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Abstract:
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Objective: To assess the correlation of crystal in urine and urinary tract stone composition.
Design: Descriptive study.
Materials and methods: For urinalysis study, 617 urolithiasis patients seeking for treatment in Songklanagarind Hospital during
1996 - 2000 who provided the stone for analysis with infrared spectroscopy were enrolled.
Results: 71.9% of urolithiasis patients had urine specific gravity between 1.015-1.025 and 43.3% had urine pH 5.0.  For
microscopic study, 68.7% of urolithiasis patients showed abnormal urine and 8.8% revealed crystal in urine. Stone composition
was the same as those of crystals in 76.5% of patients with oxalate crystals and 75% of those with uric acid crystals.
Conclusion: Urolithiasis patients with oxalate and uric acid crystal in urine showed correlation between the type of crystal and
composition of the stone.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความชุกของการพบผลึกในปัสสาวะ และความสัมพันธ์ของผลึกท่ีพบในปัสสาวะกับองค์ประกอบของน่ิวทางเดิน
ปัสสาวะ
แบบวจิยั: เชิงพรรณนา
วัสดุและวิธีการ: ทำการศึกษาผู้ป่วยโรคน่ิวทางเดินปัสสาวะท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.
2539 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2543 และได้ส่งมอบตัวอย่างน่ิวเพ่ือวิเคราะห์หาองค์ประกอบโดยวิธีอินฟราเรดสเปกโตรสโคป ี(IR Spec-
troscopy) จำนวน 617 ราย โดยศกึษาความสมัพันธ์ระหวา่งผลึกท่ีพบในปสัสาวะ และผลวเิคราะหน่ิ์ว
ผลการศกึษา: ค่าความถว่งจำเพาะของผูป่้วยนิว่ทางเดนิปสัสาวะ ร้อยละ 71.9 มีค่าระหวา่ง 1.015-1.025  และร้อยละ 43.3 มีค่า
ความเป็นกรด-ด่างของปัสสาวะ 5.0  ผลการศึกษาทางกล้องจุลทรรศน์ พบว่าผู้ป่วยน่ิวทางเดินปัสสาวะมีเม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือดขาว
ออกมาในปสัสาวะ ร้อยละ 68.7 และพบผลกึในปสัสาวะ ร้อยละ 8.8  เม่ือพิจารณาผลกึแต่ละชนดิ พบวา่ ผู้ป่วยนิว่ทีพ่บผลกึแคลเซียม
ออกซาเลตมโีอกาสท่ีองค์ประกอบของนิว่จะเปน็แคลเซยีมออกซาเลต ร้อยละ 76.5 และผลึกกรดยริูก มีโอกาสท่ีองค์ประกอบของนิว่
จะเป็นกรดยูริก ร้อยละ 75.0 ส่วนผลึกทริปเปิลฟอสเฟต และอะมอร์ฟัส ยังมีข้อมูลไม่เพียงพอท่ีจะสรุปความสัมพันธ์ของของชนิดผลึกกับ
องค์ประกอบของนิ่ว
สรุป: ผู้ป่วยนิ่วทางเดินปัสสาวะที่พบผลึกกรดยูริกหรือออกซาเลตในปัสสาวะ จะมีโอกาสที่องค์ประกอบของนิ่วเป็นกรดยูริกหรือ
ออกซาเลต ร้อยละ 76.5 และ 75.0 ตามลำดบั ส่วนผลกึชนดิอ่ืนยงัมีข้อมูลไม่เพียงพอทีใ่ช้ทำนายองคป์ระกอบของนิว่ได้

คำสำคญั: ผลึกในปสัสาวะ, องค์ประกอบของนิว่

บทนำ
โรคนิ่วทางเดินปัสสาวะเป็นโรคที่พบบ่อยในทุกภูมิภาค

ของประเทศไทย ปัญหาที่สำคัญของโรคนิ่วทางเดินปัสสาวะ คือ
ผู้เป็นนิ่วจะมีโอกาสเกิดนิ่วซ้ำได้มากกว่าประชากรทั่วไป ทั้งนี้
ขึ้นกับองค์ประกอบของนิ่วเป็นสำคัญ1  นิ่วแต่ละชนิดมีแนวทาง
การรักษาและป้องกันแตกต่างกัน  ดังนั้น การวิเคราะห์นิ่วจึง
เป็นขั้นตอนการวินิจฉัยที่สำคัญสำหรับผู้ป่วยนิ่วทางเดินปัสสาวะ
อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์นิ่วไม่สามารถทำได้ในโรงพยาบาล
ทั่วไป การเสาะหาวิธีสืบค้นที่สามารถทำได้ในโรงพยาบาลทั่วไป
จึงมีความจำเป็น การตรวจปัสสาวะเป็นการตรวจพื้นฐานที่ทำได้
ในทุกโรงพยาบาล จากแนวความคิดของกระบวนการเกิดนิ่วว่า
เกิดจากผลึกเล็กๆ ในปัสสาวะ ซึ่งมีการรวมตัวของผลึกเกิดเป็น
นิ่วขึ้น2 นิ่วอาจทำให้ระคายเคืองหรือฉีกขาดของเยื่อบุทางเดิน
ปัสสาวะ  นอกจากนียั้งอุดก้ันทางเดนิของนำ้ปัสสาวะ เป็นเหตใุห้
เกิดภาวะติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะได้ ดังนั้น การตรวจปัสสาวะ
ของผู้ป่วยนิ่วทางเดินปัสสาวะ ควรตรวจพบเม็ดเลือดแดงและ
เม็ดเลือดขาวมากกวา่กลุ่มประชากรทัว่ไป นอกจากนีก้ารพบผลกึ
หลุดปนออกมากับปัสสาวะอาจใช้บอกองค์ประกอบของนิ่วได้3

