
บทนำ
ความเป็นมาแอะความสำคัญ

โรคน่ิวในระบบทางเดินป้สสาวะ (urolithiasis) และโรคน่ิวไต (nephrolithiasis) เป็นโรคท่ี 
เป็นปัญหาสำคัญของระบบทางเดินปัสสาวะท่ีพบบ่อยได้ท่ัวโลกประมาณร้อยละ 10 ในประเทศ 
ตะวันตก รอยละ 20 ในประเทศแถบรอน (tropical and subtropical regions) เช่นประเทศชาอุดิอะรา 
เปีย (1) สำหรับประเทศไทย มีอุบัติการณ์การเป็นโรคน่ิวไตสูงมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประมาณร้อยละ 10-16 (2) ดังบันโรคน่ิวไตจึงจัดเป็นโรคท่ีคุกคามคุณภาพชีวิตของประชากรไทย 
ในปัจจุบัน ซ่ึงนับเป็นปัญหาสำคัญอย่างย่ิงทางด้านสาธารณสุข

ถึงแม้ว่าการพัฒนาด้านการรักษาน่ิวก้าวหน้ามากข้ึน เช่น การสลายน่ิวด้วยวิธี
extracorporal shock wave lithotripsy (SWL) การรักษานิวท่อไตด้วยเลเซอร์ (ureteroscopic 
LASER) และการกำจัดนวผ่านทางผิวหนัง (percutaneous nephrolithotomy) แต่ขังคงพบอัตราการ 
กลับมาเป็นน่ิวชำเพ่ิมขึน จากการสำรวจอัตราการเกิดน่ิวชำในผู้ป่วยของประเทศไทยหลังการสลาย 
น่ิวด้วยวิธี SWL พบว่ามีอัตราการเกิดน่ิวชำร้อยละ 13 และ 25 หลังกาไ)สลายเป็นระยะเวลา 2 ปี 
และ3ปีตามลำดับ(3 )ผู้ป่วยบางรายมีอัตราการเป็นน่ิวมากกว่า2-3คร้ังในระยะเวลา2ปีหรือเกิด 
น่ิวชำประมาณร้อยละ 47 ของผู้ป่วยน่ิวทุกภาคของประเทศไทย ในปัจจุบันมีข้อมูลว่าการบริโภค 
อาหารในสัดส่วนท่ีเหมาะสม มีความสำคัญต่อการรักษา ป้องคัน ทืเนฟูและลดอุบัติการณ์ของการ 
เกิดน่ิว(4)

