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หลักการและเหตุผล 
การตรวจปัสสาวะเพื่อตรวจหาระดับแคลเซียม ฟอสเฟต และแมกนีเซียม มีความ
จําเป็นในการวินิจฉัยและติดตามการรักษาในโรคหลายชนิด1  แคลเซียม และ
แมกนีเซียมอาจจะตกตะกอนโดยจับกับฟอสเฟต จากตําราแนะนําให้มีการเติมกรด
ก่อนทําการทดสอบ2 การทําให้ปัสสาวะมีฤทธ์ิเป็นกรดน้ันมีข้อดีคือทําให้เกลือต่าง ๆ 
ไม่ตกตะกอน วัดได้ค่าท่ีถูกต้อง แต่มีข้อเสียคือ 1) เม่ือปรับให้ปัสสาวะเป็นกรดแล้ว 
จะตรวจสารบางชนิด ซ่ึงจะตกตะกอนในปัสสาวะท่ีเป็นกรดไม่ได้ 2) การใส่กรดใน
ขวด อาจทําให้เกิดอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน 3) การเติมกรดภายหลังจากการเก็บ
ปัสสาวะ ภายในห้องปฏิบัติการ มีการแนะนําให้ท้ิงปัสสาวะไว้ระยะหน่ึงเพื่อให้
ตะกอนได้ละลาย ซ่ึงทําให้ต้องมีสถานท่ีเก็บ และเพิ่มเวลาการตรวจ 4) การเติมกรด
ท่ีไม่เพียงพอหรือเติมมากเกินไป อาจทําให้ได้ค่าไม่ถูกต้อง หรือค่าเปล่ียนแปลงจาก
การเจือจางตัวอย่างได้3 

วัตถุประสงค์
เปรียบเทียบระดับของแคลเซียม ฟอสเฟต และแมกนีเซียมในปัสสาวะ ก่อนและหลัง
เติมกรดโดยตรวจทันทีหลังเติมกรด และท้ิงไว้ 1 ช่ัวโมง โดยเปรียบเทียบท้ังกรณีท่ี
ปัสสาวะมีกับไม่มีผลึก

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับแคลเซียม ฟอสเฟต และแมกนีเซียม ใน
ปัสสาวะแต่ละกลุ่ม

วิธีการศึกษา 
1. เก็บปัสสาวะท่ีเหลือจากการทดสอบท่ีส่งมาตรวจท่ีห้องปฏิบัติการกลาง ภาควิชา
พยาธิวิทยาคลินิก โดยมีปริมาตรเพียงพอ ประมาณ 30 มิลลิลิตร โดยเป็นปัสสาวะท่ี
มีผลึก 65 รายและปัสสาวะท่ีไม่มีผลึก 65 ราย
2. วัด pH ของปัสสาวะ
3. แบ่งปัสสาวะ 20 มิลลิลิตรเพื่อนํามาเติมกรดไฮโดรคลอริกทีละ 100 ไมโครลิตร 
ผสมให้เข้ากันกับปัสสาวะ ปรับให้ได้ pH ประมาณ 1 บันทึกปริมาตรกรดที่เติม และ 
pH 
4. แบ่งปสัสาวะท่ีเติมกรดแล้ว และไม่ได้เติมกรดไปปั่น และนําเข้าเครื่องอัตโนมัติเพื่อ
วัดค่าความเข้มข้นของค่าแคลเซียม ฟอสเฟต แมกนีเซียม และครีเอตินีน นําส่วน
ตะกอนมาตรวจหาผลึก
5. นําปัสสาวะท่ีเติมกรดแล้ว ปิดฝา ต้ังท้ิงไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง 1 ช่ัวโมง แล้วนํามาวัดค่า 
pH, แคลเซียม ฟอสเฟต แมกนีเซียม และครีเอตินีน นําส่วนตะกอนมาตรวจหาผลึก

บทวิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
ปัสสาวะท่ีมีผลึกน้ัน หากไม่ได้มีการปรับระดับความเป็นกรดก่อนนํามาทดสอบ 
จะทําให้ได้ค่าความเข้มข้นและอัตราส่วนต่อครีเอตินีนของแคลเซียม ฟอสเฟต 
และแมกนีเซียมท่ีตํ่ากว่าความเป็นจริง ดังน้ัน หากต้องการค่าท่ีถูกต้อง 
ปัสสาวะท่ีมีผลึก ควรต้องมีการเติมกรดก่อนตรวจหาสารดังกล่าว และต้ังท้ิงไว้ 
1 ช่ัวโมงก่อนทําการตรวจหาแคลเซียม แต่อย่างไรก็ตามความแตกต่างระหว่าง
การใส่และไม่ใส่กรดในปัสสาวะน้ันไม่แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางคลินิก

