจจุบันการเก็บปสสาวะเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการมีหลายรูปแบบเชน  

 1. การเก็บปสสาวะในชวงเวลาใดก็ไดเพียงคร้ังเดียว (random หรือ spot urine collection) เปน

การเก็บปสสาวะที่นิยมตรวจมากที่สุด ซึ่งในการตรวจสุขภาพประจําปจะใชวิธีการเก็บปสสาวะแบบน้ี ผูที่เขา

รับการตรวจจะตองเก็บปสสาวะในชวงกลาง (midstream urine) เพ่ือลดการปนเปอนของเซลลหรือสารคัด

หลั่งตางๆ ที่อยูในทางเดินปสสาวะ 

 2. การเก็บปสสาวะครั้งแรกในตอนเชา (first morning urine) จะเปนปสสาวะที่มีความเขมขนของ

สารตางๆ มากท่ีสุด เหมาะใชในการตรวจการต้ังครรภ การตรวจเบาหวานและการเพาะเชื้อแบคทีเรีย 

 3. การเก็บปสสาวะสําหรับการเพาะเชื้อ จะตองเก็บปสสาวะในชวงกลางหรือ midstream urine โดย

ตองมีวิธีเก็บที่สะอาดและถูกตองตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย 

 4. การเก็บปสสาวะโดยการสวนปสสาวะ (catheterized urine) จะใชในกรณีที่ผูปวยไมสามารถถาย

ปสสาวะไดเอง  



 5. การเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง (24-hour urine) มักใชในการตรวจเกี่ยวกับความผิดปกติของ

กระบวนการทํางานของรางกาย 

 วิธีการเก็บปสสาวะที่ถูกตอง ผูเก็บจะตองลางมือใหสะอาด รวมถึงทําความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศ

ใหสะอาดกอนการเก็บปสสาวะ จากนั้นปสสาวะสวนแรกทิ้งไปกอนแลวจึงเก็บปสสาวะในชวงกลางในภาชนะที่

สะอาดอยางนอย 15-20 มิลลิลิตร และนําสงหองปฏิบัติการตอไป 

การตรวจปสสาวะทางหองปฏิบัติการประกอบดวยการตรวจทางกายภาพเชน สี ความขุน กลิ่น และ

ตะกอน ลักษณะทางเคมีเชนการดูปริมาณของสารเคมีรวมถึงสารชีวเคมีที่พบปสสาวะและการตรวจตะกอน

ปสสาวะภายใตกลองจุลทรรศนเพ่ือหาเซลลที่ผิดปกติ รวมถึงในบางครั้งอาจมีการตรวจทางจุลชีววิทยาใน

ผูปวยที่สงสัยการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ 

ประชาชนทั่วไปสามารถสังเกตปสสาวะของตัวเองเพ่ือดูความผิดปกติเบ้ืองตนไดโดยสังเกตจาก

ลักษณะทางกายภาพของปสสาวะเชนสีของปสสาวะ กลิ่นของปสสาวะ ความขุนของปสสาวะ รวมถึงลักษณะ

ของปสสาวะที่มีความผิดปกติไปเชนมีฟองในปสสาวะมาก มีวัตถุหรือเศษเนื้อเยื่อหลุดออกมาในปสสาวะท่ี

สามารถสังเกตไดชัดเจน เปนตน 

โดยปกติ สีปสสาวะของคนปกติจะตองมีสีเหลืองออนจนถึงสีเหลืองอําพัน อยางไรก็ตามในคนที่ดื่มน้ํา

นอย รับประทานอาหารบางประเภท หรือไดรับยาบางชนิดเชน ยาแกปวด ยาปฏิชีวนะ ยาขับเหล็ก หรือ ยา

คลายกลามเนื้อ อาจทําใหปสสาวะมีสีเขมข้ึนหรือมีสีผิดปกติได แตถาพบสีของปสสาวะที่ผิดปกติเชนมีสีแดง สี

น้ําตาลอมเหลืองหรือเขียว สีน้ํานม อาจมีความผิดปกติในระบบทางเดินปสสาวะหรือรางกายอาจตองไปตรวจ

เพิ่มเติมหรือรีบพบแพทยทันที อยางไรก็ตามในชวงที่ผูหญิงมีประจําเดือนอาจทําใหปสสาวะมีสีแดงไดเชนกัน 

ดังน้ันในการไปตรวจปสสาวะควรแจงตอแพทยหรอืนักเทคนิคการแพทยทุกครั้ง 

นอกจากนี้ปสสาวะของคนปกติควรใสและไมมีความขุน (อยางไรก็ตามปสสาวะที่ต้ังไวนานอาจมีความ

ขุนไดเชนกัน) สาเหตุของความขุนที่บงบอกความผิดปกติในรางกายหรือทางเดินปสสาวะไดแก เม็ดเลือดขาว 

