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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: Klebsiella pneumoniae เป็นแบคทีเรียชนิดหน่ึงที่แยกได้จากก้อนน่ิวไต คาดว่าเชื้อน้ีมีบทบาทต่อการเกิดน่ิว ดังนั้น 
คณะผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของ K. pneumoniae ต่อการเจริญและการเกาะกลุ่มของผลึกแคลเซียมออกซาเลตโมโนไฮเดรต
วธิกีารศกึษา:  ศกึษาผลของ K. pneumoniae ท่ีแยกได้จากก้อนนิว่ต่อการเจรญิและการเกาะกลุม่ของผลกึทีเ่กดิขึน้ในสารละลายสงัเคราะห์ โดยประเมนิ
การเจริญและการเกาะกลุ่มของผลึกแคลเซียมออกซาเลตโมโนไฮเดรต และรายงานผลเป็นค่าความแตกต่างของพื้นที่ผลึกและจ�ำนวนการเกาะกลุ่มกัน 
ของผลึก ตามล�ำดับ
ผลการศึกษา: พบว่า K. pneumoniae ท�ำให้เกิดการเจริญของผลึกแคลเซียมออกซาเลตโมโนไฮเดรต (p<0.001) และการเกาะกลุ่มของผลึกแคลเซียม
ออกซาเลตโมโนไฮเดรต (p<0.001) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับสภาวะที่ไม่มี K. pneumoniae
สรุป: K. pneumoniae สามารถเพิ่มการเจริญและการเกาะกลุ่มของแคลเซียมออกซาเลตโมโนไฮเดรตได้ในหลอดทดลอง อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษา
ผลของ K. pneumoniae ในสภาวะต่างๆ ต่อกระบวนการเกิดนิ่วต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โรคนิ่วไต, Klebsiella pneumoniae, แคลเซียมออกซาเลต, การเจริญของผลึก, การเกาะกลุ่มของผลึก

Abstract 
Background and Objective: Klebsiella pneumoniae is a common bacterium isolated from kidney stone. It may play an  
important role in stone genesis. Therefore, we aimed to investigate the effects of K. pneumoniae on calcium oxalate monohydrate 
(COM) crystal growth and aggregation.
Methods: K. pneumoniae from stone was used to investigate the COM crystal growth and aggregation in artificial solution. The COM 
crystal growth and aggregation were evaluated and reported as the delta crystal area and number of crystal aggregates, respectively.
Results: K. pneumoniae can significantly increase the COM crystal growth (p<0.001) and aggregation (p<0.001) when compared 
to condition without K. pneumoniae.
Conclusion: K. pneumoniae could increase COM crystal growth and aggregation in vitro. However, the effects of K. pneumoniae 
in the different conditions on COM crystal growth and aggregates should be further investigated.
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บทน�ำ
	 โรคนิว่ไตเป็นโรคหนึง่ทีม่อีบุตักิารณ์สงูทางภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือของประเทศไทย1-3 มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย 
การเกิดโรคนิ่วไตในด้านต่าง ๆ เช่น ภาวะพร่องโพแทสเซียม
และแมกนีเซียมในกล้ามเนื้อ4,5 และภาวะซิเตรตในปัสสาวะ6 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของเม็ดเลือดแดงต่อการเกิดนิ่ว 
ในหลอดทดลอง7,8 จากการศึกษาพบว่าเม็ดเลือดแดงที่แตก 
มผีลต่อการเจริญและการเกาะกลุม่ของผลกึแคลเซยีมออกซาเลต
โมโนไฮเดรตอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับเม็ดเลือดแดง
ที่ไม่แตก8 จากการศึกษาก่อนหน้านี้ของคณะผู้วิจัย9 ที่สามารถ
แยกเชือ้แบคทเีรียได้จากผูป่้วยโรคนิว่ไต ถึงร้อยละ 36 แบ่งเป็น
แบคทีเรียที่ไม่สามารถสร้างเอนไซม์ยูรีเอส (uriease) เช่น  
Escherichia coli และแบคทีเรียทีส่ามารถสร้างเอนไซม์ยรูเีอส 
เช่น Proteus mirabilis และ Klebsiella pneumoniae  
โดยแบคทเีรียทีแ่ยกได้จากก้อนนิว่เหล่านีน่้าจะมบีทบาทส�ำคญั
ต่อการเกิดนิ่ว จึงได้มีการศึกษาต่อเน่ืองมาเก่ียวกับการชักน�ำ 
ให้เกิดผลึกในปัสสาวะสังเคราะห์โดย P. mirabilis ที่แยกได้
จากผูป่้วยโรคนิว่ไต10 พบว่า P. mirabilis สามารถชักน�ำให้เกดิ
ผลึกแมกนีเซียมแอมโมเนียมฟอสเฟตในปัสสาวะสังเคราะห์  
ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของคณะผู้วิจัยอื่นก่อน
หน้านี้11,12 อย่างไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของ  
K. pneumoniae ต่อการเกิดน่ิวแคลเซียมออกซาเลตยังมี 
ค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเชื้อที่แยกได้จากก้อนน่ิวของ 
ผู้ป่วยโรคนิ่วไต ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาบทบาทของ 
K. pneumoniae ท่ีแยกได้จากก้อนน่ิวต่อการเจริญและ 
เกาะกลุ่มของผลึกแคลเซียมออกซาเลต เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน
และข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการเกิดน่ิวแคลเซียมออกซาเลต 
ต่อไป