ผลการศึกษา 
ปัสสาวะท่ีมีผลึกน้ัน หากไม่ได้มีการปรับระดับความเป็นกรดก่อนนํามาทดสอบ จะ
ทําให้ได้ค่าความเข้มข้นและอัตราส่วนต่อครีเอตินินของแคลเซียม ฟอสเฟต และ
แมกนีเซียมท่ีตํ่ากว่าปัสสาวะท่ีเติมกรดแล้วต้ังท้ิงไว้ 1 ช่ัวโมงก่อนวิเคราะห์ โดย
ความแตกต่างเฉล่ียคือ -0.17, 3.42 และ 1.61 mg/dLของระดับแคลเซียม และ -
0.60, 2.30 และ 0.83 mg/dL ของระดับฟอสเฟต ในตัวอย่างท่ีไม่มีผลึก มีผลึก 
และรวมทุกตัวอย่าง ตามลําดับ ส่วนระดับแมกนีเซียม ความแตกต่างเฉล่ียของ
ปัสสาวะท่ีมีผลึกเม่ือเปรียบเทียบกลุ่มท่ีเติมกรดแล้วต้ังท้ิงไว้ 1 ช่ัวโมงกับท่ีไม่ได้เติม
กรดคือ 0.44 mg/dL ในปัสสาวะท่ีมีผลึก ปัสสาวะท่ีเติมกรดแล้วต้ังท้ิงไว้ 1 ช่ัวโมง
ก่อนวิเคราะห์มีอัตราแคลเซียมต่อครีเอตินีน ฟอสเฟตต่อครีเอตินีน และแมกนีเซียม
ต่อครีเอตินีน สูงกว่าปัสสาวะท่ีไม่ได้เติมกรด 0.04, 0.03 และ 0.01 mg/mg (P < 
0.001) ปัสสาวะท่ีเติมกรดแล้วได้รับการตรวจทันที พบว่าปัสสาวะท่ีมีผลึกมีค่า
แคลเซียมน้อยกว่าปัสสาวะท่ีเติมกรดแล้วต้ังท้ิงไว้ 1 ช่ัวโมงก่อนตรวจ 0.21 mg/dL
(P = 0.025)  

ระดับ(mg/dL) mean ± SD or median (min, max) P-value
n ไม่เติมกรด (1) เติมกรด (2) เติมกรดและท้ิงไว้ 1 

ชัว่โมง (3)
1 vs. 3 2 vs. 3

Ca ไม่มีผลึก 59 5.20 (1.0, 32.6) 5.30 (0.9, 32.3) 5.10 (1.0, 33.3) <0.001* 0.266
มีผลึก 58 17.75 (1.9, 40.0) 21.30 (4.0, 40.0) 21.50 (4.1, 40.8) <0.001* 0.025*
รวม 117 10.60 (1.0, 40.0) 12.00 (0.9, 40.0) 12.00 (1.0, 40.8) <0.001* 0.177

P ไม่มีผลึก 63 44.50 ± 28.3 44.21 ± 27.8 43.90 ± 27.8 <0.001* 0.035*
มีผลึก 61 52.44 ± 30.4 54.50 ± 29.4 54.74 ± 29.3 <0.001* 0.221
รวม 124 48.41 ± 29.5 49.27 ± 29.0 49.24 ± 29.0 0.008* 0.762

Mg ไม่มีผลึก 65 4.00 (0.6, 16.3) 4.00 (0.5, 16.2) 3.90 (0.7, 16.3) 0.392 0.368
มีผลึก 63 7.70 (0.5, 20.1) 8.00 (1.1, 20.6) 8.00 (0.9, 20.5) 0.006* 0.257
รวม 128 5.70 (0.5, 20.1) 5.5 (0.5, 20.6) 5.65 (0.7, 20.5) 0.135 0.944

อัตราส่วน(mg
/mg)

mean ± SD or median (min, max) P-value

n ไม่เติมกรด (1) เตมิกรด (2) เติมกรดและท้ิงไว้ 1 
ชัว่โมง (3)

1 vs. 3 2 vs. 3

Ca/Cr ไม่มีผลึก 59 0.074 (0.01, 0.33) 0.078 (0.01, 0.33) 0.074 (0.01, 0.34) 0.015* 0.850
มีผลึก 58 0.130 (0.01, 0.61) 0.157 (0.02, 1.14) 0.162 (0.02, 1.16) <0.001* 0.017*
รวม 117 0.106 (0.01, 0.61) 0.114 (0.01, 1.14) 0.114 (0.01, 1.16) <0.001* 0.056

P/Cr ไม่มีผลึก 63 0.425 ± 0.18 0.427 ± 0.18 0.423 ± 0.18 0.216 0.073
มีผลึก 61 0.403 ± 0.22 0.433 ± 0.24 0.436 ± 0.24 <0.001* 0.305
รวม 124 0.414 ± 0.20 0.430 ± 0.21 0.430 ± 0.21 0.002* 0.877

Mg/Cr ไม่มีผลึก 65 0.045 (0.01, 0.17) 0.046 (0.01, 0.17) 0.043 (0.01, 0.17) 0.914 0.303
มีผลึก 63 0.057 (0.01, 0.54) 0.061 (0.01, 0.58) 0.061 (0.01, 0.59) <0.001* 0.766
รวม 128 0.052 (0.01, 0.54) 0.054 (0.01, 0.58) 0.053 (0.01, 0.59) 0.017* 0.528

รูปที่ 1 ความสัมพันธ์ของระดับแคลเซียม (A, B), ฟอสเฟต (C, D) และแมกนีเซียม (E, F) ของปัสสาวะที่
เติมกรดและตั้งทิ้งไว้ 1 ช่ัวโมง เทียบกับปัสสาวะที่ไม่ได้ใส่กรด ในปัสสาวะที่ไม่มีและมีผลึกตามลําดับ
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