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นวรัฐ เพง็ผอ่ง : อิทธิพลของอุณหภูมิระหวา่งกระบวนการเก็บและละลายส่ิงส่งตรวจต่อผลของค่าการ
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ทีม่า : อุณหภูมิระหวา่งกระบวนการเก็บส่ิงส่งตรวจมีผลต่อการวดัค่าการท างานของเรนิน ซ่ึงอาจท าใหไ้ด้
ค่าท่ีนอ้ยหรือมากกวา่ความเป็นจริงไดจ้ากความร้อนและความเยน็ตามล าดบั ปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาท่ีประเมิน
อิทธิพลของอุณหภูมิระหวา่งการเก็บและละลายส่ิงส่งตรวจต่อผลค่าการท างานของเรนินในผูป่้วยท่ีมีค่าการ
ท างานของเรนินต ่าหรือสงสยัภาวะ primary hyperaldosteronism โดยตรง  

 
วธีิการศึกษา : เก็บเลือดจากผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่าการท างานของเรนินในพลาสมาต ่าหรือสงสยั

ภาวะ primary hyperaldosteronism ตวัอยา่งแรกวเิคราะห์ค่าการท างานของเรนินภายใน 30 นาที (กลุ่มควบคุม) อีก
สองตวัอยา่งท าการแช่แขง็และละลายในอ่างน ้ าแขง็และท่ีอุณหภูมิหอ้ง (กลุ่มท่ี 2 และ 3) สองตวัอยา่งสุดทา้ยท้ิง
ไวใ้นอ่างน ้ าแขง็และอุณหภูมิหอ้งเป็นเวลา 6 ชัว่โมง (กลุ่มท่ี 4 และ 5) ก่อนท าการตรวจค่าการท างานของเรนิน. 

  
ผลการศึกษา : จากตวัอยา่ง 40 คน ค่าการท างานของเรนินในกลุ่มควบคุมเป็น 0.635 ng/ml/hr การละลาย

ในอ่างน ้ าแขง็และละลายท่ีอุณหภูมิหอ้งสามารถเพ่ิมค่าการท างานของเรนินเป็น 1.805 และ 1.470 ng/ml/h 
(p<0.001) ตามล าดบั การเก็บส่ิงส่งตรวจไวใ้นอ่างน ้ าแขง็และอุณหภูมิหอ้ง 6 ชัว่โมง สามารถเพ่ิมค่าการท างาน
ของเรนินเป็น 2.055 และ 1.915 ng/ml/hr (p=0.001) ตามล าดบั ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มท่ี 2 และ 3 และ 
กลุ่มท่ี 4 และ 5 สดัส่วนของอลัโดสเตอโรนต่อเรนินลดลงในกลุ่มท่ี 2, 3, 4 และ 5 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
สรุปผลการศึกษา : การละลายพลาสมาทั้งในอ่างน ้ าแขง็และท่ีอุณหภูมิหอ้งมีผลเพ่ิมค่าการท างานของเร

นิน ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งการเก็บส่ิงส่งตรวจในอ่างน ้ าแขง็หรือท่ีอุณหภูมิหอ้งเป็นระยะเวลา 6 ชัว่โมง. 
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Background : Cryoactivation of prorenin and heat-related angiotensinogen degradation are the major 
concerns in preanalytical condition of plasma renin activity (PRA) assay which can cause overestimation and 
underestimation of PRA  respectively. To date, there is no study about the impact of preanalytical temperature 
on PRA in low renin hypertensive patients or patients who suspected primary hyperaldosteronism. We 
evaluated the impact of temperature during specimen collecting process and thawing on PRA assay.   

Methods : Five blood samples from each patient were collected into EDTA tubes at room temperature. 
The first sample was processed within 30 minutes (control group). Other two blood samples were processed 
after freezing and thawing in ice bath (0◦C) or room temperature (Group 2 and Group 3). The last two samples 
were kept in ice bath (0◦C) or room temperature for 6 hours then freezing and thawing in ice bath before PRA 
assay (Group 4 and Group 5).  

Results : Two-hundred samples from 40 patients were collected for matched analysis. In control group, 
PRA was 0.635 ng/ml/hr. Freezing and thawing in ice bath or room temperature can significantly increase  
PRA, 1.805 (p<0.001) and 1.470 (p<0.001) ng/ml/h, respectively. The blood samples which were kept in ice 
bath (0◦C) or room temperature for 6 hours significantly increased PRA , 2.055 ng/ml/hr  (p<0.001) and 1.915 
ng/ml/hr (p=0.001) . There were no significant differences when group 2 and group 3 (p=0.181) or group 4 and 
group 5 (p=0.610) were compared.  

Conclusion : Thawing process of plasma caused significant increment of plasma renin activity, both in 
ice bath(0◦C) or at room temperature. There were no differences of PRA results between specimen collected in 
iced bath or room temperature for 6 hours. 
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บทที ่1 
 

บทน า 
 

1.1 ความส าคญัและทีม่าของปัญหาการวจิัย (Background and Rationale) 

 ภาวะ primary hyperaldosteronism เป็นภาวะท่ีเป็นสาเหตุของความดนัโลหิตสูงท่ีส าคญั 
พบถึง 5-10% ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทั้งหมด [1] นอกจากน้ีภาวะ primary hyperaldosteronism 
ส่งผลเสียท่ีไม่ข้ึนกบัความดนัโลหิตอีกหลายอยา่ง ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจ
มากกวา่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโดยทัว่ไป โดยพบวา่มีการเพิ่มข้ึนของโรคหลอดเลือดสมอง , โรค
หลอดเลือดหวัใจ และ atrial fibrillation มากกวา่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทัว่ไปถึง 4 เท่า, 6 เท่า, และ 
12 เท่าตามล าดบั[2] 

เรนินและอลัโดสเตอโรนเป็นฮอร์โมนท่ีส าคญัในการควบคุมความดนัและสมดุลยข์อง
เกลือแร่ ซ่ึงการท างานของฮอร์โมนกลุ่มน้ีมกัมีความผดิปกติในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง การตรวจ
การท างานของเรนิน (plasma renin activity) เป็นการตรวจท่ีเป็นส่วนหน่ึงในการคดักรองภาวะ 
primary hyperaldosteronism ซ่ึงในทางคลินิกจะใชส้ัดส่วนระหวา่งระดบัของพลาสมาอลัโดสเตอ
โรนและการท างานของเรนิน (aldosterone-renin ratio) ในการคดักรองภาวะน้ี ซ่ึงสัดส่วนท่ีสูงข้ึน
ท าใหนึ้กถึงภาวะ primary hyperaldosteronism มากข้ึน ดงันั้นหากมีปัจจยัท่ีท าใหค้่าท่ีวดัไดผ้ดิจาก
ความเป็นจริงก็จะส่งผลใหก้ารคดักรองผดิพลาดได ้ โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีปัจจยัท่ีท าใหค้่าการ
ท างานของเรนิน (plasma renin activity) สูงข้ึน อาจท าใหค้่า aldosterone-renin ratio มีค่าต ่ากวา่เป็น
จริง 

 ค่าการท างานของเรนิน (plasma renin activity) เป็นการตรวจการท างานของเรนินในพลา
สมาต่อ endogenous angiotensinogen ซ่ึง เป็นการตรวจการความสามารถ ของเรนินในการเปล่ียน 
angiotensinogen เป็น angiotensin I ต่อหน่ึงหน่วยเวลา (วดัอตัราการสร้าง angiotensin I ) โดยใช ้
enzyme kinetic assay และวดั angiotensin I โดยใช ้radioimmuno assay ดงัภาพท่ี 1 [3, 4] 
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ภาพที ่ 1 enzyme kinetic assay ในการตรวจ plasma renin activity และปัจจัยทีม่ีผลต่อ 
angiotensin I generation 

การวดัค่าการท างานของเรนินโดยใช ้ enzyme kinetic assay มีขอ้ไดเ้ปรียบกวา่การวดั 
direct renin measurement คือ สามารถเพิ่มความไวในการตรวจโดยการเพิ่ม incubation time ท าให้
มีปริมาณ angiotensin I เพิ่มมากข้ึนโดยเฉพาะในกรณีท่ีมีปริมาณเรนินนอ้ย และ เป็นการบอกถึง
ความสามารถจริงของเรนินในพลาสมา อยา่งไรก็ดี การตรวจค่าการท างานของเรนินถูกรบกวนโดย
หลายปัจจยัในขั้นตอนของกระบวนการตรวจวดั ไดแ้ก่ cryoactivation, pH, blank reaction และ 
angiotensinase inhibition ซ่ึงหากควบคุมปัจจยัเหล่าน้ีไม่ไดม้าตรฐานจะมีผลต่อการตรวจวดัค่าการ
ท างานของเรนิน [3] 

Cryoactivation คือ ภาวะท่ีมีการกระตุน้ให้ โปรเรนินซ่ึงโดยปกติไม่สามารถเปล่ียนแปลง 
angiotensinogen ใหก้ลายเป็น angiotensin I ใหมี้ renin activity (สามารถเปล่ียน angiotensinogen 
ใหก้ลายเป็น angiotensin I ได)้ ท าใหมี้การวดัค่าค่าการท างานของเรนินไดสู้งกวา่ค่าความเป็นจริง 
ซ่ึง cryoactivation น้ีสามารถเกิดไดดี้ท่ีอุณหภูมิ -10 ถึง 4 องศาเซลเซียส โดยจะเกิดเม่ือพลาสมาอยู่
ในรูปของเหลวเท่านั้น และภาวะน้ีจะเกิดใน serum เร็วกวา่ plasma และเม่ือเวลาผา่นไปนานข้ึน
ภาวะ cryoactivation ก็สามารถท าใหส้ัดส่วนของค่าการท างานของเรนินท่ีเพิ่มข้ึนมากข้ึนตามไป
ดว้ย ซ่ึงอาจมากถึง 100 เปอร์เซ็นต์ ดงัภาพท่ี 2  [3] 
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ภาพที ่ 2 สัดส่วนของการเกดิ cryoactivation ของพลาสมาของอาสาสมัครสุขภาพดีทีเ่กบ็ไว้ที่
อุณหภูมิ -4 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลาต่างๆ[5] 

ความเป็นกรดของพลาสมาท่ีระดบั pH 3.3 สามารถกระตุน้ให้โปรเรนินมี renin activity ได ้
และเรนิน สามารถถูกท าลายไดท่ี้อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ท่ี pH 8 ซ่ึงในปัจจุบนัการตรวจ ค่าการ
ท างานของเรนินมีการใช ้buffer control ซ่ึงจะควบคุม pH ใหอ้ยูท่ี่ระดบั pH 6 [3] 

ในกระบวนการเก็บและตรวจพลาสมา ปัจจยัท่ีมีผลต่อค่าการท างานของเรนินในร่างกาย  
คือ ท่าทางขณะเก็บตวัอยา่ง, การบริโภคโซเดียม , ยาบางชนิด, อาย,ุ เช้ือชาติ, ช่วงเวลาท่ีเก็บ, 
ประจ าเดือน และระดบัโพแทสเซียมในเลือด [4] นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ีท าใหค้่าการท างานของเร
นิน มีการเปล่ียนแปลงไปหลงัจากเก็บตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อุณหภูมิท่ีเก็บและตรวจส่ิงส่งตรวจ  หากเก็บ
และขนส่งตวัอยา่งท่ีอุณหภูมิต ่า (-10 ถึง 4 องศาเซลเซียส) อาจท าใหค้่าการท างานของเรนิน มีค่าสูง
กวา่ความจริง แต่หากเก็บและขนส่งตวัอยา่งท่ีอุณหภูมิหอ้ง อาจท าใหมี้การท าลาย angiotensinogen 
เร็วข้ึน ท าใหป้ริมาณ renin substrate ลดนอ้ยลง ซ่ึงหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นปัจจุบนัยงัมีขอ้มูล
ขดัแยง้กนัในเร่ืองของอุณหภูมิของกระบวนการเก็บและตรวจค่าการท างานของเรนิน  แต่ขอ้มูลส่วน
ใหญ่ยงัเป็นการศึกษาในคนปกติซ่ึงมีค่าการท างานของเรนิน อยูใ่นเกณฑป์กติ ในภาวะปกตินั้นโปร
เรนินจะมากกวา่ active renin ประมาณ 10 เท่า แต่หากตรวจวดัในผูป่้วยบางกลุ่ม ไดแ้ก่ ผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเรนินต ่า, ผูป่้วยตั้งครรภ์ , ผูป่้วยหญิงท่ีไดรั้บการกระตุน้รังไข่, ผูป่้วย ท่ีมีกอ้น
เน้ืองอกท่ีสามารถสร้างเรนิน (renin-secreting tumor) เป็นตน้ ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมี โปรเรนินมากกวา่ 
98 เปอร์เซ็นตข์อง total renin ในพลาสมา ซ่ึงการเกิด cryoactivation เพียงแค่ 2 เปอร์เซ็นต ์อาจมีผล
ต่อการวดัค่าการท างานของเรนินได้ 
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1.2 ค าถามการวจิัย (Research questions) 

ค าถามหลกั (Primary research question) 

กระบวนการเก็บและละลายพลาสมาท่ีอุณหภูมิหอ้ง (25 องศาเซลเซียส) และ 0 องศา
เซลเซียสเป็นระยะเวลา 6 ชัว่โมง มีผลต่อค่าการท างานของเรนินในพลาสมาในผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ีมีค่าการท างานของเรนินในพลาสมาต ่า หรือผูป่้วยท่ีสงสัย
ภาวะ primary hyperaldosteronism อยา่งไร  

ค าถามรอง (Secondary research question)  

กระบวนการเก็บและละลายพลาสมาท่ีอุณหภูมิอุณหภูมิหอ้ง (25 องศาเซลเซียส) และ 0 
องศาเซลเซียสเป็นระยะเวลา 6 ชัว่โมง มีผลต่อการคดักรอง  primary hyperaldosteronism โดย 
สัดส่วนระหวา่งระดบัของพลาสมาอลัโดสเตอโรนและการท างานของเรนินอยา่งไร ในผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ีมีค่าการท างานของเรนินในพลาสมาต ่า  

1.3 วตัถุประสงค์ของการวจิัย (Objectives)  

เพื่อศึกษาผลของอุณหภูมิระหวา่งการเก็บและละลายพลาสมาต่อค่าการท างานของเรนินใน 
พลาสมา ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่าการท างานของเรนินในพลาสมาต ่าหรือผูป่้วยท่ีสงสัย
ภาวะ primary hyperaldosteronism โดยกระบวนการเก็บและตรวจพลาสมาของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 

1.4 สมมติฐาน (Hypothesis)  

กระบวนการเก็บและละลายพลาสมาต่อค่าการท างานของเรนินในพลาสมา ในผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีค่าการท างานของเรนินในพลาสมาต ่าหรือผูป่้วยท่ีสงสัยภาวะ primary 
hyperaldosteronism โดยกระบวนการเก็บและละลายพลาสมาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ี
อุณหภูมิ 0- 4 องศาเซลเซียสและท่ีอุณหภูมิหอ้ง (25 องศาเซลเซียส) ไดผ้ลแตกต่างกนั 
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1.5 กรอบแนวความคดิในการวจิัย (Conceptual framework) 

 

ภาพที ่3 กรอบแนวความคิดในการวจัิย 

 

 

ภาพที ่4 แสดงขั้นตอนการตรวจวดัค่าการท างานของเรนินทีจ่ะท าการวจัิย  

 การวจิยัน้ีจะศึกษาถึงอิทธิพลของอุณหภูมิระหวา่ง preanalytical process ต่อผลของค่าการ
ท างานของเรนินโดยวธีิ enzyme kinetic assay ดงัภาพท่ี 4 



6 

 

 

1.6 ข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumption) 
การควบคุมอุณหภูมิหอ้งไดรั้บการควบคุมท่ีอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส 
 

1.7 การให้ค านิยามเชิงปฏบิัติทีจ่ะใช้ในการวจิัย (Operational definitions) 
ภาวะความดนัโลหิตสูง คือ ภาวะท่ีมีความดนัโลหิตสูงกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท ในการวดัขณะพกั ในสองช่วงเวลา 
ภาวะท่ีมีค่าการท างานของเรนินในพลาสมาต ่า คือ ผูป่้วยท่ีเคยตรวจการท างานของเรนิน 

(Plasma renin activity)  < 1.5 ng/ml/hr ในการตรวจในท่านัง่ (upright) อยา่งนอ้ยสองชัว่โมง
อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 

ผูท่ี้สงสัยภาวะ primary hyperaldosteronism คือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงรุนแรงและยากต่อ
การรักษาท่ีมีหรือเคยมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า(serum potassium <3.5 mEq/l) และมีการ
ตรวจพบกอ้นท่ีต่อมหมวกไต (adrenal nodule or mass) 

1.8 วธิีการด าเนินการวจิัยโดยย่อ 
ประชากรท่ีน ามาเขา้การศึกษาคือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่าการท างานของเรนินใน  

พลาสมาต ่าหรือสงสัยภาวะ primary hyperaldosteronism ท่ีคลินิกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ไม่
เป็นโรคหรืออยูใ่นภาวะท่ีแพทยผ์ูว้จิยัพิจารณาวา่อาจมีอนัตรายถา้ผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
หรืออาจมีผลรบกวนต่อการเขา้ร่วมโครงการวจิยัหรือจากประวติั ตรวจร่างกายหรือผลทาง
หอ้งปฏิบติัการ และตรงกบัเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกตามท่ีก าหนด 

ผูป่้วยท่ียนิยอมในการเขา้ร่วมโครงการวจิยั จะท าการเจาะเลือด 1 คร้ังปริมาณ 20 มิลลิลิตร 
และแบ่งเลือดออกเป็น 5 ส่วน เพื่อน าไปวเิคราะห์หาค่าการท างานของเรนินในพลาสมา โดยจะ
ศึกษาอิทธิพลของอุณหภูมิระหวา่งกระบวนการเก็บท่ีอุณหภูมิหอ้งและในอ่างน ้าแขง็เป็นเวลา 6 
ชัว่โมง และระหวา่งการละลายท่ีอุณหภูมิหอ้งและในอ่างน ้าแขง็ เทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีได้
วเิคราะห์ค่าการท างานของเรนินทนัที เลือดท่ีเหลือจากการวเิคราะห์จะเก็บไวท่ี้อุณหภูมิ -20 
องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 5 ปี  

1.9 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม (Ethical Consideration)  

ผูท่ี้ไดรั้บการทาบทามใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะไดรั้บการช้ีแจงถึงรายละเอียดของโครงการวจิยัและ
ขอ้มูลเก่ียวกบัการด าเนินการวจิยัอยา่งชดัเจนจากการอธิบายและการอ่านรายละเอียดของวธีิการวจิยั 
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และเปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหาก่อนลงลายมือช่ือในหนงัสือใหค้วามยนิยอม ทั้งน้ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยั
สามารถจะถอนตวัจากการวจิยัเม่ือไรก็ได ้โดยท่ีไม่มีผลกระทบใดๆต่อผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั  

ความเส่ียงจากการเจาะเลือดอาจมีอาการเจบ็ เลือดออก  ช ้าจากการเจาะเลือด  อาการบวมบริเวณ
ท่ีเจาะเลือดหรือหนา้มืด  และโอกาสท่ีจะเกิดการติดเช้ือบริเวณท่ีเจาะเลือด ซ่ึงพบไดน้อ้ยมากหาก
ใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือในการเจาะเลือด  

 

1.10 ข้อจ ากดัของการวจิัย (Limitation) 

ไม่มี 

 

1.11 ขอบเขตการวจิัย 

โครงการวจิยัน้ี ศึกษาอิทธิพลของอุณหภูมิระหวา่งกระบวนการเก็บและละลายส่ิงส่งตรวจ
ต่อผลของค่าการท างานของเรนินในพลาสมา และสัดส่วนระหวา่งระดบัของพลาสมาอลัโดส
เตอโรนและการท างานของเรนินในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่าการท างานของเรนินใน 
พลาสมาต ่า ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่านั้น 

 

1.12 ผลหรือประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจิัย (Expected Benefits and 
Applications) 

1. ไดท้ราบถึงอิทธิพลของอุณหภูมิระหวา่งการเก็บและตรวจส่ิงส่งตรวจต่อผลของค่าการ
ท างานของเรนินในพลาสมา และผลต่อการคดักรองภาวะ primary hyperaldosteronism 

2. ไดท้ราบถึงแนวทางการเก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อตรวจค่าการท างานของเรนินในพลาสมาแก่
โรงพยาบาลทัว่ไป เพื่อใหไ้ดผ้ลการตรวจท่ีมีความคลาดเคล่ือนนอ้ยท่ีสุด 

3. เป็นการศึกษาแรกท่ีศึกษาผลของอุณหภูมิต่อค่าการท างานของเรนินในพลาสมาในผูป่้วยท่ี
มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่าการท างานของเรนินในพลาสมาต ่า หรือสงสัยภาวะ primary 
hyperaldosteronism  
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บทที ่2 
 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 
 Primary hyperaldosteronism ปัจจุบนัเป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยท่ีเป็นสาเหตุของโรคความดนั
โลหิตสูง โรคน้ีพบรายงานคร้ังแรกในปี 1995 โดย Jerome Conn [6] รายงานผูป่้วยท่ีมีภาวะความ
ดนัโลหิตสูงรุนแรง, ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่าและตรวจพบ adrenal adenoma ซ่ึงต่อมาไดมี้การ
รายงานการตรวจพบสารอลัโดสเตอโรนในเลือด และพบวา่มีความผดิปกติของการหลัง่สาร อลัโดส
เตอโรนท่ีมากเกินไปท าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูงและ hypokalemia ซ่ึงไดรั้บการเรียกวา่ 
Conn’s adenoma หรือ aldosterone-producing adenoma และเรียกกลุ่มอาการน้ีวา่ primary 
hyperaldosteronism หรือ Conn’s syndrome [7]  

 เดิมเช่ือวา่ primary hyperaldosteronism เป็นภาวะท่ีพบไดน้อ้ยท่ีเป็นสาเหตุของภาวะความ
ดนัโลหิตสูง แต่เม่ือมีการตรวจวดัค่า plasma aldosterone concentration และ plasma renin activity 
ไดแ้ละไดน้ ามาใชใ้นการสืบคน้หาสาเหตุของความดนัโลหิตสูง พบวา่เป็นโรคท่ีพบไดบ้่อย แต่จาก
การรายงานความชุกของ primary hyperaldosteronism ช่วงหลงัพบวา่มีความชุกต่างๆกนัอยูใ่นช่วง 
1.4-32% (median 8.85%) [7, 8] ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีพบไดบ้่อยท่ีเป็นเหตุของความดนัโลหิตสูง จาก
ความรู้ในปัจจุบนั primary hyperaldosteronism ไม่ใช่โรคโรคเดียว แต่มีกลุ่มโรคยอ่ย  (subtypes) ดงั
แสดงในตารางท่ี 1 [9, 10] 

ตารางที ่1 [9, 10] แสดงกลุ่มโรคย่อยของ primary hyperaldosteronism 

โรคท่ีสามารถรักษาไดโ้ดยวธีิการผา่ตดั โรคท่ีรักษาโดยการใชย้า 
Aldosterone-producing adenoma (35%)  
Primary (unilateral) adrenal hyperplasia (2%) 
Aldosterone-producing adrenocortical 
carcinoma (<1%) 
Ectopic aldosterone-producing adenoma / 
carcinoma (<1%) 

Idiopathic hyperaldosteronism / Idiopathic 
bilateral hyperplasia (60%) 
Glucocorticoid-remediable aldosteronism 
(<1%)  
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กลไกการควบคุมระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน-อลัโดสเตอโรน (Renin-angiotensin-
aldosterone system)  

 กลไกการควบคุมระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน-อลัโดสเตอโรนดงัแสดงในภาพท่ี 5  

 

ภาพที ่5 [11] แสดงการท างานของระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน-อลัโดสเตอโรน 

 เรนินเป็นเอนไซมท่ี์สร้างจาก juxtaglomerular apparatus ในไตซ่ึงถูกเก็บในเซลลแ์ละหลัง่
ออกจากเซลลเ์ม่ือไดรั้บการกระตุน้เรนินเป็นโปรตีนท่ีประกอบดว้ย amino acid 340 ตวัซ่ึง 34 ตวั
แรกเป็น prosegment ท่ีถูกตดัออกกลายเป็น active hormone การหลัง่ของเรนินเป็น rate-limiting 
step ของระบบน้ี ซ่ึงการหลัง่ของเรนินถูกควบคุมโดย 