วิธีการศึกษา
ตัวอย่างส�ำหรับการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์มหาวทิยาลยัขอนแก่น (HE581501 
และ HE 621366) ซ่ึงการศกึษานีใ้ช้เชือ้แบคทีเรยี K. pneumoniae 
ที่แยกได้จากก้อนนิ่วของผู้ป่วยโรคนิ่วไต9 จ�ำนวนหนึ่งสายพันธุ์ 
โดยท�ำการเพาะเล้ียงบนอาหารเลี้ยงเช้ือ MacConkey agar  
ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสข้ามคืน หลังจากนั้นน�ำมาเพาะ
เลี้ยงใน Luria-Bertani broth ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ซ่ึงการศึกษาน้ีมีชุดควบคุมการทดลอง
ส�ำหรับการเจริญและการเกาะของผลึกแคลเซียมออกซาเลต
เป็นตวัควบคุมผลลบ (intact red blood cells) และตวัควบคมุ
ผลบวก (red blood cell membrane fragments) ตาม 
การศกึษาก่อนหน้านี้8,13 ทีพ่บว่า red blood cell membrane 
fragments ท�ำให้เกิดการเจริญและการเกาะกลุ่มของผลึก
แคลเซียมออกซาเลตโมโนไฮเดรตได้

สารเคมีที่ใช้ในการศึกษา
	 อาหารเลี้ยงเช้ือ MacConkey จากบริษัท Oxoid 
(Hampshire, UK) อาหารเล้ียงเช้ือเหลว Luria-Bertani  
จากบริษัท Becton Dickinson (Maryland, USA) แคลเซียม
คลอไรด์ไดไฮเดรต จากบรษัิท Merck (Darmstadt, Germany) 
โซเดยีมออกซาเลต จากบรษิทั  Ajax Chemical (New South 
Wales, Australia) และโซเดยีมคลอไรด์ จากบรษิทั AppliChem 
GmbH (Darmstadt, Germany)

การเตรียมผลึกแคลเซียมออกซาเลตโมโนไฮเดรต
	 เตรยีมผลกึแคลเซยีมออกซาเลตโมโนไฮเดรต14 โดยการ
ผสมแคลเซียมคลอไรด์ไดไฮเดรต และโซเดียมออกซาเลต  
ให้มีความเข้มข้นสุดท้ายเป็น 5.0 และ 0.5 mM ตามล�ำดับ  
ในสารละลายทรสิบฟัเฟอร์/ไฮโดรคลอไรด์บฟัเฟอร์ ความเข้มข้น 
10 mM และโซเดียมคลอไรด์ ความเข้มข้น 90 mM ที่ pH 7.4 
วางไว้ทีอ่ณุหภมูห้ิองข้ามคนื หลงัจากนัน้น�ำมาป่ันล้างผลกึด้วย
เมทานอลที่ 1,500 rpm เป็นเวลา 10 นาที รอผลึกแห้งแล้ว 
จึงเก็บตะกอนของผลึกไว้ส�ำหรับการทดสอบขั้นต่อไป

