
[bookmark: _GoBack]การพัฒนาเกณฑ์คะแนนความเสี่ยงจากค่าปริมาณเม็ดเลือดขาว ไนไตรท์และ
ลิวโคไซต์เอสเตอเรสในการทำนายผลเพาะเชื้อปัสสาวะเพื่อส่งเสริมการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
อย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ผู้วิจัย : นางสาวทองพันธ์ สดใส
บทคัดย่อ
[bookmark: _Hlk211896340]การวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลัง (descriptive retrospective research ) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
วิเคราะห์ความไว ความจำเพาะ ค่าทำนายผลบวก ค่าทำนายผลลบของค่า White blood cell (WBC), nitrite และ leukocyte esterase (LE) เมื่อเทียบกับการเพาะเชื้อปัสสาวะ (urine culture:UC) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ค่า WBC, nitrite และ LE ในการทำนายผลการตรวจ UC พัฒนาเกณฑ์คะแนนความเสี่ยงในการทำนายผล UC และเพื่อประเมินประสิทธิภาพของเกณฑ์คะแนนความเสี่ยงในการส่งเสริมนโยบายกระทรวงสาธารณสุขด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล (RLU) กลุ่มตัวอย่างคือตัวอย่างปัสสาวะที่ส่งตรวจ UC และUrine analysis (UA) จำนวน 330 ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล (โปรแกรม HIS, MLAB, LIS) เครื่องตรวจ UA, เครื่องตรวจ UC และแบบบันทึกข้อมูลซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2567 ถึง วันที่ 31 สิงหาคม 2568 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา multiple logistic regression และ ROC curve กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เพศชายร้อยละ 54.50 เพศหญิงร้อยละ 45.50 มีอายุเฉลี่ย57.04 ปี ส่วนใหญ่เป็นตึกผู้ป่วยอายุรกรรมชาย และอายุรกรรมหญิง เป็นแผนกผู้ป่วยในมากกว่าแผนกผู้ป่วยนอก
[bookmark: _Hlk222172647][bookmark: _Hlk222172077]ผลการศึกษาพบว่าWBC, LE, nitrite มีความไวร้อยละ 85.22, 90.43 และ 21.74 ตามลำดับ ความจำเพาะของ WBC, LE, nitrite ร้อยละ 28.84, 30.23, 97.21 ตามลำดับ ค่าทำนายผลลบของ WBC, LE, nitrite 28.84, 30.23, 97.21 ตามลำดับ ค่าทำนายผลบวกของ WBC, LE, nitrite ร้อยละ 39.04, 40.94, 80.65 ตามลำดับ ค่า WBC ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการตรวจ UC (p> 0.05 ) แต่ nitrite มีความสัมพันธ์กับการตรวจ UC อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ค่า Odds Ratio(OR)=6.894 (95%Cl of OR 2.669-17.807),LE ≥ 2+ มีความสัมพันธ์กับการตรวจ UC อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.001) OR=3.845(95%Cl of OR 2.233-6.622) พัฒนาเกณฑ์คะแนนความเสี่ยงได้ค่าคะแนนที่เหมาะสม (cut off) คือ1 
ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลต่างๆสามารถนำผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการตัดสินใจส่งตรวจ UC หากผล nitrite เป็นบวกและ/หรือผล LE ≥ 2+ ด้านการส่งเสริมนโยบาย RLU ช่วยลดการส่งตรวจ UC  ประหยัดงบประมาณได้สูงถึงปีละ 657,000 บาท ช่วยลดปัญหาการได้รับยาปฏิชีวนะเกินความจำเป็นและลดการดื้อยาในผู้ป่วยที่มีโอกาสติดเชื้อต่ำ ผู้ป่วยที่มีโอกาสติดเชื้อสูงได้รับความปลอดภัยในการรักษาที่รวดเร็วขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน

