
�

บทความต้นฉบับ

ความสัมพันธ์ระหว่างความเป็นกรด-ด่างในปัสสาวะและภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ

แบบไม่แสดงอาการของโคนมระยะคลอดลูกในเขตภาคตะวันตกของประเทศไทย
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บทคัดย่อ ระดับความเข้มข้นของแคลเซียมในเลือดช่วงระยะ 1 เดือน ก่อนและหลังคลอดลูก มีความสำคัญต่อสุขภาพ

และผลผลิตในโคนม เนื่องจากอัตราการเกิดโรคไข้น้ำนมและภาวะระดับแคลเซียมในเลือดต่ำพบได้บ่อยในระยะนี้ 

ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความเป็นกรด-ด่างในปัสสาวะและการเกิดภาวะ 

แคลเซียมในเลือดต่ำแบบไม่แสดงอาการของโคนมระยะคลอดลูกทำการศึกษาโคนม 73 ตัว จาก 37 ฟาร์ม ในจังหวัด

นครปฐม กาญจนบุรี และราชบุรี โดยเก็บน้ำปัสสาวะของแม่โคช่วงระหว่าง 7 วันก่อนถึงวันกำหนดคลอด และตรวจ 

วัดความเป็นกรด-ด่าง เก็บซีรั่มโคช่วง -3 ถึง 3 วันหลังคลอดลูกเพื่อตรวจระดับแคลเซียม จากการศึกษาพบว่าความ 

ชุกของการเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำแบบไม่แสดงอาการเท่ากับ 56.2% โดยที่ร้อยละของโคที่มีปัสสาวะเป็น 

กรดร่วมกับภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำและโคที่มีปัสสาวะเป็นด่างร่วมกับภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำมีค่า 11.1% และ 

62.5% ตามลำดับ (p-value<0.05) และพบว่าภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำแบบไม่แสดงอาการมีความสัมพันธ์กับ 

ความเป็นกรด-ด่างในปัสสาวะ ซึ่งโอกาสเจอภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำในกลุ่มโคที่มีปัสสาวะเป็นด่าง (pH>6.8) มี 

มากกว่าในกลุ่มโคที่มีปัสสาวะเป็นกรด (pH<6.8) อยู่ 13 เท่า (odds ratio) จากผลการศึกษานี้จะเห็นว่าค่าความ 

เป็นกรด-ด่างในปัสสาวะโคช่วงก่อนคลอดมีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นแคลเซียมในเลือด ดังนั้นค่าความเป็น 

กรด-ด่างในโคก่อนคลอดอาจช่วยในการพยากรณ์การเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำในช่วงระยะคลอดลูกได้ เชียงใหม่
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� วันดี เที่ยงธรรม 

บทนำ

 ปัญหาภาวะระดับแคลเซียมในเลือดต่ำ (hypocal- 

caemia) ในโคนมมักพบในช่วงก่อนและหลังคลอด 

เนื่องจากโคต้องสูญเสียแคลเซียมเพื่อใช้ในการเจริญ 

เติบโตของลูกใช้สร้างนมน้ำเหลืองและใช้ในการผลิต 

น้ำนมที่เพิ่มมากขึ้นในช่วงระยะคลอด (periparturient)

การลดต่ำลงของแคลเซียมในเลือดทำให้เกิดโรคทาง 

เมตาโบลิกที่เกี่ยวกับแคลเซียม เช่น ถ้าระดับแคลเซียม 

ในเลือดลดลงต่ำกว่า 5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะทำให้โค 

ไม่สามารถทรงตัวอยู่ได้ซึ่งเรียกสภาวะนี้ว่าโรคไข้น้ำนม 

(milk fever) ถ้าแคลเซียมในเลือดอยู่ในระดับ 5.5-8 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (Goff, 2008) ทำให้เกิดภาวะ 