การประเมินการเจริญของผลึกแคลเซียมออกซาเลตโมโน
ไฮเดรต
	 ประเมินการเจริญของผลึกแคลเซียมออกซาเลตโมโน
ไฮเดรต14 ในจานเพาะเลี้ยงเชื้อแบบ 6 หลุม (6-well culture 
plate) โดยการผสมแคลเซียมคลอไรด์ไดไฮเดรต และโซเดียม
ออกซาเลต ให้มีความเข้มข้นสุดท้ายเป็น 5.0 และ 0.5 mM 
ตามล�ำดบั ในสารละลายทรสิบฟัเฟอร์/ไฮโดรคลอไรด์บฟัเฟอร์ 
ความเข้มข้น 10 mM และโซเดียมคลอไรด์ ความเข้มข้น  
90 mM ที่ pH 7.4 น�ำสารละลายที่เตรียมไว้ไปอบที่อุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 ชั่วโมง (T

0
) หลังจากนั้นใส่ตัว

ควบคุมผลลบ หรือตัวควบคุมผลบวก หรือ K. pneumoniae 
แล้วอบต่อเป็นระยะเวลา 1 ชัว่โมง (T

1
) ภายใต้บรรยากาศปกติ 

เมื่อครบเวลาท�ำการถ่ายภาพผลึกทั้งหมด 15 low power 
fields (LPF) จากนั้นท�ำการวัดขนาดของผลึกจ�ำนวน 100  
ผลึก/LPF/การทดสอบ วัดขนาดของผลึกแคลเซียมออกซาเลต
ด้วยโปรแกรม Image J  (US National Institutes of Health, 
USA) ซ่ึงการเจริญของผลึกได้จากการค�ำนวณหาค่าความ 
แตกต่างของพื้นที่ผลึก [∆ crystal area = crystal area  
ที่ T

1
 - crystal area ที่ T

0
]14 และรายงานผลเป็นค่า ∆crystal 

area (µm2)

การประเมนิการเกาะกลุม่ของผลกึแคลเซยีมออกซาเลตโมโน
ไฮเดรต
	 ประเมนิการเกาะกลุม่ของผลกึแคลเซยีมออกซาเลตโมโน
ไฮเดรต15 โดยเติมผลึกแคลเซียมออกซาเลตโมโนไฮเดรต  
100 µg/mL ลงในสารละลายที่มีชุดควบคุมการทดลอง 
แต่ละอย่าง (ความเข้มข้นสุดท้ายเป็น 105 cells/mL) หรือ  
K. pneumoniae (ความเข้มข้นสุดท้ายเป็น 105 CFU/mL)  
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ในจานเพาะเลีย้งเชือ้แบบ 6 หลมุทีม่ ีsaturated aggregation 
buffer15 น�ำสารละลายทีไ่ด้ไปอบที ่37 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 
1 ชั่วโมง หลังจากน้ันท�ำการประเมินภายใต้กล้องจุลทรรศน ์
หัวกลับ (CK2-M021, Olympus Japan) โดยประเมินและ 
ถ่ายภาพจ�ำนวน 45 LPF/หลุม หลังจากนั้นนับจ�ำนวนผลึก
แคลเซียมออกซาเลตโมโนไฮเดรตที่มีการเกาะกลุ่มกันตั้งแต ่
สองผลึกขึ้นไป

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 การศึกษาแต่ละอย่างได้ท�ำการทดลองซ�้ำสามครั้ง  
น�ำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย±ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
ของค่าเฉลี่ย (mean±SEM) ท�ำการทดสอบ multiple  
comparisons โดยใช้สถิติ Bonferroni ด้วยโปรแกรม SPSS 
(IBM Corp, Armonk, NY, USA) ปัจจัยที่มีค่า p<0.05 ถือว่า
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
ผลของ K. pneumoniae ต่อการเจริญของผลึกแคลเซียม
ออกซาเลตโมโนไฮเดรต
	 จากการศึกษาพบว่าสภาวะท่ีมี K. pneumoniae  
ในสารละลายสังเคราะห์มีผลต่อการเจริญของผลึกแคลเซียม
ออกซาเลตโมโนไฮเดรต โดยมีค่า ∆crystal area สงูกว่าสภาวะ
ที่ไม่มี K. pneumoniae อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.001) (ตาราง