1. Macula densa เป็นกลุ่มเซลลบ์ริเวณ convoluted distal renal tubular cells ท าหนา้ท่ีเป็น 
chemoreceptor ของ sodium และ chloride ท่ีผา่นมายงั distal tubule ท าใหล้ดการหลัง่เรนิน 
จาก juxtaglomerular cells 

2. Juxtaglomerular cells ท าหนา้ท่ีเป็น pressure transducers ท่ีตอบสนองต่อความดนัภายใน 
afferent arteriolar wall และ renal perfusion pressure โดย renal perfusion pressure ท่ี
ลดลงจะกระตุน้ใหมี้การหลัง่เรนินท่ีมากข้ึน 

3. ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเทติค (sympathetic nervous system) มีส่วนในการกระตุน้
การหลัง่เรนิน 

4. สารบางชนิดในเลือด ไดแ้ก่ โพแทสเซียม, angiotensin II และ atrial natriuretic peptides  
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Angiotensinogen เป็น α2 –globulin ท่ีสร้างจากตบั ประกอบดว้ย amino acid 485 ตวั ถูก   
เรนินเปล่ียนเป็น angiotensin I และถูก angiotensin-converting enzyme (ACE) จากปอดตดั 2 C-
terminal peptides ออกกลายเป็น angiotensin II นอกจากน้ี angiotensin II ยงัถูกตดั N-terminal 
aspartic acid กลายเป็น angiotensin III ซ่ึงสามารถกระตุน้การหลัง่สารอลัโดสเตอโรนไดเ้หมือน 
angiotensin II หนา้ท่ีอ่ืนๆ ของ angiotensin II ไดแ้ก่ กระตุน้ใหเ้กิดการหดตวัของหลอดเลือดท าให้
ความดนัเพิ่มข้ึน, ลดปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไต, ท าใหมี้การหลัง่ catecholamines จาก adrenal 
medulla เพิ่มข้ึน, เพิ่ม norepinephrine discharge จาก sympathetic nerve terminals จากการเพิ่ม 
central sympathetic outflow และ เพิ่มการหลัง่ vasopressin 

สารอลัโดสเตอโรนเป็นฮอร์โมนท่ีหลงัจากต่อมหมวกไตชั้น zona glomerulosa ภายใตก้าร
ควบคุมของ angiotensin II, ระดบัโพแทสเซียมในเลือด และ adrenocorticotropic hormone และถูก
ยบัย ั้งการหลัง่โดย dopamine, atrial natriuretic peptide และ heparin มีหนา้ท่ีหลกัควบคุม 
extracellular volume และควบคุม potassium homeostasis ซ่ึงเป็น classic genomic action ผา่นทาง 
mineralocorticoid receptor ท่ีอยูภ่ายในเซลล ์แต่ยงัมี nonclassic และ nongenomic action ผา่นทาง
ตวัรับบนผวิเซลล ์ (cell surface receptor) อีกดว้ยซ่ึงมีผลเก่ียวกบั microangiopathy, necrosis, 
fibrosis และการอกัเสบในเน้ือเยือ่ต่างๆ ได ้ 

ผลของอลัโดสเตอโรนท าใหเ้พิ่มการดูดกลบัของโซเดียมท่ีหน่วยไตท าใหเ้พิ่ม circulating 
blood volume และ renal perfusion pressure ก่อใหเ้กิด negative feedback ไปยงั juxtaglomerular 
cells ลดการหลัง่เรนินลง  

 

โปรเรนินและเรนิน (prorenin and renin) 

 เรนินถูกสร้างข้ึนในรูปของ inactive zymogen เรียกวา่ โปรเรนิน (prorenin) โปเรนินจะถูก
เปล่ียนเป็นเรนินท่ี renal juxtaglomerular cells หลัง่ออกจากไตโดยตรง ต่างจากเน้ือเยือ่อ่ืนๆ ท่ี
สามารถสร้างและหลัง่โปรเรนินไดแ้ต่ไม่สามารถเปล่ียนเป็นเรนินได ้ดงัภาพท่ี 6 [12] 
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ภาพที ่6 [12] แสดงแหล่งต้นก าเนิดของเรนินและโปรเรนิน  

 โดยทัว่ไปปริมาณของโปรเรนินในพลาสมาจะมีค่ามากกวา่เรนินประมาณ 10 เท่า [12-14] 
แต่ในภาวะท่ีเรนินต ่าค่าโปรเรนินอาจมีปริมาณมากกวา่เรนินถึง 100 เท่า [12, 15]  

 โปรเรนินมี 2 รูปร่าง (conformation) คือ open conformation และ close conformation ดงั
ภาพท่ี 7  ส่วนใหญ่ (98%) โปรเรนินจะอยูใ่นรูป close conformation ซ่ึงไม่สามารถเปล่ียน 
angiotensinogen ใหเ้ป็น angiotensin I ไดต่้างจาก open conformation [12] โดยปกติการสลาย 
prosegment ออกจาก close conformation กลายเป็นเรนินเกิดท่ี renal juxtaglomerular cells เท่านั้น  

 

ภาพที ่7 [12] แสดงรูปแบบต่างๆของโปรเรนินและเรนิน 

การตรวจวดัเรนินโดย activity assay หรือ immunoassay ตอ้งความระมดัระวงัในเร่ืองการ
สลายเอา prosegment ออกจากโปรเรนินหรือการเปล่ียนจาก close conformation เป็น open 
conformation ซ่ึงมี renin activity ได ้เช่น ภาวะความเยน็และภาวะความเป็นกรดสามารถท าให ้
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prosegment มีการเปิดออก ในขณะท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสและ physiological pH สามารถท า
ใหมี้การปิดของ prosegment ได ้ 

 

ผลทางคลนิิกของภาวะ primary hyperaldosteronism  

 มีหลายการศึกหาท่ีพบวา่ primary hyperaldosteronism ส่งผลเสียต่อหลายระบบ เช่น ระบบ
หวัใจและหลอดเลือด, ไต, ระบบหลอดเลือดสมอง และ metabolic syndrome [7] 

 ผลของอลัโดสเตอโรนต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด มีรายงานความสัมพนัธ์ของ อลัโดส
เตอโรนกบัการเกิด vascular remodeling ผา่นทางการเพิ่มข้ึนของ endothelin-1 และมีการกระตุน้ 
ETA receptor ท าใหมี้การเพิ่มข้ึนของ vascular growth, มีการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างของหลอด
เลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ่ท่ีหนาตวัมากข้ึน นอกจากน้ียงัมีผลใหเ้กิดการอกัเสบของระบบหลอด
เลือด (vascular inflammation) และการเกิดพงัผดื (fibrosis) อีกดว้ย [16] นอกจากน้ียงัมีหลกัฐานวา่
ผูป่้วย ความดนัโลหิตสูงจาก primary hyperaldosteronism จะมี left ventricular mass สูงกวา่และมี
ความผดิปกติของ left ventricular diastolic filling มากกวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงปกติ[17, 18] และดีข้ึนไดห้ลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั[17] 

 ผลของ อลัโดสเตอโรนต่อระบบไต Halimi และคณะไดร้ายงานวา่ผูป่้วย primary 
hyperaldosteronism ท่ีไม่ไดรั้บการรักษา มีค่า urine albumin excretion สูงกวา่ผูป่้วย essential 
hypertension ท่ีไม่ไดรั้บการรักษา [19] ซ่ึงต่อมาไดมี้การวเิคราะห์ขอ้มูลจาก prospective survey 
ขนาดใหญ่ (PAPY study) ถึงผลของ primary hyperaldosteronism ต่อการเกิด renal damage พบวา่
ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ียงัมีค่า glomerular filtration rate ปกติ ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยั 
aldosterone-producing adenoma และ idiopathic hyperaldosteronism มี urine albumin excretion สูง
กวา่และ มีสัดส่วนของคนท่ีมี microalbuminuria มากกวา่ essential hypertension [20]  

 ในปี 2005 Milliez และคณะไดศึ้กษาผลทางคลินิกของผูป่้วย primary hyperaldosteronism 
ต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด โดยไดท้  าการศึกษาแบบ match case-control study ในผูป่้วย 
primary hyperaldosteronism จ านวน 124 คน เปรียบเทียบกบัผูป่้วย essential hypertension จ านวน
465 คน เพื่อดูผลของ cardiovascular event ผลแสดงดงัตารางท่ี 2 [2] 
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ตารางที ่2 [2] แสดงอตัราการเกดิ cardiovascular event และ cardiac structure ในผู้ป่วย primary 
hyperaldosteronism และ กลุ่มควบคุม 

 Primary 
hyperaldosteronism 

(N=124) 

Essential 
hypertension 

(N=465) 

Odd ratio p Value 

Stroke (%) 12.9 3.4 4.2 < 0.001 
Myocardial 
infarction (%) 

4.0 0.6 6.5 < 0.005 

Atrial fibrillation 
(%) 

7.3 0.6 12.1 < 0.0001 

Echocardiographic 
LVH (%) 

34 24 1.6 < 0.01 

Electrocardiographic 
LVH (%) 

32 14 2.9 < 0.001 

  

จากตารางแสดงใหเ้ห็นถึงความส าคญัของ primary hyperaldosteronism วา่เพิ่มโอกาสเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง, โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด และ โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ atrial fibrillation 
4.2, 6.5 และ 12.1 เท่าเทียบกบั essential hypertension นอกจากน้ีในแง่ของโรคหลอดเลือดสมอง
พบวา่มีการเพิ่มข้ึนของทั้ง ischemic stroke และ hemorrhagic stroke [21]  

 

การตรวจคดักรองภาวะ primary hyperaldosteronism  

 สมาคมต่อมไร้ท่อของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดก้ าหนดแนวทางการตรวจคดักรอง 
primary hyperaldosteronism ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความชุกของ primary hyperaldosteronism สูง [22] 
ซ่ึงไดแ้ก่ 

1. ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีความดนัโลหิตสูงกวา่ 160/100 มิลลิเมตรปรอท 

2. ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมไดด้ว้ยยาสามตวั (drug-resistant 
hypertension) 
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3. ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า หรือ มีภาวะโพแทสเซียมในเลือด
ต ่า ภายหลงัไดรั้บยาขบัปัสสาวะ 

4. ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีการตรวจพบกอ้นท่ีต่อมหมวกไต (adrenal incidentaloma)  

5. ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีประวติัครอบครัวมีความดนัโลหิตสูงในคนอายนุอ้ย หรือมีโรค
หลอดเลือดสมองในคนอายนุอ้ย (นอ้ยกวา่ 40 ปี) 

ในผูท่ี้มีขอ้บ่งช้ีในการตรวจคดักรองขา้งตน้ แนะน าใหต้รวจ สัดส่วนระหวา่งระดบัของ
พลาสมาอลัโดสเตอโรนและการท างานของเรนิน (aldosterone to renin ratio, ARR ) ในการตรวจ
คดักรอง primary hyperaldosteronism [22] แนวทางการตรวจวนิิจฉยัและรักษาผูป่้วย primary 
hyperaldosteronism ดงัภาพท่ี 8  

 

ภาพที ่8 แสดงข้ันตอนการสืบค้นและตรวจวนิิจฉัยในผู้ทีส่งสัย primary hyperaldosteronism 

 อยา่งไรก็ดี การตรวจ ค่าความเขม้ขน้ของอลัโดสเตอโรนในพลาสมา และ ค่าการท างาน
ของเรนินมีขอ้ควรระวงัในกระบวนการตรวจและการแปลผลการตรวจดงัน้ี [22] 

1. ควรไดรั้บการแกไ้ขภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่าก่อนการตรวจ 

2. ผูป่้วยควรรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมในปริมาณปกติก่อนการตรวจ 

3. หยดุยาท่ีมีผลรบกวนการตรวจ ARR เป็นอยา่งมากเป็นระยะเวลา 4 อาทิตย ์เช่น ยาขบั
ปัสสาวะ และ อาหารหรือผลิตภณัฑท่ี์ท าจากรากชะเอม (licorice root) 
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4. ยาและปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีผลต่อการตรวจ ARR ไดร้วบรวมไวต้ามตารางท่ี 3 [22] 

