
รายการอ้างอิง

า . SharonL., Edelstein and Elizabeth bareet-corner : Relation between body size and bone 

mineral density in elderly Men and Women : Am J of Epidermiology 1993 ; 138(3) 

160-9.

2. Douglas c.Bauer, MD : Update on Male Osteoporosis; World congress on osteoporosis

2000 Jun, 28.

3. Osteoporosis เท men ; Medical Essay ; Mayo clinic health Letter 1997 Oct.

4. L.Joseph melton, Elizabeth J, Atkinsonn. Bone density and fracture risk เท men

J of Bone and Min. Res 1996;(13):า915-23.

5. Beaterice J, Edwards, MD. : Osteoporosis in Elderly Men

6. Harris, Melton . Bone mineral mass and calcium and phosphate metabolism

J of Bone and Min. Res 1996;า 1:184า-9.

7. Brixen K, Kastamas I. Polymorphism เท the vetamin D recepter gene and bone mass :

World congress on osteoporosis 2000 Jun, 28.

8. Glinda ร, Cooper and David M. Are Vitamin D Receptor Polymorphism Associated with

Bone Mineral density? A Meta-Analysis: J of Bone and Min Res า996;(1 า):ๆ841 -9.

9. James c  Fleet, Susan ร, Harris et al. The Bsml vitamin D receptor restriction Fragment

Length Polymorphism (BB) Predicts low bone density in Premenopausal Black and 

White Women. J of Bone and Min Res 1995;(10):985-90.

10. Lawrence Riggs, Tuan V. Nguyen, Joseph Melton et al. The contribution of Vitamin D

receotor Gene alleles to the determination of bone Mineral Density in normal and 

Osteoporosis Women, : J of Bone and Min Res 1995;( 10):991-5.

11. Andre G, Uitterlinder, Huibert AP POLS, et al. 1996 : A Large-Scale Population -Based

Study of the association of Vitamin D receptor Gene Polymorphism with Bone 

Mineral density : : J of Bone and Min Res 1995;(11): 1241-8.

12. Ferrari ร, Manen D, Bonjour JP. Et al. Bone mineral mass and calcium and phospnate

metabolism เท the young men. J Clin Endocrinol Metab 1999 Jun;84(6):2043-8.

13. Langdahl BL, Gravholt CH, Brixen K, et al. Polymorphism in the vitamin D recepter

gene and bone mass, bone turnover and osteoporotic fractures. Eur J Clin Inverst



31

2000 Jul;30(7):608-12.

14. Fountas L, Moutasatou P, kastamas I, et al. The contribution Of Vitamin D Receptor

Polymorphism in Osteoporosis and familial osteoporosis : Osteoporosis Int 1999 

; 10(5)0392

15. Cooper G,Campion c, Meiton LJ : Hip Fractures เท the elderly : a worldwide projection

lOsteoporosis Int. 1992;2:285-289

16. Agnusdei อ, Gerardi อ, Camporeale A :The European vertebral osteoporosis study I

Seina,Italy : Bone,1994 ;16 ; 118s

17. C.Genari :Bone loss เท Men 1 Calcif Tissue Int. ,1996;58:1 -3

18. Gray A, Freldman HA.McKinlay JB, Longcope c  : Age,disease and chnaging sex

hormone levels เท middle aged men : results of Massachusetts male aging study 

.J Clin Endocrinol Metab 1991;73:1016-1025

19. Kasperk CH.Wergedal JE, Farly JR.Linkhart TA. Androgen directly stimulate

proliferation of bone cells เท vitro : Endocrinology 1989 ; 124 0576-1578

20. Need AG, Eforowitze M, Stilino A . Vitamm-D receptor genotype are related to bone

size and density เท mens .Eur J Clin Invest, 1996;26:793-6

21. Francis RM.FIarrinton F, Turner E et.ai.. Vitamin-D receptor gene polymorphism เท Men

and its effect on bone density and calcium absorption :Clin Endocrinol 

; 1997;46:83-6

22. E.M.C. Lau, R.p. Yonhg, s.c.El. Flo et.al. : Vitamin-D receptor gene polymorphism เท

Elderly Chinese Men and Women เท Elong-Kong : Osteoporosis Int. 1999 

0 0:226-230

23. Tamai.M.Yokouchi M.,Kimiya ร.(1997):Correlation between vitamin อ receptor

genotypes and bone mineral density เท Japanese patients with osteoporosis.

Calcif Tissue Int.:60:229-232

24. Elustmyer FG,Deluca HF,Peacock M (1993) :Apal,Bsml,EcoRV and Taql

polymorphisms at the human vitamin อ receptor gene locus เท Caucasian,blacks 

and Asians. Hum Mol. Gen. ;2:487



ภ าค ผ น ว ก



แ บ บ ฟ อ ร ์ม บ น ท ึก ข ้อ ม ูล ง า น ว ิจ ้ย

ข้อมูลที่_____

1. ข้อมูลทั่วไป

เพศ_____________  อา?5_____________

อาชีพ_______________ ภูมิลำเนา__________________

เหตุผลที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัย__________________________________

2 ข้อมูลส่วนตัว

โรคประจำตัว________________ เคย,ข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล.