ที่ 1 และรูปที่ 1) ซึ่งชุดควบคุมผลการเจริญของผลึกแคลเซียม
ออกซาเลต (∆crystal area) ในตัวควบคุมผลลบมีความ 
แตกต่างจากตัวควบคุมผลบวกอย่างมีนัยส�ำคัญ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ผลของ K. pneumoniae ต่อการเจริญและ 
การเกาะกลุ่มของผลึกแคลเซียมออกซาเลตโมโนไฮเดรต  
(ค่าเฉลีย่±ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย)

ตัวแปรที่ท�ำการ

ศึกษา

∆crystal area 

(µm2)

จ�ำนวนผลึก

แคลเซียมออกซา

เลตโมโนไฮเดรต 

ที่เกาะกลุ่ม 

(ผลึก/LPF)

สภาวะทีไ่ม่ม ี
K. pneumoniae 38.91±6.53 2.29±0.27

สภาวะทีม่ี 
K. pneumoniae 125.53±8.61*, **, # 3.96±0.34*, **

ตวัควบคมุผลลบ 37.03±5.87 2.00±0.23

ตวัควบคมุผลบวก 348.97±27.12*, ** 4.89±0.42*, **

*, **และ # หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบ
กบัสภาวะทีไ่ม่มี K. pneumoniae, ตวัควบคมุผลลบ และตวัควบคมุ
ผลบวก ตามล�ำดับ

 

รูปที่ 1 ผลของ K. pneumoniae (ก) ต่อการเจริญของผลึกแคลเซียมออกซาเลตโมโนไฮเดรตเปรียบเทียบกับสภาวะที่ไม่มี K. pneumoniae 
(ข) รูปมีก�ำลังขยาย 100 เท่า และสเกลบาร์ () มีขนาด 50 ไมโครเมตร 

ผลของ K. pneumoniae ต่อการเกาะกลุ ่มของผลึก
แคลเซียมออกซาเลตโมโนไฮเดรต
	 จากการศึกษาพบว่าสภาวะท่ีมี K. pneumoniae  
ในสารละลายสังเคราะห์มีผลต่อการเกาะกลุ ่มของผลึก
แคลเซียมออกซาเลตโมโนไฮเดรต โดยมีจ�ำนวนผลึกแคลเซียม
ออกซาเลตที่เกาะกลุ่มกันมากกว่า 2 ผลึก สูงกว่าสภาวะที่ไม่มี 
K. pneumoniae อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.001) (ตารางที่ 1  

และรปูที ่2) ซ่ึงชดุควบคมุผลการทดสอบการเกาะกลุม่ของผลกึ
แคลเซียมออกซาเลตโมโนไฮเดรต (จ�ำนวนผลึกแคลเซียม 
ออกซาเลตที่เกาะกันตั้งแต่สองผลึกขึ้นไป) ในตัวควบคุมผลลบ
มีความแตกต่างจากตัวควบคุมผลบวกอย่างมีนัยส�ำคัญ  
(ตารางที่ 1) 
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จากการศึกษาพบวา่สภาวะทีมี ในสารละลายสังเคราะห์มีผลต่อการเจริญของผลึก
แคลเซียมออกซาเลตโมโนไฮเดรต โดยมีค่า  crystal area สูงกวา่สภาวะทีไม่มี  อยา่งมี
นยัสาํคญั (p <0.001) (ตารางที 1 และรูปที 1) ซึ งชุดควบคุมผลการเจริญของผลึกแคลเซียมออกซาเลต 
(crystal area) ในตวัควบคุมผลลบมีความแตกต่างจากตวัควบคุมผลบวกอยา่งมีนยัสาํคญั (ตารางที 1)  
 
ตารางที 1 ผลของ  ต่อการเจริญและการเกาะกลุ่มของผลึกแคลเซียมออกซาเลตโมโนไฮเดรต 
(ค่าเฉลีย±ค่าความคลาดเคลือนมาตรฐานของค่าเฉลีย) 

