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ภาคผนวก ก
เอกสารช้ีแจงข้อมูล/คำแนะนำแณ่ผู้เข้าร่วมโครงการ 

(Patient Information Sheet)
ช่ือโครงการ ไขมันในปัสสาวะและก้อนน่ิวของผู้ป่วยโรคนิ่วไต: บทบาทในกระบวนการเกิด

ก้อนน่ิว
LIPIDS IN URINE AND STONE MATRIX OF RENAL STONE PATIENTS: 
ROLE IN THE STONE FORMATION

ช่ือผู้วิจัย นางสาวพันธ์ทิพย์ ยังเจิมจันทร์ 
อาจารย์ ดร. ชาญชัย บุญหล้า 
ศาสตราจารย์ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์ 
นายแพทย์สมเกียรติ พุ่มไพศาลชัย

ผู้วิจัย
อาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย 
อาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจัยร่วม 
อาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจัยร่วม

ผู้ดูแลท่ีติดต่อได้
1. อาจารย์ ดร. ชาญชัย บุญหล้า ภาควิชาชีวเคมี คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทรศัพท์0-2252-4986 (ท่ีทำงาน)
2. ศาสตราจารย์ปิยะรัตน์โตสุโขวงศ์ ภาควิชาชีวเคมี คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทรศัพท์ 0-2252-4986 (ท่ีทำงาน)
3. นางสาวพันธ์ทิพย์ ยังเจิมจันทร์ ภาควิชาชีวเคมี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย โทรศัพท์ 0-9490-8709, 0-2998-4873 (บ้าน), 0-2252-4986 (ท่ี 
ทำงาน)

สถานท่ีวิจัย ภาควิชาชีวเคมี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ตึก จงกลนี. ช้ัน 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ตึก สิริธร ช้ัน 9 โรงพยาบาลราชวิถี

ความเป็นมาของโครงการ
น่ิวทางเดินปัสสาวะเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยโดยเฉพาะอย่างย่ิงในประชากรไทยท่ี 

อาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และมีอัตรากลับมาเป็นน่ิวซ้ํา (recurrence) ภายใน 1 -  5 ปี 
หรือหลายปีต่อมามากกว่าร้อยละ 50 อาจทำให้เกิดภาวะไตวายเร้ือรัง ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้
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ดังบันโรคน่ิวไตจึงจัดเป็นโรคท่ีคุกคามคุณภาพชีวิตของประชากรไทยในปัจจุบัน ซ่ึงนับเป็นปัญหา 
สำคัญอย่างย่ิงทางด้านสาธารณสุข ในปัจจุบันมีข้อมูลว่าการบริโภคอาหารในสัดส่วนท่ีเหมาะสม 
มีความสำคัญต่อการรักษา ป็องกัน พืเนฟูและลดอุบัติการณ์ของการเกิดน่ิว อาหารเป็นปัจจัยท่ีสำคัญ 
มากในการเกิดโรคน่ิวไตในคนไทย กล่าวคือ ชนิดของอาหารทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสารก่อ 
น่ิว (stone promoters) สารยับยังน่ิว (stone inhibitors) และความเส่ือมสภาพของเซลล์เย่ือบุไตซ่ึง 
เป็นด้นเหตุท่ีสำคัญของการเกิดน่ิวในทางเดินป้สสาวะ การมีผลึก COM ปริมาณมากในป็สสาวะจะ 
ส่งผลให้เกิดการเพ่ิมขนาดและการเกาะคัวเพ่ิมของก้อนผลึกและเกิดเป็นก้อนน่ิวต่อไป นอกจากน้ี 
ผลึกแคลเซียมออกซาเลตและภาวะท่ีมีออกชาเลตในปีสสาวะสูง สามารถกระตุ้นให้เกิดภาวะเครียด 
จากออกซิเดช่ัน หรือ oxidative stress ได้โดยตรง ซ่ึงจะส่งผลให้เซลล์เย่ือบุท่อไตบาดเจ็บ สูญเสีย 
หน้าท่ี และถูกทำลายไปและเน่ืองจากการถูกเสียดสีและระคายเคืองจากก้อนน่ิวหรือผลึกตลอดเวลา 
ทำให้เกิดการอักเสบ (inflammation) ของเชลล์บุผิวหลอดท่อไตข้ึนได้ และส่งเสริมให้เกิดภาวะ 
เครียดจากออกซิเดช่ันมากข้ึนและเพ่ิมโอกาสการติดค้างของผลึกในท่อไตและเจริญเป็นก้อนน่ิวใน 
ท่ีสุด ได้มีรายงานว่าผู้ป่วยโรคน่ิวไต (renal stone patients) จะพบภาวะเครียดจากออกซิเดช่ัน 
(oxidative stress) มากกว่าคนปกติ และสัมพันธ์กับการทำลายเชลล์ท่อไต นอกจากน้ีมีรายงานว่า 
ผู้ป่วยโรคน่ิวไตมีการขับออกของไขมันในป็สสาวะมากกว่าคนปกติและพบเป็นองค์ประกอบใน 
ก้อนน่ิว อย่างไรก็ตามยังไม่มีรายงานวิจัยเก่ียวกับบทบาทไขมันท่ีพบในปีสสาวะผู้ป่วยโรคน่ิวไตใน 
กระบวนการเกิดก้อนน่ิว การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีจึงสนใจท่ีจะตอบคำถามเก่ียวกับชนิดและปริมาณของ 
ไขมันท่ีพบในปัสสาวะผู้ป่วยโรคน่ิวไต รวมท้ังศึกษาบทบาทของไขมันเหล่าน้ีต่อการก่อกำเนิดของ 
ก้อนน่ิว