5. กระบวนการเก็บส่ิงส่งตรวจ ไดแ้ก่ เวลาท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ ท่าทางของผูป่้วยขณะเก็บส่ิงส่ง
ตรวจและอุณหภูมิระหวา่งการเก็บส่ิงส่งตรวจ  

6. เน่ืองจากการตรวจวดัค่าการท างานของเรนิน  เป็นการวดัความสามารถในการท างานของ  
เรนินในการเปล่ียน endogenous angiotensinogen เป็น angiotensin I และมีขอ้มูลวา่ปริมาณ
ของ angiotensinogen มีความสัมพนัธ์เป็นเส้นตรงกบัปริมาณ angiotensin I เม่ือมีค่าเรนิน
ในปริมาณเท่าๆ กนั ดงันั้นปัจจยัท่ีมีผลต่อ angiotensin I จึงมีผลต่อค่าการท างานของเรนิน 
ดว้ย พบวา่การตั้งครรภ,์ ภาวะ glucocorticoid excess และการไดรั้บเอสโตรเจน ท าใหมี้การ
สร้าง angiotensinogen เพิ่มข้ึน และโรคตบัท าใหมี้การสร้าง angiotensinogen ลดลง [12]  

ตารางที ่3 แสดงยาและปัจจัยทีม่ีผลต่อการตรวจความเข้มข้นของอลัโดสเตอโรนและค่าการท างาน
ของเรนิน 

ปัจจยั ผลต่อ PAC ผลต่อ PRA ผลต่อ 
ARR 

ยา 
◦ β-adrenergic blockers 
◦ Central α-2 agonists 
◦ NSAIDs 
◦ K-wasting diuretics  
◦ K-sparing diuretics 
◦ ACEIs 
◦ ARBs 
◦ Calcium blockers (DHP) 
◦ Renin inhibitors  

 
ลด 
ลด 
ลด 

เพิ่มหรือเท่าเดิม 
เพิ่ม 
ลด 
ลด 

ลดหรือเท่าเดิม 
ลด 

 
ลด 
ลด 
ลด 
เพิ่ม 
เพิ่ม 
เพิ่ม 
เพิ่ม 
เพิ่ม 
ลด 

 
เพิ่ม 
เพิ่ม 
เพิ่ม 
ลด 
ลด 
ลด 
ลด 
ลด 
เพิ่ม 

ระดบัโพแทสเซียม 
◦ Hypokalemia  

 
◦ Potassium loading  

 
ลด 

 
เพิ่ม 

 
เพิ่มหรือเท่า

เดิม 
ลดหรือเท่า

เดิม 

 
ลด 

 
เพิ่ม 
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โซเดียมในอาหาร 
◦ โซเดียมนอ้ย 
◦ โซเดียมมาก 

 
เพิ่ม 
ลด 

 
เพิ่ม 
เพิ่ม 

 
ลด 
เพิ่ม 

อายท่ีุเพิ่มข้ึน ลด ลด เพิ่ม 
ภาวะอ่ืนๆ 

◦ Renal impairment  
◦ Pseudohypoaldosteronism 

type 2  
◦ Pregnancy  
◦ Renovascular hypertension 
◦ Malignant hypertension 

 
เท่าเดิม 
เท่าเดิม 

 
เพิ่ม 
เพิ่ม 
เพิ่ม 

 
ลด 
ลด 

 
เพิ่ม 
เพิ่ม 
เพิ่ม 

 
เพิ่ม 
เพิ่ม 

 
ลด 
ลด 
ลด 

 

ขั้นตอนกระบวนการตรวจค่า plasma renin activity [3, 23] 

 หลกัการการตรวจวดัค่าการท างานของเรนิน ไม่ไดเ้ป็นค่าท่ีสามารถตรวจวดัไดโ้ดยตรง
เหมือนการตรวจวดัฮอร์โมนอ่ืนๆ  แต่เป็นการตรวจวดัอตัราการสร้าง angiotensin I จาก endogenous 
angiotensinogen  ต่อหน่ึงหน่วยเวลา ดงันั้นตอ้งมีกระบวนการยบัย ั้งกลไกการเปล่ียน angiotensin I 
เป็น angiotensin II ในหลอดทดลอง การตรวจวดัปริมาณของ angiotensin I นั้นจะใชเ้ทคนิค 
radioimmunoassay โดยใชชุ้ดส าเร็จรูปในการตรวจวดัค่า angiotensin I โดยหลกัการการตรวจวดั
แสดงดงัภาพ [3]  
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ภาพที ่9 หลกัการตรวจวดัค่าการท างานของเรนิน 

ขั้นตอนการตรวจวดัค่าการท างานของเรนินประกอบดว้ย  

1 ขั้นตอนการสร้าง angiotensin I (Angiotensin I generation) 

ในการตรวจวดัค่าการท างานของเรนินจะประกอบดว้ย angiotensin I generation 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ blank sample และ generated sample 

ใน blank sample ใส่พลาสมา 500 ไมโครลิตร ลงใน polystyrene tube ท่ีมี polyclonal anti-
angiotensin I antibodies เคลือบอยู ่และเติมตวัยบัย ั้งการเปล่ียน angiotensin I เป็น angiotensin II คือ 
PMSF และ ethanol ปริมาณ 10 ไมโครลิตร และเติมบฟัเฟอร์ปริมาณ 50 ไมโครลิตร เพื่อควบคุมให ้
pH อยูใ่นช่วง 5.5-6.0 ซ่ึงเป็นค่าท่ีท าใหก้ารท างานของเรนินดีท่ีสุด ตั้งทิ้งไวใ้นอ่างน ้าแขง็ 

ใน generated sample แบ่งพลาสมาส่วนหน่ึงจาก blank sample มา  200 ไมโครลิตร ใส่ใน 
polystyrene tube ตั้งพลาสมาท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 1.5 ชัว่โมง (จ านวนชัว่โมงอาจ
เพิ่มข้ึนไดเ้พื่อเพิ่มปริมาณของ angiotensin I ท าใหค้วามไวของการทดสอบเพิ่มมากข้ึน) หลงัจาก
ครบเวลาแลว้ใหน้ า generated sample แช่ลงในอ่างน ้าแขง็เพื่อรอการตรวจวเิคราะห์ต่อไป 

2 การตรวจวดัค่า angiotensin I (Radioimmunoassay for angiotensin I) 

เป็นการตรวจวดัค่า angiotensin I หลงัจากผา่นกระบวนการ angiotensin I generation โดย
ในชุดตรวจส าเร็จรูปจะมี calibrator ซ่ึงประกอบดว้ย human synthetic angiotensin I ความเขม้ขน้
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ต่างๆ กนั 5 ระดบั และจะท าการสร้าง calibration curve เพื่ออ่านค่าท่ีไดจ้ากตวัอยา่งเทียบกบั 
calibration curve ออกมาเป็นปริมาณของ angiotensin I จาก blank และ generated sample  

3 การค านวณค่าการท างานของเรนิน  

3.1 อ่านค่าปริมาณ angiotensin I จาก calibration curve  

3.2 ลบค่า angiotensin I ท่ีไดจ้าก blank sample ออกจาก generated sample  

3.3 คูณค่าท่ีไดจ้ากขอ้ 3.2 ดว้ย 1.12 ซ่ึงเป็นค่าท่ีเกิดจากการเจือจางพลาสมาในกระบวนการตรวจ
ดว้ย enzyme inhibitorและบฟัเฟอร์  

3.4 น าค่าท่ีไดจ้ากขอ้ 3.3 หารดว้ย angiotensin I production time   

โดยสรุป สูตรของการค านวณค่าการท างานของเรนิน คือ 

    

 

หลกัฐานเชิงประจักษ์เร่ืองการเกดิ cryoactivation ของโปรเรนิน 

Osmond และคณะ (1973)ไดร้ายงานการเพิ่มข้ึนของค่าการท างานของเรนิน หลงัจากเก็บ
พลาสมาของชายปกติ 3 คนในอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 3 วนั โดยมี angiotensin I 
generation มากข้ึนถึง 600 เปอร์เซ็นต์ [24] 

 ต่อมา Sealey และคณะ (1976) ไดร้ายงานการศึกษาแรกถึงผลของ  cryoactivation ต่อ ค่า
การท างานของเรนินใน pool plasma ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่าการท างานของเรนินต ่า 
(0.75 ng/ml/hr) พบวา่การเก็บพลาสมาไวท่ี้ -2 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชัว่โมง ท าใหมี้ค่า การ
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ท างานของเรนินเพิ่มข้ึน 110 เปอร์เซ็นต ์และท่ี 48 ชัว่โมง เพิ่มข้ึน 420 เปอร์เซ็นต ์นอกจากน้ี
อุณหภูมิท่ีต ่าลงท าใหมี้ค่าการท างานของเรนินเพิ่มมากข้ึน และพบวา่ในคนปกติ prorenin activity 
จะมีค่ามากกวา่ renin activity และความแตกต่างน้ีจะมากข้ึนถา้มีภาวะค่าการท างานของเรนินต ่า
[25] 

 Emanuel และคณะ (1978) ไดศึ้กษาผลของการเก็บและป่ันแยกส่ิงส่งตรวจในผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงและคนปกติท่ีอุณหภูมิหอ้งและในน ้าเยน็เป็นเวลา 20 นาทีก่อนแช่แขง็ (ทั้งสองกลุ่มมี
ค่าการท างานของเรนินปกติ) การศึกษาน้ีศึกษาในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 25 คน และผูท่ี้ความดนั
โลหิตปกติ 10 คน แบ่งเลือดเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกแช่ในน ้าเยน็เป็นเวลา 20 นาที ส่วนท่ีสองทิ้งไวท่ี้
อุณหภูมิหอ้งเป็นเวลา 20 นาที แลว้ป่ันแยกพลาสมาท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสและเก็บไวท่ี้ 
อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 1 สัปดาห์ แลว้น ามาวเิคราะห์หาค่าการท างานของเรนินดว้ยวธีิ 
radioimmunoassay ไดผ้ลดงัตารางท่ี 4  

ตารางที ่4 แสดงค่า plasma renin activity (PRA) ทีอุ่ณหภูมิในกระบวนการเกบ็ทีอุ่ณหภูมิห้องและ
ในความเยน็ 

 PRA (μg/liter/hour) Significance 
ท่ีเก็บอุณหภูมิหอ้ง เก็บในความเยน็ 

ผูป่้วยความดนัโลหิต
ปกติ (10 คน) 

3.81±0.55 2.82±0.55 NS 

ผูป่้วยความดนัโลหิต
สูง (25 คน) 

15.8±3.5 14.1±3.1 NS 

 

พบวา่ไม่มีความแตกต่างของค่าการท างานของเรนินระหวา่งกลุ่มอุณหภูมิหอ้งและกลุ่มแช่
ในความเยน็ นอกจากน้ีการศึกษาน้ียงัวเิคราะห์ค่าการท างานของเรนิน  หลงัจากเก็บพลาสมาไวท่ี้
อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสเป็นระยะเวลา 9 เดือน และ 12 เดือน พบวา่ไม่มีการเปล่ียนแปลงของค่า
การท างานของเรนิน [26] 

 Fyhrquist และ คณะ (1978) ไดท้  าการศึกษาค่าการท างานของเรนินในผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงและคนปกติ 22 คน ในพลาสมาท่ีเก็บท่ีอุณหภูมิต่างๆ เป็นระยะเวลาต่างๆ (ตวัอยา่งมีค่าการ
ท างานของเรนินทั้งต ่า, ปกติและสูง  พบวา่ในกลุ่มท่ีเก็บในอ่างน ้าแขง็และเก็บท่ีอุณหภูมิ 24 องศา
เซลเซียสเป็นเวลาไม่เกิน 3 ชัว่โมงก่อนแช่แขง็ ไม่มีความแตกต่างของค่าการท างานของเรนินใน  
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กลุ่มท่ีเก็บพลาสมาไวท่ี้อุณหภูมิ 24 องศาเซลเซียสพบวา่มีการลดลงของค่าการท างานของเรนิน 
9.2% ท่ี 1 วนั, 25.6% ท่ี 2 วนั และ 74 % ท่ี 3 วนั ในขณะท่ีกลุ่มท่ีเก็บพลาสมาไวท่ี้ 4 องศาเซลเซียส
พบวา่ไม่มีความเปล่ียนแปลงของค่าการท างานของเรนินเม่ือเก็บไวถึ้ง 3 วนั แต่ผูเ้ขียนไดต้ั้ง
ขอ้สังเกตวา่มีสัดส่วนของการเพิ่มข้ึนของค่าการท างานของเรนินท่ีสูงกวา่ ในกลุ่มท่ีมีค่าการท างาน
ของเรนินท่ีต ่ากวา่ [27]  