ตวัแปรทีทาํการศึกษา crystal area  
(m2) 

จาํนวนผลึกแคลเซียมออกซาเลต
โมโนไฮเดรตทีเกาะกลุ่ม  

(ผลึก/LPF) 
 สภาวะทีไม่มี  38.914±6.534 2.289±0.273 
 สภาวะทีมี  125.528±8.612*, **, # 3.956±0.344*, ** 
ตวัควบคุมผลลบ 37.028±5.877 2.000±0.225 
 ตวัควบคุมผลบวก 348.974±27.11*, ** 4.889±0.423*, ** 
 

*, **และ # หมายถึง มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) เมือเปรียบเทียบกบัสภาวะทีไม่มี  , ตวั
ควบคุมผลลบ และตวัควบคุมผลบวกตามลาํดบั 

 

 
 

รูปที 1 ผลของ (ก) ต่อการเจริญของผลึกแคลเซียมออกซาเลตโมโนไฮเดรตเปรียบเทียบกบั
สภาวะทีไม่มี  (ข) รูปมีกาํลงัขยาย 100 เท่า และสเกลบาร์ () มีขนาด 50 ไมโครเมตร 


ผลของต่อการเกาะกลุ่มของผลกึแคลเซียมออกซาเลตโมโนไฮเดรต 



ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(5)       Srinagarind Med J 2022; 37(5)

บทบาทของ Klebsiella pneumoniae จากก้อนนิ่ว           Role of Klebsiella pneumoniae from Stone Matrix on Calcium

  

         

549

	

รปูที ่2 ผลของ K. pneumoniae (ก) ต่อการเกาะกลุม่ของผลกึแคลเซยีมออกซาเลตโมโนไฮเดรตเปรยีบเทยีบสภาวะทีไ่ม่ม ีK. pneumoniae 
(ข) รูปมีก�ำลังขยาย 100 เท่า สเกลบาร์ () มีขนาด 50 ไมโครเมตร และลูกศรแสดงผลึกที่เกาะกลุ่มกัน 

วิจารณ์
	 จากการศึกษาก่อนหน้าน้ีของคณะผู้วิจัย9 ท่ีแยกเชื้อ
แบคทเีรียทัง้ชนดิทีไ่ม่สามารถและสามารถสร้างเอนไซม์ยรูเีอส
ได้จากก้อนน่ิวไต จึงต้ังสมมุติฐานว่าแบคทีเรียที่แยกได้จาก 
ก้อนนิ่วไตน่าจะมีบทบาทส�ำคัญต่อการเกิดน่ิว จึงมีการศึกษา
เกี่ยวกับการวิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะของแบคทีเรีย 
และโปรตีโอมของเซลล์ E. coli ท่ีแยกได้จากปัสสาวะและ 
ก้อนนิ่วของผู ้ป ่วยรายเดียวกัน16 พบว่าขนาดโคโลนีของ
แบคทีเรียและความยาวของเซลล์แบคทีเรีย ตลอดจนรูปแบบ
การแสดงออกของโปรตีนของ E. coli ท่ีแยกได้จากก้อนน่ิว 
แตกต่างจาก E. coli ที่แยกได้จากปัสสาวะของผู้ป่วยโรคนิ่วไต
รายเดียวกันอย่างมีนัยส�ำคัญ คาดว่าเก่ียวข้องกับการปรับตัว
ของแบคทีเรียที่อยู ่ในก้อนน่ิวไต เพื่อให้สามารถอยู่รอดใน 
ก้อนนิ่ว และเป็นแหล่งของเชื้อที่อาจก่อให้เกิดการติดเช้ือซ�ำ้ 
ในทางเดินปัสสาวะของผู ้ป่วยโรคน่ิวไต ต่อมามีการศึกษา 
ในหลอดทดลองเก่ียวกับบทบาทของแบคทีเรียต่อการเกิดนิ่ว
แคลเซียม พบว่า outer membrane vesicle17 ของ E. coli 
ส่งเสริมการเจริญและการเกาะกลุ่มของผลึกแคลเซียมออก 
ซาเลต นอกจากน้ียังมีการศึกษาของคณะผู้วิจัยอื่น พบว่า  
flagella ของ E. coli ส่งเสริมการเจริญและการเกาะกลุ่มของ
ผลึกแคลเซียมออกซาเลตได้18 ซึ่ง E. coli มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การจับกับแคลเซียมอิออน จึงอาจส่งผลต่อการการเจริญและ
การเกาะกลุม่ของผลกึแคลเซียมออกซาเลตได้ และอกีการศกึษา
หนึง่ทีท่�ำในสตัว์ทดลองพบว่า E. coli ส่งเสริมการเกาะของผลกึ
แคลเซียมออกซาเลตกับเน้ือเยื่อไต19 อย่างไรก็ตามการศึกษา
เกีย่วกบับทบาทของ K. pneumoniae ต่อการเกดินิว่แคลเซยีม
ยงัมค่ีอนข้างน้อย โดยเฉพาะเช้ือทีแ่ยกได้จากก้อนนิว่ของผูป่้วย
โรคนิ่วไต ซึ่งการศึกษานี้ใช้เชื้อ K. pneumoniae ซึ่งอยู่ในวงศ์ 
Enterobacteriaceae20,21 สามารถเจรญิได้ทัง้ในภาวะทีม่แีละ
ไม่มอีอกซเิจน ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าเชือ้ K. pneumoniae 
สามารถท�ำให้มีการเจริญและการเกาะกลุ่มของผลึกแคลเซียม
ออกซาเลตโมโนไฮเดรตได้สงูกว่าสภาวะทีไ่ม่ม ีK. pneumoniae 
อย่างมนียัส�ำคญั ซึง่ผลการศกึษานีใ้ห้ผลสอดคล้องกบัการศกึษา