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือสกัดและวัดปริมาณของไขมันในปัสสาวะของผู้ป่วยโรคน่ิวไตเปรียบเทียบกับ 

ปัสสาวะของ คนปกติ และหาความสัมพันธ์กับภาวะเครียดจากออกซิเดช่ันและการทำลายเซลล์บุ 
ท่อไต

2. เปรียบเทียบโปรไฟล์ของไขมันท่ีแยกได้จากปัสสาวะของผู้ป่วยโรคน่ิวไตกับไขมันท 
แยกได้จากปัสสาวะของคนปกติและจำแนกชนิดของไขมันโดยเปรียบเทียบกับไขมันมาตรฐาน

3. เพ่ือสกัดและวัดปริมาณของไขมันในก้อนน่ิว เพ่ือจำแนกหาไขมันท่ีสัมพันธ์กับก้อนน่ิว
(stone-associated lipids)



4. เปรยบเทขบบทบาทในการเกิด crystallization, crystal nucléation และaggregation 
ระหว่างไขมันท่ีสกัดได้จากปัสสาวะของผู้ป่วยโรคน่ิวไตกับปัสสาวะของ คนปกติและไขมัน 
มาตรฐาน

รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมโครงการ
1. ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัย เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาน่ิว โดยการผ่าตัดเอาน่ิวออก 

ซ่ึงแพทย์ผู้ทำการผ่าตัดจะให้ผู้ป่วยเก็บปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง ก่อนการผ่าตัด และเก็บ 
ก้อนน่ิวหลังจากผ่าตัดเอาน่ิวออกแล้ว เพ่ือทำการวิเคราะห์ต่อไป

2. ท่านจะได้รับการประเมินภาวะปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดน่ิวโดยปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง และ 
จะได้รับการวิเคราะห์ชนิดของก้อนน่ิว โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

ประโยชน์และผลข้างเคียงท่ีจะเกิดแก่ผู้เข้าร่วมโครงการ
1. ท่านจะได้รับทราบถึงความเส่ียงและสาเหตุของการเกิดน่ิวจากการประเมินปัจจัยเส่ียง 

ของการเกิดน่ิวไต
2. ท่านจะได้รับการวิเคราะห์ชนิดของก้อนน่ิว เพ่ือเป็นแนวทางในการป่องกันการเกิด 

โรคน่ิวไต

การเก็บข้อมูลเป็นความลับ
ผู้วิจัยขอยืนยันว่า ข้อมูลเก่ียวกับตัวท่านจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและจะใช้สำหรับงานวิจัย 

นีเท่านัน และช่ือของท่านจะไม่ปรากฎในแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลและในฐานข้อมูลท่ัวไป ผู้วิจัยจะ 
ใช้ฐานข้อมูลลับท่ีมีช่ือของท่านไว้ต่างหาก โดยท่ีมีผู้วิจัยเพียงท่านเดียวเท่าน้ันท่ีทราบรายละเอียด 
ของข้อมูลนี ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณท่านท่ีได้ให้ความร่วมมือมาเข้าโครงการวิจัย ท่านสามารถ 
ขอถอนตัวออกจากโครงการได้ทุกเวลา โดยไม,มีผลกระทบใด  ๆต่อการดูแลรักษาท่ีท่านได้รับจาก 
แพทย์ หากท่านมีข้อสงสัยประการใดเก่ียวกับ การวิจัยน้ีกรุณาติดต่อมาท่ี นางสาวพันธ์ทิพย์ ยังเจิม 
จันทร์ ภาควิชาชีวเคมี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทรศัพท์ 0-9490-8709 (มือถือ), 
0-2252-4986 (ท่ีทำงาน)
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ภาคผนวก ข
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form)

การวิจัยเร่ือง ไขมันในป้สสาวะและก้อนน่ิวของผู้ป่วยโรคนิ่วไต: บทบาทในกระบวนการเกิด
ก้อนน่ิว

วันให้คำยินยอม วันท่ี............เดือน................................................พ.ศ................................

ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ทำการวิจัยนี ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดขึนจากการวิจัย รวมทัง 
ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียดและมีความเข้าใจแล้ว

ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบคำถามต่างๆท่ีข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้นจน 
ข้าพเจ้าพอใจ

ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเม่ือใดก็ได้ และเข้าร่วม 
โครงการวิจัยนีโดยสมัครใจและสามารถบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ีได้ตลอดเวลา

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะ 
ในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเก่ียวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้องทำได้ 
เฉพาะกรณีจำเป็น ด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่าบัน

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างด้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนาม 
ในใบยินยอมน้ีด้วยความเต็มใจ

ลงนาม..........................................................................ผู้ยินยอม
(......................................................................................)

ลงนาม
(........

พยาน
.)

ผู้ทำวิจัยลงนาม

(......... .)



95

ภาคผนวก ค 
การเตรียมสารเคมี

1. Acidic ferric chloride reagent

Ferric chloride (MW = 162.20) 0.05 g

Glacial acetic acid 0.5 ml

Cone. Sulphuric acid 0.5 ml

จากนันเติมนำกล่ันจนมีปริมาตร 100 ml ผสมให้เข้ากัน (ข้อควรระวัง! เติมกรดลง 

ในสารละลายน้ํา)

2. 0.1 % Butyl hydroxytoluene (BHT) in Chloroform: Methanol (2:1)

Butyl hydroxytoluene (BHT) 0.1 g

Chloroform: Methanol (2:1) 100 ml

ผสมให้เข้ากัน เก็บไว้ท่ีอุณหภูมิ 4 c °

3. 0.1 M Calcium chloride (0.1 N CaCl2)

Calcium chloride (MW =110.99) 1.11 g

จากน้ันเติมนากล่ันจนมีปริมาตร 100 ml กรองด้วย 0.22 [ I  filter แล้วเก็บไว้ท่ี 

อุณหภูมิ 4 c °

4. 20 mg/ml Gangliosides from bovine brain

Gangliosides 10 mg

Chloroform:Methanol (1:1) 0.5 ml

ผสมให้เข้ากัน เก็บไว้ท่ีอุณหภูมิ -20 c °
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5. 10 mg/ml Glucocerebrosides human (Gaucher’s) spleen

Glucocerebrosides 1 mg

Chloroform:Methanol (1:1) 0.1 ml

ผสมให้เข้ากัน เก็บไว้ท่ีอุณหภูมิ -20 c °

6. IN Hydrochloric acid (IN HCl)

Cone. Hydrochloric acid (35%-38% พ/พ) 8.5 ml

ใส่ volumetric flask ขนาด 100 ml แล้วปรับปริมาตรด้วยนากล่ันจนครบ 100 ml

(ข้อควรระวัง! เติมกรดลงในสารละลายนา)

7. Orcinol-sulphuric acid reagent

Orcinol 0.2 g

75 % Sulphuric acid 100 ml

ผสมให้เข้ากัน เก็บไว้ท่ีอุณหภูมิ 4 c °  (ข้อควรระวัง! เติมกรดลงในสารละลายน้ํา)

8. Periodic Acid Schiff (PAS) stain reagent (1% (w/v) periodic acid / 3% (v/v) acetic 

acid)

1.1 Oxidizing solution

- 50 % (v/v) Periodic acid

Periodic acid (MW = 227.90) 5 g

นำกล่ัน 10 ml

ผสมให้เข้ากัน เก็บไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง จากใfนนำ Periodic acid solution 2 ml 

ผสมกับ Acetic acid 3 ml ผสมให้เข้ากัน เติมน้ํากล่ันจนมีปริมาตร 100 ml
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1.2 0.1 % (w/v) Sodium metabisulfite (sodium disulfite) in 0.01 M HC1 