น่ิวมีหลายชนิด ชนิดท่ีพบมากท่ีสุดในผู้ป่วยโรคน่ิวไตคือ น่ิวชนิดแคลเซียม (ร้อยละ 80) 
(5-7) มีองค์ประกอบหลักคือแคลเซียมและออกซาเลต มักพบมากในรูป calcium oxalate
monohydrate (COM) อุบัติการณ์น่ิวแคลเซียมออกชาเลตกำลังเพ่ิมมากข้ึนในทุกประเทศท่ัวโลก 
และเป็นเหตุสำคัญในการสูญเสียทรัพยากรและทรัพย์สินมาก ถึง 2000 ปอนด์ (ประมาณ 148,000 
บาท) ต่อคนต่อปี (8) การมีผลึก COM ปริมาณมากในปัสสาวะจะส่งผลให้เกิดการเพ่ิมขนาดและ 
การเกาะตัวเพ่ิมของก้อนผลึกและเกิดเป็นก้อนน่ิวต่อไป (9) นอกจากน้ีผลึกแคลเซียมออกซาเลต 
และภาวะท่ีมีออกซาเลตในปัสสาวะสูง สามารถกระตุ้นให้เกิดภาวะเครียดจากออกซิเดช่ัน หรือ 
oxidative stress (10) ได้โดยตรง ซ่ึงจะส่งผลให้เซลล์เย่ือบุท่อไต (renal tubular epithelial cell, 
TEC) บาดเจ็บ สูญเสียหน้าท่ี และถูกทำลายไป (10-20) และเน่ืองจากการถูกเสียดสีและระคายเคือง 
จากก้อนน่ิวหรือผลึกตลอดเวลา ทำให้เกิดการอักเสบ (inflammation) ของเซลล์บุผิวหลอดท่อไต 
ข้ึนได้ และส่งเสริมให้เกิดภาวะเครียดจากออกซิเดช่ันมากข้ึนและเพ่ิมโอกาสการติดค้างของผลึกใน 
ท่อไตและเจริญเป็นค้อนน่ิวในท่ีสุด มีรายงานว่าผู้ป่วยโรคน่ิวไต (Renal stone patients) จะพบภาวะ
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เครียดจากออกซิเดช่ัน (oxidative stress) มากกว่าคนปกติ และสัมพันธ์กับการทำลายเซลล์ท่อไต 
(21) ภาวะออกซาเลตในป็สสาวะสูง (hyperoxaluria) จะกระตุ้นการผลิตอนุมูลอิสระ (free radical) 
เพ่ิมมากข้ึนในไตและก่อให้เกิดปฏิกิริยา lipid peroxidation ทำให้เซลล์เย่ือบุท่อไตเกิดการบาดเจ็บ 
(injury) และถูกทำลาย จึงมีการหล่ังของเอนไซม์ท่ีอยู่ในไซโตพลาสซึม (cytoplasmic enzymes) 
และสารต่าง  ๆ ในเชลล์ออกมามากข้ึนในปีสสาวะ (14) นอกจากการเกิด lipid peroxidation แล้ว 
อนุมูลอิสระยังสามารถเกิดปฏิกิริยาออกซิเดช่ันกับโปรตีน ดีเอ็นเอ และสารอ่ืน  ๆ ในเซลล์ได้ 
ส่งเสริมการทำลายและการบาดเจ็บของเซลล์บุท่อไต และการขับออกของสารพวก oxidatively 
modified biomolecules ออกมาในป้สสาวะมากข้ึน มีรายงานการศึกษาพบว่าโปรตีนท่ีสกัดได้จาก 
ป้สสาวะผู้ป่วยโรคน่ิวไต และ oxidatively modified proteins มีบทบาทส่งเสริมการก่อกำเนิดของ 
ก้อนน่ิว (22, 23) นอกจากน้ีมีรายงานว่าผู้ป่วยโรคน่ิวไตมีการขับออกของไขมันในปัสสาวะ
มากกว่าคนปกติ และพบเป็นองค์ประกอบในก้อนน่ิว อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันรายงานวิจัยเก่ียวกับ 
บทบาทไขมันท่ีพบในปัสสาวะผู้ป่วยโรคน่ิวไตในกระบวนการเกิดก้อนน่ิวยังมีจำกัด การ
ศึกษาวิจัยคร้ังน้ีจึงสนใจท่ีจะตอบคำถามเก่ียวกับชนิดและปริมาณและชนิดของไขมันท่ีพบใน 
ปัสสาวะผู้ป่วยโรคน่ิวไตรวมท้ังก้อนน่ิวชนิดต่าง  ๆ และศึกษาบทบาทของไขมันเหล่านีใน
กระบวนการก่อกำเนิดของก้อนน่ิว

วัฅลุประสงค์ของการวิจัย
1. เพ่ือตรวจสอบความผิดปกติทางเมแทบอลิกในผู้ป่วยโรคน่ิวไต
2. เพ่ือตรวจสอบปริมาณของไขมันในปัสสาวะของผู้ป่วยโรคน่ิวไต
3. เพ่ือหาความสัมพันธ์ของปริมาณการขับออกไขมันในปัสสาวะกับความผิดปกติ 

ทางเมแทบอลิก ภาวะเครียดจากออกซิเดช่ัน และการทำลายเซลล์บุท่อไตใน
ผู้ป่วยโรคน่ิวไต

4. เปรียบเทียบโปรไฟล์ของไขมันท่ีแยกได้จากปัสสาวะของผู้ป่วยโรคน่ิวไตกับไขมัน 
ท่ีแยกได้จากปัสสาวะของคนปกติ

5. เพ่ือวัดปริมาณของไขมันในก้อนน่ิวและจำแนกหาไขมันท่ีสัมพันธ์กับก้อนน่ิว 
(stone-associated lipids)

6. เพ่ือศึกษาบทบาทในการก่อน่ิวในหลอดทดลอง (in vitro stone formation assay)
ของไขมันท่ีสกัดได้จากปัสสาวะและก้อนน่ิวของผู้ป่วยโรคน่ิวไต
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ขอบเขดของการวิจัย
1. ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดรักษาน่ิว ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

และโรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคน่ิวไต และมีการเก็บปัสสาวะ 24 
ช่ัวโมงก่อนการผ่าตัด

2. กลุ่มควบคุม (control) เป็นผู้ท่ีมีสุขภาพดีไม่มีประวัติการเป็นน่ิว และความผิดปกติของ 
ทางเดินปัสสาวะอ่ืนๆและมีอายุและเพศท่ีตรงกับกลุ่มผู้ป่วยโรคน่ิวไต

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดน่ิวและอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการ ยินยอมเข้าร่วมโครงการ
ศึกษาวิจัยด้วยความสมัครใจ

ข้อตกลงเบ้ืองต้น
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดสอบเป็นเคร่ืองมือท่ีผ่านการทดสอบความเท่ียงตรงและความ 