ก่อนหน้านีท้ีพ่บว่า K. pneumoniae สามารถท�ำให้มกีารเจรญิ
และการเกาะกลุ่มของผลึกแคลเซียมออกซาเลตโมโนไฮเดรต
ได้13 อย่างไรกต็ามผลการทดสอบทีไ่ด้อาจมคีวามแตกต่างกนับ้าง 
อาจเน่ืองมาจากสายพันธุ์ของ K. pneumoniae ที่ใช้ในการ
ศึกษา ซ่ึงการศึกษานี้ใช้เชื้อแบคทีเรียท่ีแยกได้จากก้อนนิ่วไต 
ตลอดจนวธิกีารศกึษาในบางขัน้ตอน อย่างไรก็ตามการศกึษานี้
เป็นการศึกษาน�ำร่อง โดยจ�ำลองการเจริญและการเกาะกลุ่ม
ของผลึกในหลอดทดลอง ซึ่งอาจให้ผลการศึกษาที่แตกต่าง 
จากร่างกายของสิ่งมีชีวิตหรือมนุษย์ เนื่องจากในปัสสาวะ 
ของมนุษย์มีสารหลายชนิด ทั้งที่เป็นสารยับยั้งการเกิดนิ่ว 
และสารก่อนิว่ทีแ่ตกต่างกนัในสิง่มชีวีติ ตลอดจนปัจจยัเกีย่วกบั
การเจริญของเชื้อแบคทีเรียในแต่ละสภาวะแวดล้อม เช่น 
ปริมาณของออกซิเจน ที่มีผลต่อเมแทบอลิซึมของแบคทีเรีย  
จึงอาจส่งผลต่อการเกิดนิ่วที่แตกต่างกัน จึงควรมีการศึกษา
กลไกการเกิดนิ่วในเซลล์ไลน์ สภาวะแวดล้อมของออกซิเจน 
ที่อาจส่งผลต่อแบคทีเรียต่อไปในอนาคต 