ยารักษาโรคที่ใช้เป็นประจำ_____________________

ลูบบุหรี่_________ ดื่มสุรา______________

การร ับ ประทานอาหารบางซนิด เซ่น นม โซ่ ผ ักลด__________________

วิตามินและอาหารเสริม________________________________________

การออกกำลังกาย______________ จํ"น'วนครั้งต่ออาทิตย์.___________

3. ข้อมูลที่ได้จากการตรวจร่างกาย

นํ้าหนัก____________ ส่วนสูง___________________B M I___________

ผลการตรวจร่างกาย__________________________________________

4 ข้อมูลจากผลทางห้องปฏิป้ตการ

Cr___________

Ca____ P_________  Albumin____

5. ข้อมูลจากการ,วิจัย

VDR genotype_________________

BMD at lumber spine__________

Femoral neck_____________



34

แบบฟอร ์มคำย ินยอมเข ้าร ่วมการว ิจ ัย

ซื่อโครงการวิจ ัย อัตราส่วนของความเลี่ยงของการเกิดภาวะกระดูกพรุนในชายไทยวัยสูง

อายุ ที่มี’ไวตามินดี ! เฃบเตอร์ยีนโพลีมอทิเซึ่ม ที่แตกต่างกัน

คำช ี้แจงเท ี่ยวก ับงานวิจ ัย

ภาวะกระดูกพรุนนับว่าเป ็นปัญหาทางสุขภาพที่สำคัญระดับหนึงของประเทศ เนื่องจาก 

ภาวะกระดูกพรุนนั้นจะทำให้ความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลงทั่วไป ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลง 

ของโครงสร้างภายในของเนื้อกระดูก ทำให้กระดูกบางลงและมีผลต่อการเพิ่มปัจจัยเลี่ยงของอุบัติ 

การการเกิดกระดูกหัก โดยเฉพาะผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นผู้ชายหรอผู้หญิงและจากการศึกษาส่าสุดพบ 

ว่า การที่ผู้ป่วยมีความหนาแน่นของมวลกระดูกตํ่าจนเกิดภาวะกระดูกพรุนนั้น 75% มาจากปัจจัย 

ทางพันธุกรรม จึงนับว่าเป็นเป็นส่วนเกี่ยวข้องที่สำคัญมากอย่างหนึ่ง และได้มีการศึกษาที่พบกึง 

ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกต่างของไวตามินดี รีเชบเตอร์ ยีน โพลีมอ'ฟ่ซึ่ม และความหนาแน่น 

ของมวลกระดูกพบว่า ค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกในผู้ป่วยที่มีใวตามินดี รีเซบเตอร์ ยีน โพลี 

มอทิเซ่ึม แบบที่เป็น BB จะมีค่าตํ่ากว่าผู้ป ่วยที่มีแบบอื่น

แต่อย่างไรก็ตาม ไวตามินดี รีเซบเตอร์ ยีน โพลีมอทิเซึ่มที่พบในผู้ชายไทยวัยสูงอายุและ 

อัตราการเกิดภาวะกระดูกพรุนในผู้ชายไทยวัยสูงอายุนั้นยังไม่มีใครศึกษาอย่างชัดเจนในเมืองไทย 

จึงมีความสำคัญและจำเป็นอย่างมาก ทังนีเพื่อท่านจะได้ทราบกึง ไวตามินดี รเฃบเตอร์ ยีน โพลีมอ 

ทิเฃ่ึม และค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกของท่านเป็นข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ 

กระดูกพรุนในอนาคตของท่าน หรืออาจจะเป็นข้อมูลด้านการรักษาป้องกันตัวท่านเองเพื่อไม่ให้เกิด 

ภาวะกระดูกพรุนฃึน โดยแพทย์ของท่านจะทำการตรวจวัดความหนาแน่นของมวลกระดูกด้วยเครอง 

วัดความหนาแน่นของกระดูก และหาค่า ไวตามินดี ริเ1ซบเตอร์ ยีน โพลีมอฟิชึ่ม ของท่านจากการ 

ตรวจเลอด

คำชี้แจงเท ี่ยวก ับ1ขนตอน ว ิธ ีการ ผลข้างเคียง และการปฏ ิบ ัต ิต ัวในขณะเข ้าร ่วมการว ิจ ัย

ท่านที่ลนใจจะเข้าร่วมการวิจัย โดยถ้าท่านเป็นผู้ชาย1ไทยที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่านลามารถ 

เข้าร่วมการวิจัยครั้งนื้ได้ โดยแพทย์ของท่านจะอธิบายกึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและให้เอกสารชุด 