แคลเซียมในเลือดต่ำแบบไม่แสดงอาการ (subclinical 

hypocalcaemia) แม้โคจะไม่แสดงอาการของโรคไข้ 

น้ำนมแต่มีผลต่อการทำงานของกล้ามเนื้อทำให้มีโอกาส 

เกิดโรคเต้านมอักเสบ คีโตซีส มดลูกทะลัก การคลอด 

ยาก รกค้าง กระเพาะเคลื่อน (Curtis et al., 1983; 

DeGaris& Lean, 2008) และยังเป็นปัจจัยเสี่ยงในการ 

เกิดความผิดปกติทางระบบสืบพันธุ์ซึ่งนำไปสู่การคัดทิ้ง 

ของแม่โคเพิ่มมากขึ้น (Erb et al., 1985; Stevenson 

& Call, 1988) 

 จากการศึกษาของ Craige และ Stoll (Craige & 

Stoll, 1947) พบว่าภาวะที่ร่างกายเป็นด่าง (metabolic

alkalosis) เป็นปัจจัยโน้มนำให้เกิดโรคไข้น้ำนม (milk 

fever) โดยภาวะที่ร่างกายเป็นด่างจะทำให้ปัสสาวะที่ 

ขับออกมามีความเป็นด่างด้วยซึ่งสาเหตุของการเกิด 

ภาวะร่างกายเป็นด่างเกิดจากการกินอาหารที่มีไอออน 

เป็นบวก (cation diet) เช่น โปแทสเซียม โซเดียม 

แคลเซียม และแมกนีเซียม (Goff, 2008) ดังนั้นอาหาร 

ก่อนคลอดที่ทำให้โคมีระดับความเป็นกรด-ด่างใน 

ปัสสาวะที่เหมาะสมจะช่วยลดปัญหาโรคไข้น้ำนม หรือ 

ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำแบบไม่แสดงอาการได้จาก 

การศึกษาของ Goff (Goff, 2008) โคสายพันธุ์ขาว-ดำ 

(Holstein cows) ในระยะใกล้คลอดควรมีความเป็น 

กรด-ด่างในปัสสาวะที่ระดับ 6.2-6.8 ซึ่งข้อมูลการศึกษา

ภาวะระดับแคลเซียมในเลือดต่ำของโคนมช่วงระยะ 

คลอดในประเทศไทยมีการศึกษาน้อยดังนั้นวัตถุประสงค์

ของการศึกษาครั้งนี้เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ 

ระดับแคลเซียมในเลือดต่ำในช่วงระยะคลอดลูกและ 

ความเป็นกรด-ด่างในน้ำปัสสาวะของโคนม 


อุปกรณ์และวิธีการ

การคัดโคนม

 โคนม 73 ตัว จาก 37 ฟาร์ม ในเขตจังหวัดนครปฐม

กาญจนบุรี และราชบุรี ที่อยู่ภายใต้การบริการฟาร์ม 

ของโรงพยาบาลสัตว์แห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

ถูกใช้ทำการศึกษาครั้งนี้ สุ่มเลือกแม่โคนม และโคสาว 

ตั้งท้องในช่วงก่อนคลอด 4 สัปดาห์ ฟาร์มละ 1-5 ตัว 


การเก็บตัวอย่าง

 1. กระตุ้นการถ่ายปัสสาวะในแม่โคช่วงระหว่าง 7 

(5.28±6.8) วัน ก่อนถึงวันกำหนดคลอดจำนวน 1 ครั้ง 

โดยทำการเก็บน้ำปัสสาวะในช่วงกลางของการถ่าย 

ปัสสาวะ จากนั้นตรวจวัดและบันทึกความเป็นกรด-ด่าง 

ทันทีที่เก็บน้ำปัสสาวะได้ โดยการใช้เครื่องตรวจความ 

เป็นกรด-ด่าง (Clean PH30 pH tester, USA) และ 

แบ่งกลุ่มโคตามความเป็นกรด-ด่างของปัสสาวะเป็น 2 

กลุ่ม กลุ่มปัสสาวะเป็นกรด (pH<6.8) และกลุ่มปัสสาวะ

เป็นด่าง (pH>6.8) (Goff, 2008) 