สรุป
	 K. pneumoniae สามารถส่งเสริมการเจริญและ 
การเกาะกลุม่ของแคลเซยีมออกซาเลตโมโนไฮเดรตได้ในหลอด 
ทดลอง อย่างไรกต็ามควรมกีารศกึษาผลของ K. pneumoniae  
ในสภาวะต่างๆ ต่อกระบวนการเกิดนิ่วต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากส�ำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย (เลขที่โครงการ RSA6180032)  
และทุนส�ำหรับคณาจารย์บัณฑิตศึกษา เพื่อให้สามารถรับ
นกัศึกษาทีม่คีวามสามารถและศกัยภาพสงูเข้าศึกษาในหลกัสตูร
และท�ำวิจัยในสาขาที่อาจารย์มีความเช่ียวชาญ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น (เลขที่โครงการ 592JH215) และขอขอบคุณ  
คณุอดุมลกัษณ์ เพยีรสขุเวช ทีใ่ห้ค�ำปรกึษาการวเิคราะห์ข้อมลู
ทางสถิติ
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จากการศึกษาพบวา่สภาวะทีมี ในสารละลายสังเคราะห์มีผลต่อการเกาะกลุ่มของ
ผลึกแคลเซียมออกซาเลตโมโนไฮเดรต โดยมีจาํนวนผลึกแคลเซียมออกซาเลตทีเกาะกลุ่มกนัมากกวา่  ผลึก 
สูงกวา่สภาวะทีไม่มี  อยา่งมีนยัสาํคญั (p <0.001) (ตารางที 1 และรูปที ) ซึ งชุดควบคุมผล
การทดสอบการเกาะกลุ่มของผลึกแคลเซียมออกซาเลตโมโนไฮเดรต (จาํนวนผลึกแคลเซียมออกซาเลตทีเกาะ
กนัตังแต่สองผลึกขึนไป) ในตวัควบคุมผลลบมีความแตกต่างจากตวัควบคุมผลบวกอยา่งมีนยัสาํคญั (ตารางที 
1)  
  

 
 
รูปที 2 ผลของ (ก) ต่อการเกาะกลุ่มของผลึกแคลเซียมออกซาเลตโมโนไฮเดรตเปรียบเทียบ
สภาวะทีไม่มี  (ข) รูปมีกาํลงัขยาย 100 เท่า สเกลบาร์ () มีขนาด 0 ไมโครเมตร และลูกศร
แสดงผลึกทีเกาะกลุ่มกนั 

 
วจิารณ์ 

จากการศึกษาก่อนหนา้นีของคณะผูว้จิยั9 ทีแยกเชือแบคทีเรียทังชนิดทีไม่สามารถและสามารถสร้าง
เอนไซม์ยูรีเอสไดจ้ากก้อนนิวไต จึงตังสมมุติฐานว่าแบคทีเรียทีแยกไดจ้ากใจกลางของกอ้นนิวไตน่าจะมี
บทบาทสาํคญัต่อการเกิดนิว จึงมีการศึกษาเกียวกบัการวเิคราะห์เปรียบเทียบลกัษณะของแบคทีเรียและโปรตี
โอมของเซลล์  ทีแยกได้จากปัสสาวะและกอ้นนิวของผูป่้วยรายเดียวกนั16  พบว่าขนาดโคโลนีของ
แบคทีเรียและความยาวของเซลลแ์บคทีเรีย ตลอดจนรูปแบบการแสดงออกของโปรตีนของ  ทีแยกได้
จากกอ้นนิวแตกต่างจาก  ทีแยกไดจ้ากปัสสาวะของผูป่้วยโรคนิวไตรายเดียวกนัอยา่งมีนยัสําคญั คาด
วา่เกียวขอ้งกบัการปรับตวัของแบคทีเรียทีอยูใ่นกอ้นนิวไต เพือให้สามารถอยูร่อดในกอ้นนิว และเป็นแหล่ง
ของเชือทีอาจก่อให้เกิดการติดเชือซํ าในทางเดินปัสสาวะของผูป่้วยโรคนิวไต ต่อมามีการศึกษาในหลอด
ทดลองเกียวกบับทบาทของแบคทีเรียต่อการเกิดนิวแคลเซียม พบวา่ outer membrane vesicle17 ของ   
ส่งเสริมการเจริญและการเกาะกลุ่มของผลึกแคลเซียมออกซาเลต นอกจากนี ยงัมีการศึกษาของคณะผูว้ิจยัอืน 
พบวา่ flagella ของ  ส่งเสริมการเจริญและการเกาะกลุ่มของผลึกแคลเซียมออกซาเลตได้18 ซึ ง  
มีส่วนเกียวข้องกับการจบักับแคลเซียมอิออน จึงอาจส่งผลต่อการการเจริญและการเกาะกลุ่มของผลึก
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