 Lijnen และคณะ(1978) ไดแ้สดงถึงภาวะ cryoactivation ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 10 คน 
(ค่าการท างานของเรนินเฉล่ียอยูใ่นเกณฑป์กติ) ท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษา โดยเก็บเลือดในหลอด 
EDTA เยน็ ป่ันแยกท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสภายใน 15 นาที แลว้ท าการแช่แขง็โดยใชน้ ้าแขง็แหง้
และ acetone ก่อนท าการตรวจไดล้ะลายในอ่างน ้าแขง็ แลว้แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มท่ีตรวจวดัค่าการ
ท างานของเรนินเลย และกลุ่มท่ีตั้งทิ้งไวใ้นอ่างน ้าแขง็ 7 วนั พบวา่กลุ่มท่ีตั้งทิ้งไวใ้นอ่างน ้าแขง็ 7 
วนั มีค่าการท างานของเรนินสูงกวา่อยา่งมีนยัส าคญั (p<0.05) ดงัตารางท่ี 5 [28]  

ตารางที ่5 [28] แสดงค่า plasma renin activity (PRA) เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทีว่เิคราะห์ทนัที
หลงัจากละลายพลาสมาและแช่ในอ่างน า้แข็งเป็นเวลา 7 วนั 

 PRA 
(ng/ml per hour) 

% PRA increment p – value 

วเิคราะห์ทนัทีหลงัละลายพลาสมา 3.14±1.44 (SEM) 250±50 P<0.05 
วเิคราะห์หลงัจากแช่ในอ่างน ้าแขง็ 7 วนั 6.07±1.93 (SEM) 

 

Rowe และคณะ (1979) ไดศึ้กษาการเกิด cryoactivation ของพลาสมาในผูป่้วยปกติ 6 คน
และผูป่้วยตั้งครรภ ์6 คน ดงัตารางท่ี 6 และ 7  (ในกลุ่มผูป่้วยท่ีตั้งครรภจ์ะมีค่า circulating inactive 
renin สูง) พบวา่กระบวนการเก็บและตรวจพลาสมาท่ีอุณหภูมิหอ้งและ 0 องศาเซลเซียส นอ้ยกวา่ 1 
และ 5 ชัว่โมงไม่มีผลต่อค่าการท างานของเรนินอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งสองกลุ่ม  หากพิจารณา
เฉพาะในกลุ่มผูป่้วยตั้งครรภ ์พบวา่การตั้งพลาสมาไวท่ี้อุณหภูมิหอ้งเป็นเวลา 5 ชัว่โมงไม่มีผลต่อค่า
การท างานของเรนินอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่การตั้งไวท่ี้อุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 5 
ชัว่โมงสามารถเพิ่มค่าการท างานของเรนินได ้ 44 เปอร์เซ็นต ์และยงัพบวา่การแช่แขง็และการ
ละลายพลาสมามีผลใหเ้กิดการเพิ่มข้ึนของค่าการท างานของเรนินของทั้งกลุ่มคนปกติและผูท่ี้
ตั้งครรภอี์กดว้ย ทางผูแ้ต่งจึงไดแ้นะน าใหเ้ก็บและส่งตรวจตวัอยา่งท่ีอุณหภูมิหอ้ง [29]  
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ตารางที ่6 [29] แสดงค่า plasma renin activity ภายหลงักระบวนการเกบ็ตัวอย่างพลาสมาแบบ
ต่างๆ จากผู้ป่วยทีไ่ม่ตั้งครรภ์ (N=6 คน) 

 Plasma renin activity (PRA) 
PRA (ng/ml/hr, mean±SE) การเปล่ียนแปลงจาก baseline* 

(%) 
กลุ่มท่ีกระบวนการเก็บท าท่ีอุณหภูมิหอ้ง 
แช่แขง็พลาสมาภายใน 1 ชัว่โมง 1.7±0.34 +7 (-5 - +23) 
แช่แขง็พลาสมาภายใน 5 ชัว่โมง 1.8±0.36 +10 (0-+31) 
แช่แขง็พลาสมาภายใน 9 ชัว่โมง 1.8±0.36 +8 (-4 - +15) 
กลุ่มท่ีกระบวนการเก็บท าท่ีอุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียส 
แช่แขง็พลาสมาภายใน 1 ชัว่โมง 1.8±0.39 +11 (+3 - +20) 
แช่แขง็พลาสมาภายใน 5 ชัว่โมง 2.0±0.42 +22 (+11 - +42) 
แช่แขง็พลาสมาภายใน 9 ชัว่โมง 1.9±0.40 +15 (+6 - +21) 
*ค่า baseline คือ ค่าท่ีท าการ incubate เพื่อตรวจวดัค่าการท างานของเรนินก่อนท าการแช่แขง็   

ตารางที ่7 [29] แสดงค่า plasma renin activity ภายหลงักระบวนการเกบ็ตัวอย่างพลาสมาแบบ
ต่างๆ จากผู้ป่วยทีต่ั้งครรภ์ (N=6 คน) 

 Plasma renin activity (PRA) 
PRA (ng/ml/hr, mean±SE) การเปล่ียนแปลงจาก baseline* 

(%) 
กลุ่มท่ีกระบวนการเก็บท าท่ีอุณหภูมิหอ้ง 
แช่แขง็พลาสมาภายใน 1 ชัว่โมง 4.7±1.02 +16 (+12 - +19) 
แช่แขง็พลาสมาภายใน 5 ชัว่โมง 4.8±0.96 +22 (+14-+33) 
แช่แขง็พลาสมาภายใน 9 ชัว่โมง 5.5±0.99 +44 (+24 - +115) 
กลุ่มท่ีกระบวนการเก็บท าท่ีอุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียส 
แช่แขง็พลาสมาภายใน 1 ชัว่โมง 6.7±1.21 +89 (+16 - +191) 
แช่แขง็พลาสมาภายใน 5 ชัว่โมง 8.9±1.73 +161 (+35 - +498) 
แช่แขง็พลาสมาภายใน 9 ชัว่โมง 10.4±1.77 +195 (+80 - +510) 
*ค่า baseline คือ ค่าท่ีท าการ incubate เพื่อตรวจวดัค่าการท างานของเรนินก่อนท าการแช่แขง็   
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 Herkner และคณะ (1983) ไดศึ้กษากระบวนการเก็บพลาสมาของคนปกติ ระหวา่งการเก็บ
ดว้ยอุปกรณ์ท่ีไม่ไดแ้ช่เยน็และทิ้งไวท่ี้อุณหภูมิหอ้ง 1-3 ชัว่โมง แลว้น ามาป่ันแยกท่ีอุณหภูมิหอ้ง  
(W) กบัการเก็บโดยอุปกรณ์ท่ีแช่เยน็ และแช่ตวัอยา่งในน ้าแขง็แลว้น ามาป่ันแยกพลาสมาท่ี 4 องศา
เซลเซียส (C) พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัของค่าการท างานของเรนิน  (3.00±0.79 
µg/l/h กบั 2.81±0.46 µg/l/hr ตามล าดบั) นอกจากน้ี ยงัไดเ้ก็บตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม เพื่อตรวจค่าการ
ท างานของเรนิน ท่ี 1 และ 2 อาทิตย ์โดยกลุ่มแรกเก็บท่ี 4 องศาเซลเซียส (W) และกลุ่มท่ีสองเก็บท่ี -
20 องศาเซลเซียส (C) พบวา่ค่าการท างานของเรนินสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัท่ีอาทิตยท่ี์สองเม่ือเทียบ
กบัค่าแรกในทั้งสองกลุ่ม (7.29±1.29 µg/l/hr  และ 6.95±1.05 µg/l/hr ในกลุ่มท่ีหน่ึง (W) และสอง 
(C) ตามล าดบั) โดยมีแนวโนม้เร่ิมสูงข้ึนตั้งแต่อาทิตยแ์รก แต่ความแตกต่างของค่าการท างานของเร
นินระหวา่งกลุ่มท่ีเก็บท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส และ -20 องศาเซลเซียส ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญั ขอ้มูลแสดงดงัตารางท่ี 8  [30]  

ตารางที ่8 [30] แสดงค่า plasma renin activity (μg/l/h) ทีก่ระบวนการเกบ็ตัวอย่างต่างๆกนั 

 กระบวนการ
เก็บตวัอยา่ง 

Plasma renin activity (µg/l/hr, mean±SEM) 
ค่าท่ีวเิคราะห์

ทนัที 
1 อาทิตย ์ 2 อาทิตย ์

กลุ่มตวัอยา่งเด็ก 
(N=9 คน) 

C* 1.99±0.81 2.43±0.79 2.90±0.86 
W* 2.27±0.78 2.73±0.80 3.43±0.84 

กลุ่มตวัอยา่งผูใ้หญ่ 
(N=10 คน) 

C* 3.00±0.79 3.96±0.83 6.95±1.05** 
W* 2.81±0.46 4.41±0.90 7.29±1.29** 

* ไม่พบมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่ม C และ W  

** มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเทียบกบัค่าท่ีวเิคราะห์ทนัที 

 ต่อมามีการศึกษาโดย Matsunaga และคณะ (1986) ไดย้นืยนัวา่การเก็บตวัอยา่งท่ี
อุณหภูมิหอ้งและ 4 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 ชัว่โมงไม่ไดมี้ผลต่อค่าการท างานของเรนินอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติในคนปกติ แต่การเก็บพลาสมาไวท่ี้อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ค่าการท างานของเร
นินจะเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัตั้งแต่วนัท่ี 4 (ทางผูท้ดลองไม่ไดว้ดัค่าการท างานของเรนินก่อนหนา้
วนัท่ี 4) ดงัภาพท่ี 10 นอกจากน้ี ในการศึกษาน้ีมีผูป่้วย 1 คนท่ีมีภาวะ inactive renin สูงจาก uterine 
myoma (286 ng/ml/hr) พบวา่การเก็บเลือดท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสและแช่ในอ่างน ้าแขง็ 2 
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ชัว่โมง มีค่าการท างานของเรนินสูงกวา่การเก็บเลือดท่ีอุณหภูมิหอ้งตั้งแต่วนัแรก  ดงัภาพท่ี 10 และ 
11 [31] 

ภาพที ่10 [31] แสดงการเปลีย่นแปลงของ plasma renin activity ของคนปกติทีเ่กบ็ในอุณหภูมิ -20 
องศาเซลเซียส () และ 4 องศาเซลเซียส () เป็นระยะเวลาต่างๆกนั 

 

ภาพที ่11 [31] การเปลีย่นแปลงของ plasma renin activity ของผู้ป่วย myoma uteri ทีม่ีค่า 
inactive renin สูง เมื่อเกบ็พลาสมาทีอุ่ณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส () และ 4 องศาเซลเซียส () 
และค่า active renin concentration ในกลุ่มทีเ่กบ็ทีอุ่ณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส () และ 4 องศา
เซลเซียส ()  

 

 นอกจากน้ีการศึกษาน้ียงัไดพ้บวา่ การเก็บพลาสมาไวท่ี้อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสเป็น
เวลาอยา่งนอ้ย 4 อาทิตยจ์ะไม่มีผลต่อค่าการท างานของเรนินและ active renin concentration ใน
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ขอ้สรุปของการศึกษาน้ีจึงไดใ้หค้  าแนะน าใหท้  าการเก็บตวัอยา่งท่ีอุณหภูมิหอ้งเพื่อลดผลของ 
cryoactivation [31]  

 ในปี 2009 Zoltan และคณะ ไดร้ายงานผลท่ีแตกต่างออกไป ซ่ึงศึกษาอิทธิพลของการเก็บ
ส่ิงส่งตรวจในภาวะต่างๆ ต่อค่าการท างานของเรนินในคนปกติ โดยพิจารณาถึงปัจจยัเร่ือง อุณหภูมิ
ของหลอด EDTA, อุณหภูมิท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ (อุณหภูมิหอ้ง หรือ 0-5 องศาเซลเซียส) และ 
ระยะเวลาในการเก็บ specimen ท่ีอุณหภูมิหอ้ง หรือ 0-5 องศาเซลเซียส (30 นาที หรือ 2 ชัว่โมง) 
โดยไดท้  าการเจาะเลือดจากคนปกติใส่หลอด EDTA และไดแ้บ่งการศึกษาเป็น 2 แบบ  