เม็ดเลือดแดง แบคทีเรีย ยีสต เซลลบุหลอดไต นิ่ว ไขมัน หนอง เปนตน 

นอกเหนือจากสีของปสสาวะแลว กลิ่นของปสสาวะสามารถบอกความผิดปกติของสภาวะสุขภาพได

เชนกัน ในคนปกติปสสาวะที่ถายออกมาใหมจะมีกลิ่นหอม (aromatic) แตตั้งทิ้งไวนานเขาจะมีกลิ่นฉุน 

อยางไรก็ตามถาปสสาวะท่ีถายออกมาใหมมีกลิ่นที่ผิดปกติไปเชน กลิ่นผลไม กลิ่นเหม็นเนา กลิ่นน้ําตาลไหม 

หรอืกลิ่นคาวปลาอาจมาจากความผิดปกติในรางกายไดเชนการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ความผิดปกติ

ของรางกานในการเผาผลาญไขมัน กรดอะมิโนบางชนิดหรือการคั่งของสารบางอยางในรางกาย เปนตน 

การแปลผลการตรวจปสสาวะทางหองปฏิบัติการเบ้ืองตน 

 เมื่อไดผลการตรวจปสสาวะจากทางหองปฏิบัติการแลว เราสามารถประเมินผลการตรวจที่ปกติโดยใช

หลักตอไปนี ้

 1. ปสสาวะจะตองใส มีสีเหลืองออนหรือเหลืออําพัน มีปริมาตร 600-1,800 มิลลิลิตรตอวัน มีคา

ความถวงจําเพาะอยูระหวาง 1.002-1.040 มีความเปนกรด-ดางที่ 4.5-8.0 



 2. ตองตรวจไมพบสารชีวเคมีหรือสารเคมีบางชนิดไดแกบิลิรูบิน น้ําตาลกลูโคส คีโตน เอนไซมในเม็ด

เลือดขาว (leukocyte esterase) ไนไตร โปรตีน ยูโรบิลลิโนเจ็น (ควรพบนอยกวา 1 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

 3. เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และผลึกตางๆ ในปสสาวะ รวมถึงเซลลบุผิวตางๆ อาจพบไดบางแต

ควรพบปริมาณนอยและอยูในคาอางอิงที่กําหนดของแตละหองปฏิบัติการหรือโรงพยาบาล 

 4. ไมควรพบเชื้อจุลชีพเชนแบคทีเรีย ยีสต เปนตน 

ประโยชนของการตรวจปสสาวะ 

ผลการตรวจปสสาวะสามารถใชชวยในการวินิจฉัยรวมถึงการพยากรณโรคและภาวะความผิดปกติใน

รางกายไดเชน โรคนิ่วในไต (renal calculi หรือ kidney stones) โรคไตอักเสบ (glomerulonephritis) 

กรวยไตอักเสบ (pyelitis หรอื pyelonephritis) กระเพาะปสสาวะอักเสบ (cystitis) กลุมอาการของโรคไตร่ัว

หรือโปรตีนรั่ว (Nephrotic syndromes) โรคถุงน้ําในไต (polycystic disease) การติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปสสาวะ (urinary tract infection) ภาวะโรคไตวายเฉียบพลันและเรื้อรัง (acute และ chronic renal 

failure) โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) เปนตน  

 เนื่องจากปสสาวะเปนสิ่งท่ีถูกขับออกจากรางกายเพ่ือกําจัดของเสียและสารพิษตางๆ รวมถึงเชื้อโรค

บางชนิดที่กอใหเกิดโทษตอรางกายสงผลใหสมดุลของรางกายอยูในสภาวะปกติ ดังน้ันการดื่มปสสาวะหรือการ

นํามาใชประโยชนเพ่ือรักษาโรคเชน ใชหยอดตา ตามท่ีมีรายงานขาวในชวงหลายเดือนที่ผานมาจึงเปนความ

เขาใจรวมถึงความเชื่อที่ผิดและเปนสิ่งที่ไมควรกระทําอยางย่ิง เพราะเปนการการนําของเสียและสารพิษตางๆ 

ที่เปนโทษตอรางกายกลับเขาสูรางกายอีกครั้งหนึ่ง อีกทั้งยังไมมีขอมูลหรือหลักฐานทางการแพทย ท่ี

นาเชื่อถือยืนยันการใชปสสาวะในการรักษาหรือปองกันโรค นอกจากนี้ปสสาวะที่ถูกเก็บภายนอกเปนระยะ

เวลานาน จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีหรือของเสียในปสสาวะรวมถึงมีการเพ่ิมจํานวนของเชื้อโรค

ตางๆ ถาไดรับเขาไปในรางกายอาจทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพได  
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