แม่นยำตามมาตรฐานของการทดสอบของเคร่ืองมือนันๆ
2. ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัยให้ความร่วมมือด้วยความเต็มใจตลอดการศึกษาวิจัย โดยมี 

การลงลายมือช่ือในใบยินยอมด้วยความสมัครใจ ภายหลังได้รับการช้ีแจงให้ทราบในทุกด้าน ซ่ึง 
รวมถึง ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน

3. ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัยเป็นผู้ป่วยโรคน่ิวไต ท่ีมารับการผ่าตัดน่ิว ณ โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลราชวิถี

4. แพทย์ผู้ทำการรักษาจะให้ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัยทำการเก็บปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง 
ก่อนการผ่าตัด และตัวอย่างก้อนน่ิวจะเก็บหลังจากได้รับการผ่าตัด

ข้อจำกัดของการวิจัย
ผู้ป่วยโรคน่ิวไตท่ีมีความผิดปกติทางกายวิภาคของไต และความผิดปกติของระบบทางเดิน 

ปัสสาวะอนนอกเหนอจากโรคไต เช่น polycystic kidney, persistent uretic obstruction, urinary 
tract malignancy, urinary tract infection, renal dysfunction RTA จะถูกคัดออกจากโครงการ 
ศึกษาวิจัย

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภูมิลำเนาในภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นผลให้ไม่
สามารถเป็นตัวแทนท่ีดีท่ีสุดของประชากรผู้ป่วยโรคน่ิวไตท่ัวประเทศได้ ซ่ึงทำให้การแปลผล
(extrapolation/ generalization) อาจมข้อจำกัด
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คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย
1. Nephrolithiasis หรือ Kidney stone หรือ Renal stone คือ โรคน่ิวในไต ซ่ึงมีก้อนน่ิวอยู่ 

บริเวณตำแหน่งท่ีสูงกว่าหลอดกรวยไต (renal pelvis) ข้ึนไป
2. Oxidative stress หรือ ภาวะเครืขดจากออกชิเดช่ัน คือ ภาวะไม,สมดุลระหว่างอนุมูล

อิสระและสารต้านอนุมูลอสระ สารอนุมูลอิสระจะทำปฏิกิริยากับสารชีวโมเลกุลท่ีเป็น
องค์ประกอบของเซลล์ ไต้แก่ ไขมัน โปรตีน กรดนิวคลีอิก และคารโบไฮเดรต ทำให้โมเลกุล 
สูญเสียหน้าท่ีหรือถูกทำลาย ส่งผลให้เซลล์เกิดการบาดเจ็บ (cell injury) และถูกทำลาย (cell 
damage) ตามมา

3. Lipid peroxidation คือ กระบวนการท่ีอนุมูลอิสระ (free radical) ไปจับอิเล็กตรอนจาก
ไขมันท่ีเป็นองค์ประกอบของเยอหุ้มเชลล์ ส่งผลทำให้เชลล์ถูกทำลายและมีการผลิตของอนุมูล
อิสระเพ่ิมข้ึน

4. Crystallization หรือ กระบวนการเกิดผลึกของสารก่อน่ิว (stone promoters) เม่ืออยู่ใน 
ภาวะอิมตัวยวดยิง (supersaturation)

5. Nucléation หรือ กระบวนการเกิดผลึกนิวเคลียส คือ การเหน่ียวนำให้เกิดการตกผลึก 
โดยการเปล่ียนแปลงสถานะของสารก่อน่ิวจากท่ีเคยอยู่ในสารละลาย มาเป็นสถานะของแข็ง หรือท่ี 
เราเรยกว่า “ตกผลก” (crystal nucléation)

6. Aggregation หรือ Agglomeration หรือ การรวมตัวกันเป็นกลุ่มของผลึก ซ่ึงผลึกใน 
ป้สสาวะจะเข้ามารวมกันเป็นจำนวนมาก ในเวลาส้ัน  ๆเพ่ือให้ได้ขนาดโตใหญ่ข้ึน

7. Crystal retention/adhesion คือ การติดก้างหรือเกาะติดของผลึกนิวเคลียสท่ีท่อไต 
กลายเป็นก้อนผลึกเร่ิมต้นสำหรับเจริญเป็นก้อนน่ิว (stone nidus) ต่อไป

8. Renal stone patients คือ ผู้ป่วยท่ีเป็นน่ิวไตท่ีตรงกับเกณฑ์การรับเข้าโครงการ 
ศึกษาวิจัยท่ีเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะไต้รับ
1. ทราบข้อมูลความผิดปกติทางเมแทบอลิกของผู้ป่วยโรคน่ิวไต
2. ทราบข้อมูลปริมาณการขับออกของไขมันในผู้ป่วยโรคน่ิวไตเปรียบเทียบกับคนปกติ
3. ทราบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเครียดจากออกชิเดช่ันและระดับการทำลายของเซลล์ 