การศึกษานี้จึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาความชุกของการ
พบผลึกในปัสสาวะของผู้ป่วยน่ิวทางเดินปัสสาวะท่ีเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และความสัมพันธ์ของผลึกที่พบ
ในปัสสาวะกับองค์ประกอบของนิ่ว ซึ่งในกรณีที่มีความสัมพันธ์

จริงจะสามารถใช้ผลึกในปัสสาวะจากการตรวจปสัสาวะในการบ่งช้ี
องค์ประกอบของนิ่ว ซึ่งมีประโยชน์สำหรับโรงพยาบาลทั่วไปที่
ไม่มีเครื่องวิเคราะห์นิ่ว

ประชากรและวิธีการศึกษา
ทำการศึกษาผู้ป่วยโรคนิ่วทางเดินปัสสาวะที่เข้ารับการ

รักษาโดยการผ่าตัดหรือสลายนิ่วในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ. 2539 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2543
และไดส่้งมอบตวัอยา่งนิว่เพือ่วิเคราะหห์าองคป์ระกอบ โดยใชวิ้ธี
อินฟราเรดสเปกโตรสโคปี4 (IR Spectroscopy) จำนวน 617 ราย
โดยทำการรวบรวมข้อมูลการตรวจปัสสาวะ (urinalysis; UA)
ก่อนเริ่มการรักษาของผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก  ซึ่งการ
ตรวจปัสสาวะมีขั ้นตอนการเก็บและการตรวจตามมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

คำจำกัดความ
ความผิดปกติของการตรวจปัสสาวะ หมายรวมถึงการ

ตรวจพบเมด็เลอืดแดง (hematuria) มากกวา่ 5 เซลล์ตอ่ high
power field (HP) และ/หรือ เม็ดเลือดขาวในปสัสาวะ (pyuria)
มากกวา่ 5 เซลล์ต่อ high power field (HP)5

การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา
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เมื ่อศึกษาความสัมพันธ์ของผลึกในปัสสาวะกับองค์-
ประกอบของน่ิว โดยทำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยน่ิวทางเดินปัสสาวะ
ท่ีมีผลึกในปัสสาวะร่วมด้วย จำนวน 54 ราย พบว่าชนิดของผลึกใน
ปัสสาวะเปน็ชนดิเดยีวกบัองคป์ระกอบของนิว่ 39 ราย  (ร้อยละ
72.2) โดยกลุม่ทีพ่บผลกึแคลเซยีมออกซาเลตจะมอีงค์ประกอบ
ของนิ่วเป็นแคลเซียมออกซาเลต ร้อยละ 76.5 กลุ่มที่พบผลึก
กรดยูริกจะมีองค์ประกอบของนิว่เป็นกรดยูริก ร้อยละ 75.0  กลุ่ม
ที่พบผลึกแคลเซียมออกซาเลตร่วมกับกรดยูริกมีองค์ประกอบ
ของนิ่วเป็นแคลเซียมออกซาเลต และ/หรือกรดยูริก ร้อยละ
100.0 กลุ่มที่พบผลึกทริปเปิลฟอสเฟต มีองค์ประกอบเป็น
แมกนเีซียมแอมโมเนยีมฟอสเฟต ร้อยละ 100.0 และกลุ่มทีพ่บ
ผลึกอะมอร์ฟัส มีองค์ประกอบของนิ่วเป็นแคลเซียมฟอสเฟต
ร้อยละ 37.5  (ตารางที ่2)

วิจารณ์
นิ ่วทางเดินปัสสาวะเป็นโรคที ่พบในทุกภูมิภาคของ

ประเทศไทย  นิ่วแต่ละชนิดมีแนวทางการรักษาและป้องกันการ
เกิดนิ่วซ้ำแตกต่างกัน ดังนั้นการรู้องค์ประกอบของนิ่วจะทำให้
แพทย์สามารถให้การรักษาและป้องกันอย่างมีประสิทธิผลสูงสุด
ต่อผู้ป่วย    อย่างไรก็ตาม  การวเิคราะหอ์งค์ประกอบไมส่ามารถ
ทำได้ในโรงพยาบาลทั่วไป  ดังนั้นการสืบค้นเพื่อหาการตรวจ
พ้ืนฐานทีส่ามารถบง่ถึงองคป์ระกอบของนิว่จงึมปีระโยชนส์ำหรบั
โรงพยาบาลทั่วไป

