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การเก็บปัสสาวะเพ่ือการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะทั่วไป 

Urine analysis การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ 

 การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะเพื่อใช้ในการวินิจฉัยโรคโดยท่ัวไป ประกอบไปด้วยการเก็บสิ่งส่ง

ตรวจท่ีเป็นปัสสาวะจากบุคคลหรือผู้ป่วยไปท าการตรวจวิ เคราะห์ทางกายภาพ (physical 

examination) การตรวจวิเคราะห์ทางเคมี  (chemical examination) และการตรวจด้วยกล้อง

จุลทรรศน์ (microscopic examination) นอกจากนี้ยังอาจจะมีการตรวจพิเศษอื่น ๆ เช่น การตรวจ

วิเคราะห์ทางกายภาพหรือทางเคมีท่ีมีความจ าเพาะต่อสารแต่ละชนิดในปัสสาวะ การเพาะเชื้อจาก

ปัสสาวะและตรวจทางด้านจุลชีววิทยา การตรวจทางด้านภูมิคุ้มกัน การย้อมเซลล์ท่ีพบในปัสสาวะ

ด้วยสีย้อมพิเศษ หรือการตรวจทางด้านเซลล์วิทยา โดยแพทย์หรือผู้ท่ีเกี่ยวข้องอาจพิจารณาท าการ

ตรวจพิเศษโดยพิจารณาตามแต่กรณี 

 การเก็บสิ่งส่งตรวจ 

 ท่ัวไปแนะน าให้ท าการเก็บปัสสาวะโดยใช้ปัสสาวะท่ีปัสสาวะครั้งแรกในช่วงเช้า (first voided 

morning urine specimen)  ซึ่งมักมีความเข้มข้นมากท่ีสุดและมีความเป็นกรดสูงสุด คุณสมบัติ

ดังกล่าวเชื่อว่าสามารถคงสภาพอนุภาคต่าง ๆ ท่ีอยู่ในปัสสาวะได้ดี เหมาะต่อการตรวจด้วยกล้ อง

จุลทรรศน์ อย่างไรก็ตามปัสสาวะท่ีอยู่ในกระเพาะปัสสาวะเป็นเวลานานอาจเส่ียงต่อการท่ีเซลล์จะเกิด

การเสื่อมสลายได้ด้วยเช่นกัน แต่พบว่าบุคคลท่ัวไปอาจปัสสาวะก่อนมาพบแพทย์ท าให้การตรวจ

ปัสสาวะมักเป็นการตรวจแบบสุ่ม (random urine) การตรวจปัสสาวะบางประเภท เช่นการตรวจ

วิเคราะห์โปรตีนหรือสารเคมีท่ีถูกขับออกทางปัสสาวะ อาจใช้การเก็บปัสสาวะแบบ 24 ชั่วโมง ซึ่งจะ

เก็บปัสสาวะท้ังหมดในช่วงเวลาดังกล่าว ซึ่งควรจะให้ค าแนะน าแก่ผู้เก็บปัสสาวะอย่างชัดเจน เช่น 

ช่วงเวลาในการจัดเก็บเพ่ือลดความผิดพลาดในการเก็บปัสสาวะ 



 การเก็บปัสสาวะโดยท่ัวไปท่ีไม่ใช้การเก็บปัสสาวะซึ่งต้องการปัสสาวะทั้งหมดของผู้ป่วยนิยมให้

เก็บปัสสาวะในช่วงกลางลงในภาชนะ (container) ท่ีใช้เก็บสิ่งส่งตรวจโดยเฉพาะ โดยปัสสาวะ

ช่วงแรกและช่วงท้ายสุดให้ขับถ่ายทิ้งไป  ก่อนปัสสาวะให้ท าความสะอาดอวัยวะบริเวณ glans penis 

หรือ vaginal labia และซับให้แห้งก่อนขับถ่าย (clean-voided midstream urine) เพื่อลดการ

ปนเปื้อนของเชื้อโรคและสารคัดหลั่ง ในเด็กทารก อาจเก็บปัสสาวะโดยใช้ถุงเก็บปัสสาวะ (pediatric 

urine collector) แต่มีความเสี่ยงในการปนเปื้อนสูงหรืออาจใช้การเก็บปัสสาวะโดยวิธี suprapubic 

bladder puncture สิ่งส่งตรวจท่ีเป็นปัสสาวะหลังท าการเก็บควรขนส่งสู่ห้องปฏิบัติการโดยเร็วท่ีสุด 

พบว่าเซลล์และอนุภาคจะเกิดการสลายตัวโดยเฉพาะอย่างยิ่งเม็ดเลือดขาว โดยหลังจากเก็บปัสสาวะ

ควรท าการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะภายใน 2-3 ชั่วโมง ถ้าไม่สามารถกระท าได้อาจใช้การเก็บในความ

เย็น 4-8 °C แต่อาจท าให้เกิดการตกตะกอนของผลึกเกลือบางชนิด หรืออาจใช้สารเคมีเช่น 

glutaraldehyde หรือ formaldehyde  
 

ขั้นตอนการเก็บ Clean catch midstream urine 

1. ท าความสะอาดบริเวณผิวหนังรอบอวัยวะเพศและ perineum ด้วยสบู่ ล้างด้วยน้ าสะอาด 

ซับให้แห้ง 

2.  ชาย: retract prepuce ก่อนปัสสาวะ 

     หญิง: ใช้นิ้วแยกส่วน labia ก่อนปัสสาวะ 

3. ปัสสาวะส่วนแรกท้ิงเพ่ือล้างเช้ือแบคทีเรียบริเวณปลาย urethra  

4. เก็บปัสสาวะส่วนกลาง (Midstream urine) ในภาชนะปราศจากเชื้อ ไม่ควรแตะต้องบริเวณ            

ภายในภาชนะ 

5. ถ่ายปัสสาวะส่วนท่ีเหลือท้ิงไป 

6. น าปัสสาวะส่งตรวจโดยเร็วท่ีสุด 
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