นี้แก่ท่าน

ในช่วงที่ทำการวิจัย จะได้รับการนัดมาพบแพทย์ไนตอนเช้า แพทย์ของท่านจะซักประวัติการ 

เจ็บป่วยในอดีตและให้ท่านตอบแบบลอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเลี่ยงของโรคกระดูกพรุน ต่อจากนั้น 

ท่านจะได้รับการเจาะเลือดปริมาณ 10 CC. เพื่อนำไปตรวจหาค่าระดับนํ้าตาลในเลือด 1 ค่าการ
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ทำงานของไตและตับ 1 ระดับแคลเซียม และไวตามินดี ร์เซบเตอร์ ยีน โพสีมอฟิชึ่ม ต่อจากนั้นจะได้ 

รับการตรวจร่างกายจากแพทย์โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ และจะได้รับใบนัดให้เช้าทำการตรวจวัด 

ปริมาณความหนาแน่นของมวลกระดกในวันที่กำหนดไว้ในใบนัด

ในวันและเวลาที่ทำการตรวจวัดความหนาแน่นของมวลกระดูก ผู้เช้าร่วมการวิจัยไม่จำเป็น 

ต้องงดนาและอาหาร เนื่องจากการวัดความหนาแน่นของมวลกระดูกนั้น ใช้เวลาเพียง 15-20 นาที 

โดยประมาณ โดยท่านจะไม่เจ็บเวลาตรวจและรังสีที่ท ่านได้รับนั้นจะมีปริมาณน้อยมากและอยู่ใน 

ระดับที่ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย โดยแพทย์ของท่านยินดีที'จะตอบคำถามของท่านทุกคำถามตลอด 

การวิจัย และจะอธิบายถึงค่าความหนาแน่นของมวลของกระดูกที่วัดได้ของท่านให้แก่ท่านได้ทราบ 

ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับ

1. ได้ทราบถึง ไวตามินดี ริเชบเตอร์ ยีน โพลีมอพีซึ่ม ของตัวท่านเองว่าอยู่ในกลุ่มที่มีปัจจัย 

เลี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุนหรือไม่

2. ได้ทราบถึงค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกของท่าน เพื่อบอกว่าท่านมีภาวะกระดูก 

พรุนเกิดขึ้นหรือยัง ทั้งนี้เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันและรักษาต่อไป

คำซี้แจงเกี่ยวก ับส ิทธ ิของผู้ป่วย

การที่ท่านร่วมมือในโครงการนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจของท่าน ท่านไม่จำเป็นต้องเช้าร่วม 

การวิจัยถ้าหากไม่พึงประลงค์ และการตัดสินใจไม่เช้าร่วมโครงการของท่านจะไม่มีผลกระทบต่อทัศ 

นคติของแพทย์ที่มีต่อท่านและต่อการรักษาอื่นที่ท่านจะได้รับ ท่านจะได้รับการตรวจทุกชนิดโดยไม่ 

ต้องเลียค่าใช้จ่าย ถ้าท่านลมัครใจ,ช้าร่วมการวิจัย ท่านต้องลงนามเพื่อยืนยันการยินยอมเช้าร่วม 

โครงการศึกษาวิจัยและทังนีท่านลามารถถอนตัวจากการศึกษาวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยข้อมูลส่วนตัวของ 

ท่านที่ได้ในระหว่างวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ

ท่านจะได้รับแบบสำเนาแลดงความยินยอม หากท่านมีปัญหารือมีช้อสงสัยประการ กรุณา 

ติดต่อพ.ญ ศ๊ริกานต์ นิเทศวรวิทย์ หน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิลม ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ 

แพทยศาตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทรศัพท์ 256-4101 หรือท ี่เบอร์01-4458081 ซึ่งยินดีให้

คำตอบแก ่ท ่านท ุก เม ือ
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คำยินย'อมของผ้ปวย

ข้าพเจ้าได้อ่านและได้รับคำอธิบายเกี่ยวกับโครงการวิจัยด้วยภาษาที่ข้าพเจ้าสามารถเข้าใจ 

พร้อมกันนีข้าพเจ้าได้รับลำเนาเกี่ยวกับเอกสารข้อมูลสำหรับผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการวิจัย และคำยิน 

ยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ข้าพเจ้าเข้าใจถึงลักษณะ วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย พร้อมท้ังได้รับคำ 

อธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนและประโยชน์ที่จะได้จากการวิจัย

ข้าพเจ้าเข้าใจว่าการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ซึ่งข้าพเจ้าได้มีเวลา 

ทีจะพิจารณาตัดสินใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี และข้าพเจ้ายินดีที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ 

จึงลงรายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน

อาสาสมัครลงนาม วันท่ี

ชื่ออาสาสมัคร .(กรุณาเขียนตัวบรรจง)

พยาน ( เซ่นญาติของอาสาสมัคร ) ลงลายมือชื่อในนามของอาสาสมัคร

ข้าพเจ้า____________________________________________ เป็นพยานว่า

อาสาสมัครซือ________________________________________ ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้

เม ื่อว ันท ี่____________________________________________________
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