 2. เจาะเก็บเลือดโคที่หลอดเลือดดำบริเวณโคนหาง 

(coccygeal vein) จำนวน 1ครั้ง คือช่วง -3 ถึง 3 

(-0.73±1.35) วันหลังคลอดลูก เก็บตัวอย่างเลือด 6 

มิลลิลิตร ใส่หลอดเก็บเลือดและทำการปั่นแยกซีรั่มด้วย 

ความเร็ว 2000 รอบต่อนาทีเป็นเวลา 5 นาที และเก็บ 

ซีรั่มในตู้แช่แข็ง -20 องศาเซลเซียส เพื่อรอตรวจความ 

เข้มข้นของแคลเซียมโดยวิธีสเปกโตโฟโตเมทรี (Liasys 

II) นำผลตรวจความเข้มข้นของแคลเซียมแบ่งเป็น 2 กลุ่ม

คือ กลุ่มที่มีค่าแคลเซียมในเลือดต่ำ (Ca ≤ 8 mg/dL) 

และกลุ่มที่มีค่าแคลเซียมปกติ (Ca > 8 mg/dL) 


การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของโคที่มีความเข้มข้น 

แคลเซียมในเลือดต่ำ และความเข้มข้นในเลือดปกติ กับ 
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ค่าความเป็นกรด-ด่างของปัสสาวะโดยใช้ odds ratio 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (95% CI) และใช้สถิติ 

วิเคราะห์ Fisher’s Exact test เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วน

ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำของโคที่มีปัสสาวะเป็นกรด 

และโคที่มีปัสสาวะเป็นด่างที่ p-value < 0.05 โดยใช้ 

โปรแกรม NCSS version 07.1.14 


ผลการศึกษา

 ผลการศึกษาดังตารางที่ 1 พบความชุกของภาวะ 

แคลเซียมในเลือดต่ำแบบไม่แสดงอาการ (subclinical 

hypocalcaemia) ช่วงระหว่างคลอดลูก (-3 ถึง 3 วัน 

หลังคลอด) มีค่าเท่ากับ 56.2% (41/73) และร้อยละ 

ของโคที่มีปัสสาวะเป็นกรดร่วมกับภาวะแคลเซียม 

ในเลือดต่ำและโคที่มีปัสสาวะเป็นด่างร่วมกับภาวะ 

แคลเซียมในเลือดต่ำมีค่า 11.1% (1/9) และ 62.5% 

(40/64) ตามลำดับ (p-value<0.05) และ odds ratio 

เท่ากับ 13 กล่าวคือโอกาสพบโคมีปัสสาวะเป็นด่าง 

(pH>6.8) ร่วมกับการเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ 

มากกว่าโคที่มีปัสสาวะเป็นกรด (pH<6.8) อยู่ 13 เท่า 

ที่ 95% CI: 1.57-113.28 

ความสัมพันธ์ระหว่างความเป็นกรด-ด่างในปัสสาวะและภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำแบบไม่แสดงอาการของโคนมฯ 

ตารางที่1 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเข้มข้นแคลเซียมในเลือดและความเป็นกรด-ด่างในปัสสาวะโคในช่วงระยะคลอด 

รูปที่1 ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นแคลเซียมในเลือดของโคที่อยู่ในภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ (hypocalcaemia) และแคลเซียมในเลือดระดับ
ปกติ (normal blood Ca) ที่มีปัสสาวะเป็นกรด (pH<6.8) และที่มีปัสสาวะเป็นด่าง (pH>6.8) 
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 จากรูปที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของแคลเซียม

ในเลือดโคที่อยู่ในภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำที่มีปัสสาวะ