เย่ือบุท่อไตกับปริมาณการหล่ังออกของไขมันในป้สสาวะ
4. ทราบโปรไฟล์ของไขมันในป้สสาวะของผู้ป่วยโรคน่ิวไตเปรียบเทียบกับโปรไฟล์ของ 

ไขมันในปัสสาวะของคนปกติ
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5. ทราบข้อมูลของไขมันที่พบในก้อนนิ่วและไขมันที่สัมพันธ์กับก้อนนิ่ว (stone- 
associated lipids) ทำให้ทราบชนิดของไขมันท่ีเส่ียงต่อการเกิดน่ิว

6. ทราบถึงบทบาทในการก่อน่ิวของไขมันท่ีสกัดได้จากปัสสาวะและก้อนน่ิวของผู้ป่วย 
โรคน่ิวไตเปรียบเทียบกับไขมันท่ีสกัดได้จากป็สสาวะของคนปกติ

7. ข้อมูลท่ีได้จากงานวิจัยจะทำให้ทราบถึงกลไกการเกิดน่ิวได้มากย่ิงข้ึน โดยเฉพาะ 
บทบาทของไขมันท่ีถูกหล่ังออกมาในป้สสาวะ

8. งานวิจัยนีพบ lipid marker ท่ีสัมพันธ์กับการเกิดน่ิว เพ่ือประยุกต์ใช้ในการประเมิน 
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคน่ิวต่อไปในอนาคต

วิธีดำเนินการวิจัย
1. แนวทางปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัย

1.1 ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัย เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาน่ิว โดยการผ่าตัดเอาน่ิว 
ออก และได้ลงนามในใบยินยอมแล้วด้วยความสมัครใจ ซ่ึงแพทย์ผู้ทำการผ่าตัดจะให้ผู้ป่วยเก็บ 
ป้สสาวะ 24 ช่ัวโมง ก่อนการผ่าตัด และเก็บก้อนน่ิวหลังจากผ่าตัดเอาน่ิวออกแล้ว เพ่ือทำการ 
วิเคราะห์ต่อไป

1.2 นำข้อมูลท่ีได้จากการตรวจกรอง การตรวจประเมินปัจจัยเส่ียงทางเมแทบอลิก และ 
การสกัดหาปริมาณของไขมันในป้สสาวะและก้อนน่ิว มาประมวลและวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ 
ต่างๆ  โดยววิธีทางชีวสถิติ

2. วิธีการเก็บตัวอย่าง
2.1 การเก็บปิสสาวะ

ทำการเก็บป็สสาวะ 24 ช่ัวโมง โดยใช้ thymol เป็นสารยับย้ังการเจริญ1ของ 
แบคทีเรีย โดยผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัย เก็บปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงค่อนการผ่าตัดน่ิว โดยวิธีการ 
เก็บปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง คือ ปัสสาวะท้ิงเวลา 7.00 น. (เวลาเร่ิมเก็บ) แล้วเร่ิมเก็บปัสสาวะท่ีถ่ายครัง 
ต่อไป รวมกันจนครบ 24 ช่ัวโมง คือ ถึง 7.00 น. ของวันรุ่งข้ึนเป็นคร้ังสุดท้าย ในระหว่างเก็บ 
ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง ผู้ป่วยรับประทานอาหารตามปกติ และเก็บขวดปัสสาวะท่ีอุณหภูมิห้อง

2.2 การเก็บก้อนน่ิว
ทำการเก็บก้อนน่ิวของผู้ป่วยโรคน่ิวไต ท่ีได้จากการผ่าตัดโดยศัลยแพทย์ทางเดิน 

ปัสสาวะ จากน้ันนำมาล้างด้วยนากล่ัน แล้วนำไปอบให้แห้งท่ีอุณหภูมิประมาณ 50 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง จากน้ันนำไปบดให้ละเอียด เพ่ือนำส่งวิเคราะห์องค์ประกอบของก้อนน่ิว ด้วย
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เครือง Fourier transformed infrared spectroscopy (FT-IR) ทีศูนย์เครืองมือวิจัยวิทยาศาสตร์และ 
เทคโนโลยี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และวิเคราะห์ชนิดของน่ิวและสกัดแยกไขมันในก้อนน่ิวต่อไป

อำดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิจัย
ในการทำวิจัยและเสนอผลการวิจัย ผู้ทำวิจัยอาศัยลำดับตามรูปท่ี 1

รูปท่ี 1 แสดงแผนผังการทำวิจัยและการเสนอผลงาน
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