Sodium metabisulfite (MW = 109.10) 0.1 g

1N HCl 1 ml

จากน้ันเติมน้ัากล่ันจนมีปริมาตร 100 ml ผสมให้เข้ากัน

9. Resorcinol reagent

A. Resorcinol 0.4 g

จากน้ันเติมน้ัากล่ันจนมีปริมาตร 20 ml ผสมให้เข้ากัน

B. Cone HCl

c. 0.1 M Copper sulphate

Copper sulphate (MW = 249.68) 0.2497 g

จากน้ันเติมน้ัากล่ันจนมีปริมาตร 10 ml ผสมให้เข้ากัน 

D. น้ัากล่ัน

ผสม A, B, c, D (10: 80: 0.5: 10) ให้เข้ากัน

10. . Seed CaOx monohydrate (COM) crystal

0.1 M Calcium chloride (MW = 110.99) 50 ml

0.1 M Sodium oxalate (MW = 134.00) 50 ml

ผสมให้เข้ากัน นำไปลุ่นท่ี 60 c °  1 ช่ัวโมง จากน้ันนำไปลุ่นท่ี 37 c °  overnight 

เก็บผลึกโดยการกรองด้วย 0.22 |J. filter และทำให้ระเหยแห้งท่ี 37 c °
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11. 0.5 mg/ml Seed COM crystals, buffered with 0.05 M Tris and 0.15 M NaCl

Seed COM crystal 0.1 g

0.05 M Tris and 0.15 M NaCl 200 ml

ผสมให้เข้ากัน เก็บไว้ท่ีอุณหภูมิ 4 c °

12. 0.1 M Sodium oxalate (0.1 M NaOx)

Sodium oxalate (MW = 134.00) 1.34 g

จากน้ันเติมน้ัากล่ันจนมีปริมาตร 100 ml แล้วเก็บไว้ท่ีอุณหภูมิ 4 c °

13. Thin Layer Chromatography Solvents

1.1 Chloroform: Methanol: Acetic acid (90:10:1)

Chloroform 90 ml

Methanol 10 ml

Acetic acid 1 ml

ผสมให้เข้ากัน เก็บไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง

1.2 Hexane: Diethyl ether: Acetone (60:40:5)

Hexane 60 ml

Diethyl ether 40 ml

Acetone 5 ml

ผสมให้เข้ากัน เก็บไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง

1.3 Hexane: Diethyl ether (97:3)

Hexane 97 ml



D iethyl ether 3 ml

ผสมให้เข้ากัน เก็บไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง

1.4 Hexane (100)

Hexane 100 ml

เก็บไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง

14. Chloroform: Methanol (2:1)

Chloroform 1000 ml

Methanol 500 ml

ผสมให้เข้ากัน เก็บไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง

15. 0.53 % Thiobarbituric acid (0.53 % TBA)

Thiobarbituric acid (MW = 144.70) 0.53 g

น้ัากล่ัน 100 ml

ผสมให้เข้ากัน เก็บไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง

16. 0.05 M Tris (Hydroxymethyl) - aminochloride + 0.15 M Sodium

Chloride pH 6.5

Tris (MW = 121.14) 3.0275 g

Sodium Chloride (MW = 58.44) 4.383 g

จากน้ันเติมน้ัากล่ันจนมีปริมาตร 500 ml ปรับ pH ให้ได้ 6.5 ด้วย Cone HCl 

แล้วเก็บไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง
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17. 0.05 M Tris-HCl pH 7.4

Tris-HCl (MW = 157.60) 7.88 g

จากน้ันเติมน้ํากล่ันจนมีปริมาตร 1000 ml ปรับ pH ให้ได้ 7.4 ด้วย Cone HCl 

แล้วเก็บไว้ท่ีอุณหภูมิ 4 c°
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ประวัติผู้เขืยนวิทยานิพนธ์

ชื่อผู้วิจัยหอัก
(ภาษาไทย) นางสาวพันธ์ทิพย์ ยังเจิมจันทร์
ตำแหน่งทางวิชาการ ไม่มี
(ภาษาอังกฤษ) Ms. Phantip Youngjermchan 

วัน เดือน ปีเทิด 15 ธันวาคม พ.ศ. 2524 สถานท่ีเกิด จังหวัดเชียงใหม่ 
ตำแหน่ง นิสิตวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิตหลักสูตร สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์

ภาควิชาชีวเคมี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โทรศัพท์ 01381-7052 (มือถือ), 0-2252-4986 (ท่ีทำงาน)

ท่ีอยู่ปีจจุบัน 90/853 หมู่บ้านปิยวรารมย์ ถนนบางกรวย-ไทรน้อย บางบัวทอง นนทบุรี
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