เป็นกรด และปัสสาวะเป็นด่าง (7.7 และ 7.0 mg/dL 

ตามลำดับ) และค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของแคลเซียมใน 

เลือดปกติที่มีปัสสาวะเป็นกรด และปัสสาวะเป็นด่าง 

(8.6 และ 9.2 mg/dL ตามลำดับ) 


วิจารณ์ผล

 จากการศึกษาครั้งนี้พบความชุกของภาวะแคลเซียม 

ในเลือดต่ำแบบไม่แสดงอาการ (subclinical hypo- 

calcaemia) ช่วงระยะคลอดลูก (periparturient) 

(ระดับแคลเซียมในเลือด = 5.5-8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

(DeGaris & Lean, 2008) มีค่าเท่ากับ 56.2% (41/73)

โดยความชุกในกลุ่มโคสาว (ลำดับท้องที่ 1 และ 2) และ

กลุ่มโคนาง (ลำดับท้องมากกว่า 2) เท่ากับ 53% (22/41)

และ 59% (19/32) ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบการ 

ศึกษาของ Roche และคณะ (Roche, 2003) และ 

Houe และคณะ (Houe et al., 2001) อุบัติการณ์เกิด 

ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำแบบไม่แสดงอาการในฟาร์ม 

โคนมเท่ากับ 23-40% และโคลำดับท้องที่ 1 และ 2 

พบ 33% (Reinhardt, Lippolis, McCluskey, Goff, 

& Horst, 2011) ขณะที่โคลำดับท้องมากกว่า 2 พบ 

50-57.8% (Goff, 2008;Sørensen, Østergaard, 

Houe,  & Hindhede,  2002;Horst ,  Gof f ,  & 

Mccluskey, 2003) จากผลการศึกษาความชุกของ 

ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำแบบไม่แสดงอาการครั้งนี้สูง 

กว่าผลการศึกษาก่อนหน้านี้ซึ่งเป็นผลจากการศึกษา 

ของโคนมในต่างประเทศ อาจเนื่องมาจากโคนมที่ศึกษา 

ครั้งนี้ไม่มีการใช้แร่ธาตุเพื่อป้องกันการเกิดโรคไข้น้ำนม 

ซึ่งแตกต่างจากโคที่ใช้ศึกษาในต่างประเทศที่มีทั้งโคนม 

ที่มีการใช้และไม่ใช้แร่ธาตุในช่วง 1 เดือนก่อนคลอด 

เพื่อป้องกันโรคไข้น้ำนม แร่ธาตุที่ใช้เพื่อป้องกันโรคไข้ 

น้ำนมได้แก่ แมกนีเซียมออกไซด์ และการให้อาหารที่มี 

ความแตกต่างของประจุเป็นลบ (negative dietary 

cation-anion difference) เป็นต้น ทำให้อุบัติการณ์ 

ของการเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำแบบไม่แสดง 

อาการมีค่าต่ำกว่าการศึกษาครั้งนี้ 

 จากผลการศึกษาพบว่าร้อยละของโคที่มีปัสสาวะ 

เป็นกรดร่วมกับภาวะแคลเซียมในเลือดปกติมีค่ามาก 

กว่าร้อยละของโคที่มีปัสสาวะเป็นด่างร่วมกับภาวะ 

แคลเซียมในเลือดปกติซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาก่อน

หน้านี้ พบว่าโคนมที่มีปัสสาวะเป็นกรด (pH 6.2-7.0) 