1. ศึกษาอิทธิพลของความแตกต่างของอุณหภูมิระหวา่งกระบวนการเก็บตวัอยา่งจนถึงการแช่
แขง็ ดงัตารางท่ี 9  

ตารางที ่9 แสดงรายละเอยีดการเกบ็ส่ิงส่งตรวจของการศึกษาอทิธิพลของอุณหภูมิของ
กระบวนการเกบ็ตัวอย่างต่อค่าการท างานของเรนิน 

 รายละเอียดกระบวนการเก็บ กลุ่มตวัอยา่ง 

1 2 3 4 5 6 
หลอดเก็บเลือด หลอด EDTA แช่เยน็       

หลอด EDTA ปกติ       
การบวนการเก็บ เก็บเลือดท่ีอุณหภูมิ 0-5 องศา

เซลเซียส 
      

เก็บเลือดท่ีอุณหภูมิหอ้ง       
การป่ันแยกเลือด ภายใน 30 นาทีท่ีอุณหภูมิ 0-5 

องศาเซลเซียส 
      

ภายใน 30 นาทีท่ีอุณหภูมิหอ้ง       
หลงัจากเก็บท่ีอุณหภูมิ 0-5 
องศาเซลเซียส 2 ชัว่โมง 

      

หลงัจากเก็บท่ีอุณหภูมิหอ้ง 2 
ชัว่โมง 

      

การเก็บพลาสมา -20 องศาเซลเซียส       
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-80 องศาเซลเซียส       

2. ศึกษาความคงตวัของค่า plasma renin activity หลงัจากเก็บพลาสมาไวท่ี้ -20 องศา
เซลเซียสเป็นเวลา 2, 5, 7 อาทิตย ์ 

พบวา่การเก็บส่ิงส่งตรวจไวท่ี้อุณหภูมิหอ้ง 2 ชัว่โมง (กลุ่มตวัอยา่งท่ี 6) มีผลท าใหค้่าการ
ท างานของเรนิน ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 แต่ไม่มีความแตกต่างถา้
เก็บท่ี 0-5 องศาเซลเซียส ท่ี 2 ชัว่โมง ค่าการท างานของเรนินในกลุ่มท่ี 1-5 ไม่ไดมี้ความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ [32] 

การตรวจค่าการท างานของเรนินท่ี -20 องศาเซลเซียสท าใหค้่าการท างานของเรนินลดลง
ตามเวลาท่ีผา่นไป แต่ยงัมีขอ้จ ากดัท่ีการศึกษามีค่า inter-assay variability สูง [32] 

 มีหลกัฐานแสดงถึงค่าการท างานของเรนินไม่มีการเปล่ียนแปลงในการเก็บพลาสมาไวท่ี้
อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสเป็นเวลานาน 15 เดือน [33, 34] 

 อยา่งไรก็ดียงัไม่มีการศึกษาท่ีศึกษาอิทธิพลของ cryoactivation ในประชากรความดนัโลหิต
สูงท่ีมีค่าการท างานของเรนินต ่าโดยตรง และยงัหลกัฐานการเปรียบเทียบค่าการท างานของเรนินท่ี 
กลุ่มควบคุมเป็นการตรวจค่าการท างานของเรนินโดยไม่ผา่นความเยน็ซ่ึงเกิดข้ึนไดท้ั้งใน
กระบวนการเก็บตวัอยา่งและการละลายตวัอยา่งเพื่อการตรวจวดั ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งมี
การศึกษาเพิ่มเติมถึงผลของ cryoactivation ต่อผลของค่าการท างานของเรนินในกลุ่มประชากร
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่าการท างานของเรนินต ่า เพื่อใหท้ราบถึงแนวทางการเก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อ
ตรวจค่าการท างานของเรนินใหไ้ดผ้ลการตรวจท่ีมีความคลาดเคล่ือนนอ้ยท่ีสุด 
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บทที ่3 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 

3.1 รูปแบบการวจิัย (Research design) 
เป็นการศึกษาวจิยัแบบ cross-sectional experimental study 
 

3.2 ระเบียบวธิีวจิัย (Research Methodology)  

 ประชากร (Population) และตวัอยา่ง (Sample)  

ประชากร (Population) คือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่าการท างานของเรนินในพลาสมาต ่า 
(low renin hypertensive patients) หรือผูป่้วยท่ีสงสัยภาวะ primary hyperaldosteronism 

ตวัอยา่ง (Sample) คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ีตรวจ
พบวา่มีค่าการท างานของเรนินในพลาสมาต ่า หรือผูป่้วยท่ีสงสัยภาวะ primary hyperaldosteronism 

หลกัเกณฑใ์นการคดัเลือกตวัอยา่ง (Study population) เพื่อเขา้มาศึกษา 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ีตรวจพบวา่มี ค่าการท างาน
ของเรนินในพลาสมาต ่า (Plasma renin activity < 1.5 ng/ml/hr) หรือผูป่้วยท่ีสงสัยภาวะ 
primary hyperaldosteronism (มีภาวะความดนัโลหิตสูง, มีหรือเคยมีค่าโพแทสเซียมใน
เลือดต ่า (Serum potassium <3.5 mEq/l) และตรวจพบกอ้นท่ีต่อมหมวกไต (adrenal mass or 
nodule) 

2. Serum potassium >3 mEq/l   ก่อนเก็บเลือดส่งตรวจค่าการท างานของเรนินในพลาสมา 

เกณฑ์การคัดออกจากการวจัิย (Exclusion criteria ) 

 ไดรั้บยาท่ีมีผลต่อการตรวจ plasma aldosterone concentration และ plasma renin activity 

o β-adrenergic blocker (ภายใน2 อาทิตย)์  
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o Central α-2 agonist (เช่น clonidine, methyldopa) (ภายใน2 อาทิตย)์ 

o Non-steroidal Antiinflammatory Drugs (ภายใน2 อาทิตย)์ 

o Diuretics (ภายใน 4 อาทิตย)์ 

o Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor (ภายใน2 อาทิตย)์ 

o Angiotensin-II Receptor Antagonist (ภายใน2 อาทิตย)์ 

o Renin inhibitor (ภายใน2 อาทิตย)์ 

o Aldosterone receptor antagonist (ภายใน 4 อาทิตย)์ 

 ไดรั้บยาคุมก าเนิด หรือ hormone replacement therapy  (ภายใน 4 อาทิตย)์ 

 อยูใ่นภาวะตั้งครรภ ์

 ไดรั้บยากลุ่มสเตียรอยด ์ 

 มีภาวะโรคตบัเร้ือรังหรือภาวะตบัแขง็  

เทคนิคในการสุ่มตวัอยา่ง (Sampling technique) 

 Purposive technique คดัเลือกผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้ข่ายเกณฑใ์นการศึกษาวจิยัน้ี 

การสังเกตและการวดั (Observation & measurement) 

 เก็บขอ้มูลของผูร่้วมวจิยัโดยใชแ้บบบนัทึก (Record form) ซ่ึงประกอบดว้ย 

1. ขอ้มูลทัว่ไป  ไดแ้ก่ อายุ  เพศ โรคประจ าตวั ยาท่ีใชร้ะหวา่งการส่งตรวจค่าการท างาน
ของเรนิน  ระยะเวลาท่ีเป็นความดนัโลหิตสูง การวนิิจฉยัโรค ระดบัความดนัโลหิต น ้าหนกัตวั 
ส่วนสูง โดยบนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกขอ้มูล 

2. ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวขอ้งกบัผลทางหอ้งปฏิบติัการชีวเคมี ไดแ้ก่ ระดบัโพแทสเซียม 
ขอ้มูลการตรวจค่าความเขม้ขน้ของอลัโดสเตอโรนในพลาสมาและค่าการท างานของเรนิน ตาม
ขั้นตอนวธีิการศึกษา 
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3.3 การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาผลกระทบของอุณหภูมิระหวา่งการเก็บและละลายพลาสมาต่อค่า
การท างานของเรนินในพลาสมา ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่าการท างานของเรนินในพลาสมา
ต ่าโดยตรงจึงตอ้งมีการศึกษาน าร่องเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลซ่ึงน ามาค านวณขนาดตวัอยา่ง 
 จากการศึกษาน าร่องในผูป่้วย 5 คนท่ีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่าการท างานของ 
เรนินในพลาสมาต ่าหรือผูป่้วยท่ีสงสัยภาวะ primary hyperaldosteronism พบวา่ค่าการท างานของเร
นินในกลุ่มควบคุมเท่ากบั 0.272 ng/ml/hr และค่าการท างานของเรนินในกลุ่มท่ีทิ้งตวัอยา่งไวท่ี้
อุณหภูมิหอ้ง 6 ชัว่โมงเท่ากบั 1.196 ng/ml/hr ค  านวณค่า mean of difference 0.924 ng/ml/h และค่า 
variance of mean of difference เป็น 3.028  

ค านวณหาขนาดตวัอยา่งตามสูตร ดงัน้ี  
ก าหนด 
α = 0.05 
β = 0.10 
Zα/2 = Z 0.05   = 1.96 (two tail) 
Zβ  = Z 0.10  = 1.28 
N pair = (Zα/2  + Zβ)2 σ2 / d2 

σ2 = variance of mean of difference 
d = mean of difference  
ค่าตวัอยา่งท่ีค านวณไดจ้ากการศึกษาน าร่องเท่ากบั 37.23 คน จึงใชข้นาดตวัอยา่งทั้งหมด 40 คน 
 

3.4 การด าเนินการวจิัย 

วธีิการศึกษา (Intervention) 

1. ซกัประวติั  ทบทวนระบบต่างๆ และ  ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัเกณฑก์ารคดัออก   ตรวจ
ร่างกาย  ตรวจสอบยาท่ีไดรั้บ และรวบรวมขอ้มูลต่างๆ ตามแบบบนัทึกขอ้มูล 

2. ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจสอบคุณสมบติัตามเกณฑค์ดั-เขา้/ออก   
3.  กระบวนการขอความยนิยอม อธิบายใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัเขา้ใจเก่ียวกบัการร่วม

โครงการวจิยัและขั้นตอนการวจิยั โดยใหเ้วลาแก่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในการซกัถามขอ้สงสัย ก่อนจะ
เซ็นช่ือใหค้วามยนิยอมในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั (Informed consent) 
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4. ผูป่้วยท่ีใหค้วามยนิยอมเขา้การศึกษาไดรั้บการเจาะเลือดใส่ในหลอด EDTA 3 หลอด 
หลอดละ 5 ซีซี เพื่อตรวจค่าการท างานของเรนินและ หลอด heparin 1 หลอด หลอดละ 5 ซีซี เพื่อ
ตรวจระดบัความเขม้ขน้ของอลัโดสเตอโรนในพลาสมาท่ีตึก อปร.ชั้น 11  

5. น าเลือดในหลอด EDTA มาตรวจหาค่าการท างานของเรนินโดยวธีิ 
Radioimmunoassay โดยใช ้Radioimmunoassay REN-CT2 kit ในการตรวจวดั angiotensin I ของ
บริษทั Radim (Rome, Italy )   

1) หลอดท่ี 1 ป่ันแยกพลาสมาภายใน 15 นาที ท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส นาน 5 
นาทีแลว้น าพลาสมามาแบ่งเป็น 3 ส่วน 

i. ส่วนท่ี 1 น าพลาสมาตรวจหาค่าการท างานของเรนินภายใน 30 นาทีหลงั
เก็บตวัอยา่ง (กลุ่มท่ี 1) 

ii. ส่วนท่ี 2 น าพลาสมาแช่แขง็เก็บท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 1 
อาทิตย ์ แลว้น ามาละลายใหอ้ยูใ่นรูปของเหลวในอ่างน ้าแขง็ เป็นเวลา 40 
นาที แลว้ตรวจหาค่าการท างานของเรนิน(กลุ่มท่ี 2)  

iii. ส่วนท่ี 3 น าพลาสมาแช่แขง็เก็บท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 1 
อาทิตย ์แลว้น ามาละลายใหอ้ยูใ่นรูปของเหลวท่ีอุณหภูมิหอ้ง (25 องศา
เซลเซียส) เป็นเวลา 15นาที แลว้ตรวจหาค่าการท างานของเรนิน(กลุ่มท่ี 3) 