การตรวจปัสสาวะ (urinalysis) เป็นการตรวจพื้นฐาน
ประกอบด้วย การตรวจทางกายภาพ (สี ความใส ความถ่วง-
จำเพาะ)  การตรวจทางเคม ี(ความเปน็กรด-ด่าง โปรตนี น้ำตาล
urobilinogen, และ nitrite) และการตรวจทางกล้องจุลทรรศน์
(เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เซลล์ต่าง ๆ   แบคทเีรีย ไขมนั ผลึก
และ cast) ความผดิปกตท่ีิพบในปสัสาวะ เช่น ความถว่งจำเพาะ
สูง แสดงถึงภาวะขาดนำ้ (dehydration) หรือความเปน็กรด-ด่าง
ของปัสสาวะ จะทำให้ผลึกบางชนดิตกตะกอนไดง่้าย ซ่ึงเป็นปัจจัย
ส่งเสริมการเกดินิว่6  ในการศกึษานี ้พบวา่มีผู้ป่วยรอ้ยละ 71.9
มีค่าความถว่งจำเพาะของปสัสาวะระหวา่ง 1.015-1.025  ซ่ึงไม่
สนับสนนุแนวคดิเรือ่งน่ิวเกิดจากภาวะขาดนำ้  สำหรบัการศกึษา
ความเปน็กรด-ด่างของปสัสาวะ พบวา่ ร้อยละ 43.3 มีค่า 5.0
สอดคล้องกับการที่พบผลึกกรดยูริกในปัสสาวะมากที่สุด คือ
ร้อยละ 44.4 เน่ืองจากในภาวะท่ีปัสสาวะมีความเป็นกรด ผลึกของ
กรดยูริกจะสามารถตกตะกอนได้ง่ายกว่าผลึกชนิดอื่น อย่างไร-
ก็ตาม การศึกษาน้ีมีข้อด้อยในการศึกษาข้อมูลเชิงลึก เช่น การท่ีค่า
ความถ่วงจำเพาะในผู้ป่วยนิ่วมีค่าปกติ อาจเกิดจากผู้ป่วยได้รับ

คำแนะนำให้ด่ืมน้ำมาก ๆ  จากแพทย์ท่ีให้การรักษาเบ้ืองต้นมาแล้ว
ดังนั้นค่าความถ่วงจำเพาะที่ได้อาจไม่ใช่ค่าที่แท้จริงในภาวะปกติ
ของผู้ป่วย หรือการที่ปัสสาวะของผู้ป่วยมีความเป็นกรดมาก
อาจเกี่ยวข้องกับอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานในช่วงเวลานั้น ๆ ใน
การน้ีผู้วิจัยจะไดน้ำข้อด้อยเหล่าน้ีมาปรบัปรงุการเก็บข้อมูลต่อไป

ผลการศกึษาทางกลอ้งจุลทรรศน ์พบวา่ผู้ป่วยนิว่ทางเดนิ
ปัสสาวะมีเม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือดขาวออกมาในปัสสาวะ
ร้อยละ 68.7 ซ่ึงสอดคลอ้งกับแนวคดิเรือ่งพยาธสิภาพทีเ่กิดจาก
ก้อนนิ่วทำให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื ่อบุทางเดินปัสสาวะ7

นอกจากนียั้งพบผลกึในปสัสาวะ ร้อยละ 8.8  และพบวา่ชนดิของ
ผลึกในปัสสาวะเป็นชนิดเดียวกับองค์ประกอบของนิ่ว ร้อยละ
72.2 เมือ่พิจารณาผลกึแตล่ะชนดิ พบวา่ ในผูป้ว่ยนิว่ทีพ่บผลกึ
แคลเซียมออกซาเลตในปสัสาวะมีโอกาสท่ีองค์ประกอบของนิว่จะ
เป็นแคลเซียมออกซาเลต ร้อยละ 76.5 และในผู้ป่วยที่พบผลึก
กรดยูริกมีโอกาสที่องค์ประกอบของนิ่วจะเป็นกรดยูริก ร้อยละ
75.0  ส่วนผลึกอะมอร์ฟัส และผลึกทริปเปิลฟอสเฟต ยังมี
ข้อมูลไม่เพียงพอที่จะสรุปความสัมพันธ์ของของชนิดผลึกกับ
องค์ประกอบของนิ่วซึ่งผู้วิจัยจะรวบรวมข้อมูลต่อไป

สรปุ
ผู้ป่วยนิ่วทางเดินปัสสาวะที่พบผลึกกรดยูริกหรือออก-

ซาเลตในปัสสาวะ จะมีโอกาสที่องค์ประกอบของนิ่วเป็นกรด
ยูริกหรอือกซาเลต ร้อยละ 76.5 และ 75.0 ตามลำดบั   ส่วน
ผลึกชนิดอื่นยังมีข้อมูลไม่เพียงพอที่ใช้ทำนายองค์ประกอบ
ของนิ่วได้
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