ช่วงก่อนคลอดจะมีความเข้มข้นของแคลเซียมในเลือด 

ช่วงระหว่างคลอดลูกสูงขึ้น (Seifi, Mohri, Farzaneh, 

Nemati, & Nejhad, 2010; Kurosaki, Yamato, 

Mori, Imoto, & Maede, 2007; Grünberg, Donkin, 

& Constable, 2011) ดังนั้นโคที่มีปัสสาวะที่เป็นด่าง 

จึงมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ หรือ 

เกิดโรคไข้น้ำนม(Craige & Stoll, 1947) ปัสสาวะเป็น 

ด่างเกิดจากเมตาบอลิกในร่างกายเป็นด่าง (metabolic 

alkalosis) ทำให้รีเซฟเตอร์ของพาราไทรอยด์ฮอร์โมนมี 

รูปร่างที่เปลี่ยนแปลงไปส่งผลให้กระดูกไม่มีการสลาย 

แคลเซียมออกมา ไตมีการดูดซึมแคลเซียมลดลง และ 

วิตามินดีที่ไตไม่สามารถเปลี่ยนเป็นวิตามินดีในรูปทำงาน

ได้ (active form) (Goff, 2008) ด้วยเหตุนี้จึงทำให้ 

ความเข้มข้นของแคลเซียมในเลือดลดต่ำลง 

 จากผลการศึกษาพบว่า odds ratio มีช่วงระดับค่า 

ความเชื่อมั่นที่ 95% (95% CI) กว้างตั้งแต่ 1.57 ถึง 

113.28 ดังนั้นอาจส่งผลให้ค่า odds ratio ที่ได้มีค่ามาก

กว่าความเป็นจริง แต่เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการ 

ศึกษาในเชิงสำรวจ ดังนั้นผลการศึกษาได้มาจากข้อมูล 

ของฟาร์มโคนมในเขตเดียวกัน ซึ่งมีการเลี้ยงและการ 

จัดการฟาร์มใกล้เคียงกัน ทำให้มีโอกาสพบโคที่มีความ 

เป็นกรด-ด่างในปัสสาวะไม่แตกต่างกัน ดังนั้นในการ 

ศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มจำนวนประชากรในกลุ่มโคที่มี 

ปัสสาวะเป็นกรด ซึ่งอาจช่วยให้ค่า odds ratio มีความ 

แม่นยำขึ้น 


สรุป

 อุบัติการณ์เกิดแคลเซียมในเลือดต่ำแบบไม่แสดง 

อาการในโคนมเขตภาคตะวันตกของประเทศไทยมีค่า 

เท่ากับ 56.2% และการเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ 
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แบบไม่แสดงอาการในกลุ่มโคที่ปัสสาวะมีความเป็นกรด 

มีโอกาสเกิดน้อยกว่ากลุ่มโคที่ปัสสาวะมีความด่างอยู่ 

13 เท่า ดังนั้นค่าความเป็นกรด-ด่างในปัสสาวะโคก่อน 

คลอดสามารถช่วยพยากรณ์การเกิดภาวะแคลเซียมใน 

เลือดต่ำในช่วงคลอดลูกได้ 
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ปฏิบัติการเลือดของโรงพยาบาลสัตว์แห่งมหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร์หนองโพ และหัวหิน ที่ช่วยเหลือด้าน 

ตรวจวิเคราะห์แคลเซียม 
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Abstract Serum calcium (Ca) concentration during periparturition or transition period of 1 month 

before and 1 month after calving is important for health and production in dairy cow, since most 

incidence of subclinical hypocalcaemia occurs in this period. The objective of this study was to 

investigate urine pH and subclinical hypocalcaemia amongperiparturientdairy cows. Seventy three 

cows from 37 dairy farms in NakhonPathom, Ratchaburi and Kanchanaburi provinces were 

examined. The urine pH was determined immediately after urination during 7 days before 

expected calving. Each cow was collected serum samples at d -3 to 3 related to calving date 

and serum Ca concentration of the samples were determined. The prevalence of subclinical 

hypocalcaemia in Western part of Thailand was 56.2%. The prevalence of subclinical 

hypocalcaemia in cows with acid urine and alkaline urine were 11.1% and 62.5%, respectively 

(P<0.05). The odds of subclinical hypocalcaemia with alkaline urine was 13 (odds ratio) times 

more likely than the odds of subclinical hypocalcaemia with acidic urine. Therefore, this result 

indicated that the pH of urine value in periparturient cows can predict the developing subclinical 

hypocalcaemia. 

Keyworsds: Dairy cows Periparturient Subclinical hypocalcaemia 