2) หลอดท่ี 2 น าเลือดในหลอด EDTA ท่ีได ้แช่ในอ่างน ้าแขง็เป็นเวลา 6 ชัว่โมง แลว้
ป่ันแยกพลาสมาท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส แช่แขง็เก็บท่ีอุณหภูมิ -20 องศา
เซลเซียสเป็นเวลา 1 อาทิตย์  แลว้น ามาละลายใหอ้ยูใ่นรูปของเหลวในอ่างน ้าแขง็ 
เป็นเวลา 40 นาที แลว้ตรวจหาค่าการท างานของเรนิน(กลุ่มท่ี 4) 

3) หลอดท่ี 3 น าเลือดในหลอด EDTA ท่ีได ้ตั้งไวท่ี้อุณหภูมิหอ้ง (25องศาเซลเซียส)
เป็นเวลา 6 ชัว่โมง แลว้ป่ันแยกพลาสมาท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส แช่แขง็เก็บท่ี
อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 1 อาทิตย์  แลว้น ามาละลายใหอ้ยูใ่นรูป
ของเหลวในอ่างน ้าแขง็ เป็นเวลา 40 นาที แลว้ตรวจหา ค่าการท างานของเรนิน
(กลุ่มท่ี 5) 
การตรวจวเิคราะห์หาค่าการท างานของเรนินไดท้  าการตรวจวเิคราะห์ angiotensin 

I จาก generated samples และ blank samples อยา่งละ 2 คร้ังและน ามาค านวณเป็น
ค่าเฉล่ียเพื่อน ามาค านวณเป็นค่าการท างานของเรนิน ซ่ึงตวัอยา่งท่ีไดรั้บการวเิคราะห์มี  
Intraclass correlation coefficient ของ generated angiotensin I เป็น 0.993 และของ 
blank samples เป็น 0.991 (p<0.001   ) 
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6. น าเลือดในหลอด heparin  มาตรวจหาระดบัความเขม้ขน้ของอลัโดสเตอโรนใน
พลาสมาโดยวธีิ Radioimmunoassay โดยใช ้ALDO-RIACT kit ของบริษทั CIS bio international 

7. น าค่าระดบัความเขม้ขน้ของอลัโดสเตอโรนในพลาสมาและค่าการท างานของเรนินท่ี
ไดจ้ากกลุ่มท่ี 1 ถึง 5 มาค านวณเป็น สัดส่วนระหวา่งระดบัความเขม้ขน้ของอลัโดสเตอโรนใน
พลาสมาและค่าการท างานของเรนิน (aldosterone renin ratio) ซ่ึงค านวณระดบัความเขม้ขน้ของอลั
โดสเตอโรนในพลาสมา (ng/dl) หารดว้ยค่าการท างานของเรนิน (ng/ml/hr) จะไดเ้ป็นสัดส่วน
ระหวา่งระดบัของพลาสมาอลัโดสเตอโรนและการท างานของเรนิน (aldosterone renin ratio) 
ทั้งหมด 5 ค่า เพื่อน ามาวเิคราะห์เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 

ขอ้มูลทั้งหมดของผูเ้ขา้รับการศึกษาทุกรายจะถูกบนัทึกลงแบบฟอร์ม  และจดัเก็บเขา้สู่
ระบบคอมพิวเตอร์เพื่อจะน าไปสู่การวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 

 

3.5 การรวบรวมข้อมูล (Data collection)  

 ผูเ้ก็บและบนัทึกขอ้มูล คือ ผูด้  าเนินการวจิยัโดยเก็บขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย และผลตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่  อายุ   เพศ โรคประจ าตวั ยาท่ีใชร้ะหวา่งการส่งตรวจค่าการท างานของเร
นิน ระยะเวลาท่ีเป็นความดนัโลหิตสูง การวนิิจฉยัโรค ระดบัความดนัโลหิต น ้าหนกัตวั ส่วนสูง , 
ระดบัโพแทสเซียม โดยบนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกขอ้มูล 

 

3.6 การวธีิการวเิคราะห์ข้อมูล  (Data analysis)  

1. การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา ไดแ้ก่อายุ   เพศ โรคประจ าตวั ยาท่ีใชป้ระจ า ยาท่ีใช้
ระหวา่งการส่งตรวจค่าการท างานของเรนิน  ระยะเวลาท่ีเป็นความดนัโลหิตสูง การ
วนิิจฉยัโรค ระดบัความดนัโลหิต น ้าหนกัตวั ส่วนสูง  และระดบัโพแทสเซียมในเลือด 
ขอ้มูลท่ีมีการแจกแจงปกติจะวเิคราะห์และน าเสนอเป็น ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และขอ้มูลท่ีไม่ไดมี้การแจกแจงปกติจะน าเสนอเป็นค่ามธัย
ฐาน (Median) และ interqauartile range (IQR) 

2. วเิคราะห์ขอ้มูลค่าการท างานของเรนินท่ีกระบวนการเก็บและตรวจแบบต่างๆและ
เปรียบเทียบกบัค่าอา้งอิง (ค่าการท างานของเรนินท่ีเก็บและตรวจทนัทีในกลุ่มท่ี 1  โดย
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ใชว้ธีิ paired t-test ส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีมีการแจกแจงปกติ และใช ้ Non-
parametric test ส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีไม่ไดมี้การแจกแจงแบบปกติ 

3. วเิคราะห์ขอ้มูลสัดส่วนระหวา่งระดบัของพลาสมาอลัโดสเตอโรนและการท างาน
ของเรนิน (plasma aldosterone concentration / plasma renin activity ; aldosterone-
renin ratio) ท่ีไดจ้ากค่าการท างานของเรนินท่ีกระบวนการเก็บและตรวจแบบต่างๆวา่มี
ผลต่อการคดักรองภาวะ primary hyperaldosteronism อยา่งไร โดยใชว้ธีิ paired t-test 
ส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีมีการแจกแจงปกติ และใช ้ Non-parametric test ส าหรับ
ขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีไม่ไดมี้การแจกแจงแบบปกติ และใช ้Chi-square test ส าหรับขอ้มูล
เชิงกลุ่ม 

ในการวเิคราะห์ขอ้มูลทั้งหมดท าโดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 17.0 และพิจารณาระดบั
นยัส าคญั ( p value ) เม่ือนอ้ยกวา่ 0.05 
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บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

คุณลกัษณะของประชากรในการศึกษา 

 ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่าการท างานของเรนินต ่า หรือผูป่้วยท่ีสงสัยภาวะ primary 
hyperaldosteronism จ านวน 40 คน อายเุฉล่ีย 48.40 ±14.44 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (60%) 
ส่วนสูงเฉล่ีย 161.45±8.46 เซนติเมตร น ้าหนกั 70.31±16.54 กิโลกรัม ค่าดชันีมวลกาย 27.64±4.97 
กิโลกรัม/ตารางเมตร ผูป่้วยทุกคนมีโรคประจ าตวัเป็นความดนัหิตสูง (100%) รองลงมาเป็นโรค
ไขมนัในเลือดสูง (37.5%) เบาหวาน (15%) และโรคไตเร้ือรัง (12.5%) ตามล าดบั 

 ผูป่้วยท่ีเขา้การศึกษามีค่าเฉล่ียของระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมวนิิจฉยัความดนัโลหิตสูง 5.87 ±6.49 
ปี ค่าความดนัโลหิตตวับน  (Systolic blood pressure, SBP) และตวัล่าง (Diastolic Blood Pressure, 
DBP) เฉล่ีย 151.17 ±19.25 และ 88.21 ±11.04 มิลลิเมตรปรอทตามล าดบั ส่วนใหญ่การควบคุม
ความดนัโลหิตส่วนใหญ่ใชย้ากลุ่ม non-dihydropyridine calcium antagonists (77.5%) และ
รองลงมาเป็น α-adrenergic receptor antagonists (67.5%) ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการตรวจค่าความ
เขม้ขน้ของอลัโดสเตอโรนและค่าการท างานของเรนินก่อนเขา้กาศึกษา พบวา่ค่าเฉล่ียของค่าความ
เขม้ขน้ของอลัโดสเตอโรน 42.45 ±46.28 ng/dl และค่าเฉล่ียของค่าการท างานของเรนิน 1.50 ±1.79 
ng/ml/h และค่าสัดส่วนระหวา่งระดบัของพลาสมาอลัโดสเตอโรนและการท างานของเรนินก่อนเขา้
การศึกษา (ARR) เป็น 52.8 (IQR 19.08-170.66) 

 การวนิิจฉยัสาเหตุของความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยท่ีเขา้การศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่ไดรั้บการ
วนิิจฉยัวา่เป็นความดนัโลหิตสูงแบบไม่มีสาเหตุ 52.5% รองลงมาคือ primary hyperaldosteronism 
45% ในจ านวนน้ีเป็น aldosterone-producing adenoma 37.5% และ primary hyperaldosteronism ท่ี
ไม่ไดร้ะบุประเภท 7.5% และ adrenocortical neoplasm 2.5% 

 ขอ้มูลคุณลกัษณะของประชากรในการศึกษาโดยละเอียดแสดงในตารางท่ี 10  
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ตารางที ่10 แสดงลกัษณะข้อมูลพืน้ฐานของประชากรทีน่ ามาศึกษา 

ขอ้มูลพื้นฐาน (จ านวน 40 คน) ผลการศึกษา (mean±SD) 
อาย ุ(ปี) 48.40 ±14.44 
เพศชาย (%) 40 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 161.45 ±8.46 
น ้าหนกั (กิโลกรัม) 70.31 ±16.54 
ค่าดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 27.64 ±4.97 
โรคประจ าตวั (%) 

- ความดนัโลหิตสูง  
- เบาหวาน 
- ไขมนัในเลือดสูง 
- โรคไตเร้ือรัง 
- โรคหลอดเลือดหวัใจ 
- โรคหลอดเลือดสมอง 

 
100 
15 

37.5 
12.5 
2.5 
7.5 

ระยะเวลาของการตั้งแต่เร่ิมวนิิจฉยัความดนัโลหิตสูง (ปี) 5.87 ±6.49 
ความดนัโลหิต 

- Systolic blood pressure  
- Diastolic Blood Pressure 

 
151.17 ±19.25 
88.21 ±11.04 

การวนิิจฉยั 
- Aldosterone-producing adenoma 
- Primary hyperaldosteronism ท่ีไม่ไดร้ะบุประเภท  
- Essential hypertension  
- Subclinical Cushing’s syndrome  

 
15 (37.5%) 

3 (7.5%) 
21 (52.5%) 

1 (2.5%) 
ยาท่ีใชร้ะหวา่งท่ีเขา้การศึกษา (%) 
- Non-dihydropyridine calcium antagonists 
- α-adrenergic receptor antagonists 
- Oral hypoglycemic agents 
- Statins 
- Fibrates  
- Aspirins 

 
77.5 
67.5 
10 

27.5 
2.5 
10 
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- Proton pump inhibitors  2.5 
ค่าความเขม้ขน้ของอลัโดสเตอโรนก่อนเขา้การศึกษา 
(PAC,ng/dl) 

42.45 ±46.28 

ค่าการท างานของเรนินก่อนเขา้การศึกษา (PRA, ng/ml/hr) 1.50 ±1.79 
ระดบัของโพแทสเซียมในเลือด (mmol/L) 3.84 ±0.51 
สัดส่วนระหวา่งระดบัของพลาสมาอลัโดสเตอโรนและการ
ท างานของเรนินก่อนเขา้การศึกษา (ARR) 

52.80 (Median) 
(IQR 19.08-170.66) 

 

 ตารางท่ี  11 แสดงการวเิคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลโดยแยกตามการวนิิจฉยัโดยแยกเป็นกลุ่ม
ท่ีวนิิจฉยั primary hyperaldosteronism (จ านวน 22 คน) และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการวนิิจฉยั primary 
hyperaldosteronism (จ านวน 18 คน) พบวา่ อาย,ุ เพศ, ส่วนสูง, น ้าหนกั, ค่าดชันีมวลกาย, การ
ควบคุมความดนัโลหิต, และค่าการท างานของเรนิน ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p>0.05)
ทางสถิติ แต่พบวา่ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมวนิิจฉยัความดนัโลหิตสูง ค่าความเขม้ขน้ของอลัโดสเตอโรน 
และค่าสัดส่วนระหวา่งระดบัของพลาสมาอลัโดสเตอโรนและการท างานของเรนินก่อนเขา้
การศึกษามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.009 และ p<0.023 ตามล าดบั) โดย
พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั primary hyperaldosteronism จะมีระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมวนิิจฉยัความดนั
โลหิตสูงนานกวา่ (7.87±6.98 ปี เทียบกบั 4.24±5.72 ปี) มีค่าความเขม้ขน้ของอลัโดสเตอโรนสูงกวา่ 
(61.16±55.01 ng/dl เทียบกบั 19.99±15.14 ng/dl) และสัดส่วนของอลัโดสเตอโรนต่อเรนินก่อนเขา้
การศึกษาสูงกวา่ (48.11 (IQR 29.66-129.61) และ 14.00 (IQR 6.37-78.00)) ดงัแสดงในตารางท่ี 11 
และภาพท่ี 12  
ตารางที ่11 แสดงลกัษณะข้อมูลพืน้ฐานของประชากรทีน่ ามาศึกษาแยกตามการวนิิจฉัย 

ขอ้มูลพื้นฐาน ผลการศึกษา (mean ±SD) p-value 
กลุ่มท่ีวนิิจฉยั primary 
hyperaldosteronism 

(จ านวน 22 คน) 

กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการ
วนิิจฉยั primary 

hyperaldosteronism 
(จ านวน 18 คน) 

อาย ุ(ปี) 48.28 ±10.70 48.5 ±17.16 0.960 
เพศชาย (%) 44.4 36.3 0.846 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 160.18 ±6.53 162.61 ±9.91 0.398 
น ้าหนกั (กิโลกรัม) 68.61 71.70 0.564 
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ค่าดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 26.73 ±4.27 28.46 ±5.50 0.304 
ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมวนิิจฉยัความดนั
โลหิตสูง (ปี)  

7.87 ±6.98 4.24 ±5.72 0.034 

ความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 
- SBP 
- DBP 

 
153.46 ±18.36 

90.70 ± 

 
149.29 ±20.17 

86.18 ± 

 
0.502 
0.201 

ค่าความเขม้ขน้ของอลัโดสเตอโรนก่อน
เขา้การศึกษา (ng/dl)  

61.16 ±55.01 19.99 ±15.14 0.009 

ค่าการท างานของเรนินก่อนเขา้
การศึกษา (ng/ml/hr) 

1.46 ±2.05 1.56 ±1.49 0.875 

สัดส่วนระหวา่งระดบัของพลาสมาอลั
โดสเตอโรนและการท างานของเรนิ
นก่อนเขา้การศึกษา (ARR) 

48.11 (median) 
(IQR 29.66-129.61) 

14.00 (median) 
(IQR 6.37-78.00) 

0.023 
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ภาพที ่12 แผนภูมิแสดงค่าสัดส่วนระหว่างระดับของพลาสมาอลัโดสเตอโรนและการท างานของเร
นินแยกตามกลุ่มการวนิิจฉัย 

 

 หากวเิคราะห์แยกกลุ่มประชากรท่ีศึกษาตามค่าการท างานของเรนินโดยแบ่งตามค่าการ
ท างานของเรนินในกลุ่มท่ี 1 ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีตรวจวดัค่าการท างานของเรนินทนัทีภายใน 30 นาที 
หลงัจากเจาะเลือดซ่ึงเป็นค่าท่ีเช่ือถือไดม้ากท่ีสุด โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีค่าการท างานของเรนินต ่า 
(PRA< 1.5 ng/ml/hr) จ านวน 30 คน และ กลุ่มท่ีมีค่าการท างานของเรนินปกติ (PRA ≥1.5 ng/ml/h)
จ านวน 10 คน พบวา่ อาย,ุ เพศ, น ้าหนกั, ค่าดชันีมวลกาย, ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมวนิิจฉยัความดนั
โลหิตสูง, การควบคุมความดนัโลหิต, ค่าการท างานของเรนิน และค่าความเขม้ขน้ของอลัโดสเตอ
โรน ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ส่วนสูงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p=0.019) และถึงแมว้า่ค่าการท างานของเรนินก่อนเขา้การศึกษาจะไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่พบวา่แนวโนม้กลุ่มท่ีมีค่า PRA จากตวัอยา่งกลุ่มท่ี 1 ต ่า จะมีค่า PRA 
ก่อนเขา้การศึกษาต ่ากวา่ (1.02 ±0.89 เทียบกบั 3.29 ±3.01 ng/ml/hr, p-value=0.094) ดงัตารางท่ี 12  
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ตารางที ่12  แสดงลกัษณะข้อมูลพืน้ฐานของประชากรทีน่ ามาศึกษาแยกตามระดับค่าการท างาน
ของเรนิน  

ขอ้มูลพื้นฐาน ผลการศึกษา p-value 
กลุ่มท่ีค่า PRA ต ่า 

(PRA <1.5 ng/ml/hr) 
(จ านวน 30 คน) 

กลุ่มท่ีค่า PRA ปกติ 
(PRA ≥1.5 ng/ml/hr) 

(จ านวน 10 คน) 
อาย ุ(ปี) 51.23 ±13.89 39.90 ±13.24 0.030 
เพศชาย (%) 33.33 60 0.159 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 159.44 ±7.72 166.70 ±8.39 0.019 
น ้าหนกั (กิโลกรัม) 67.37 ±14.08 79.1 ±20.79 0.051 
ค่าดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/
ตารางเมตร) 

27.37 ±4.31 28.36 ±6.60 0.600 

ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมวนิิจฉยั
ความดนัโลหิตสูง (ปี) 

6.13 ±6.61 5.10 ±6.23 0.479 

ความดนัโลหิต 
- Systolic Blood Pressure 
- Diastolic Blood Pressure 

 
151.89 ±19.83 
87.74 ±11.14 

 
149.00 ±18.20 
89.63 ±11.19 

 
0.687 
0.645 

ไดรั้บการวนิิจฉยั primary 
hyperaldosteronism (%) 

53.3 20 0.082 

ค่าความเขม้ขน้ของอลัโดสเตอ
โรนก่อนเขา้การศึกษา (ng/dl)  

39.96 ±33.97 51.69 ±80.54 0.560 

ค่าการท างานของเรนินก่อนเขา้
การศึกษา (ng/ml/hr) 

1.02 ±0.89 3.29 ±3.01 0.094 

 

ผลค่าการท างานของเรนินทีไ่ด้จากกระบวนการเกบ็และการละลายทีอ่ณุหภูมต่ิางๆ กนั  

 ตวัอยา่งท่ีไดจ้ะถูกแบ่งเป็น 5 กลุ่มเพื่อศึกษาถึงอิทธิพลของอุณหภูมิระหวา่งการเก็บส่ิงส่ง
ตรวจและการละลายส่ิงส่งตรวจต่อค่าการท างานของเรนิน 
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1. กลุ่มท่ี 1 : น าพลาสมาตรวจหาค่าการท างานของเรนินภายใน 30 นาทีหลงัเก็บตวัอยา่ง ซ่ึง
กลุ่มน้ีถือเป็นกลุ่มควบคุม ค่าท่ีไดมี้ความน่าเช่ือถือมากท่ีสุด 

2. กลุ่มท่ี 2 : น าพลาสมาแช่แขง็เก็บท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 1 อาทิตย์  แลว้
น ามาละลายใหอ้ยูใ่นรูปของเหลวในอ่างน ้าแขง็ เป็นเวลา 40 นาที แลว้ตรวจหาค่า การ
ท างานของเรนิน 

3. กลุ่มท่ี 3 : น าพลาสมาแช่แขง็เก็บท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 1 อาทิตย์  แลว้
น ามาละลายใหอ้ยูใ่นรูปของเหลวท่ีอุณหภูมิหอ้ง (25 องศาเซลเซียส) เป็นเวลา 15นาที แลว้
ตรวจหาค่าการท างานของเรนิน 

4. กลุ่มท่ี 4 : น าเลือดในหลอด EDTA ท่ีได ้แช่ในอ่างน ้าแขง็เป็นเวลา 6 ชัว่โมง แลว้ป่ันแยก
พลาสมาท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส แช่แขง็เก็บท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 1 
อาทิตย ์แลว้น ามาละลายใหอ้ยูใ่นรูปของเหลวในอ่างน ้าแขง็ เป็นเวลา 40 นาที แลว้ตรวจหา
ค่าการท างานของเรนิน 

5. กลุ่มท่ี 5 : น าเลือดในหลอด EDTA ท่ีได ้ตั้งไวท่ี้อุณหภูมิหอ้ง(25องศาเซลเซียส)เป็นเวลา 6 
ชัว่โมง แลว้ป่ันแยก พลาสมาท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส แช่แขง็เก็บท่ีอุณหภูมิ -20 องศา
เซลเซียสเป็นเวลา 1 อาทิตย์  แลว้น ามาละลายใหอ้ยูใ่นรูปของเหลวในอ่างน ้าแขง็เป็นเวลา 
40 นาที แลว้ตรวจหาค่าการท างานของเรนิน 

ค่าการท างานของเรนินในกลุ่มท่ี 1-5 แสดงในตารางท่ี 13 และภาพท่ี 13 ผลการศึกษาพบวา่ค่า

การท างานของเรนินในกลุ่มท่ี 1 ซ่ึงถือเป็นกลุ่มควบคุมเท่ากบั 0.635 (IQR 0.273-1.455) ng/ml/h ค่า

การท างานของเรนินในกลุ่มท่ี 2 และ 3 เป็นค่าท่ีประเมินอิทธิพลของอุณหภูมิระหวา่งการละลาย

พลาสมา (thawing) โดยกลุ่มท่ี 2 ละลายพลาสมาในอ่างน ้าแขง็ไดค้่าการท างานของเรนิน 1.805 

(IQR 1.040-3.050) ng/ml/h  และกลุ่มท่ี 3 ละลายพลาสมาท่ีอุณหภูมิหอ้งไดค้่าการท างานของเรนิน 

1.470 (IQR 0.778-2.930) ng/ml/h โดยมีค่าเพิ่มข้ึนจากค่าการท างานของเรนินในกลุ่มท่ี 1 อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (เพิ่มจากกลุ่มท่ี 1 2.843 และ 2.314 เท่าตามล าดบั) แต่หากวเิคราะห์ค่าการท างาน

ของเรนินในกลุ่มท่ี 2 เทียบกบักลุ่มท่ี 3 พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(p=0.398) 
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 ค่าการท างานของเรนินในกลุ่มท่ี 4 และ 5 เป็นค่าท่ีประเมินอิทธิพลของอุณหภูมิระหวา่ง
กระบวนการเก็บส่ิงส่งตรวจ โดยกลุ่มท่ี 4 ไดแ้ช่ส่ิงส่งตรวจในอ่างน ้าแขง็เป็นระยะเวลา 6 ชัว่โมงได้
ค่าการท างานของเรนิน 2.055  (IQR 0.963-3.160) ng/ml/hr  และกลุ่มท่ี 5 ไดต้ั้งส่ิงส่งตรวจทิ้งไวท่ี้
อุณหภูมิหอ้งเป็นระยะเวลา 6 ชัว่โมงไดค้่าการท างานของเรนิน 1.915  (IQR 0.875-3.635) ng/ml/hr 
โดยมีค่าเพิ่มข้ึนจากค่าการท างานของเรนินในกลุ่มท่ี 1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) เพิ่ม
จากกลุ่มท่ี 1 3.236 และ 3.015 เท่าตามล าดบั  ทั้งสองกลุ่มน้ีไดท้  าการละลายพลาสมาในอ่างน ้าแขง็
เหมือนกนั แต่หากวเิคราะห์ค่าการท างานของเรนินในกลุ่มท่ี 4 เทียบกบักลุ่มท่ี 5 พบวา่ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.154) ขอ้มูลแสดงในตารางท่ี 13 และภาพท่ี 13-17 ค่า
ความเขม้ขน้ของอลัโดสเตอโรนในกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเท่ากบั 19.5 ng/dl (IQR 12.125-55.875) 

ตารางที ่13 แสดงค่าการท างานของเรนิน (plasma renin activity) และ ค่าความเข้มข้นของอลัโดส
เตอโรน (plasma aldosterone concentration) ในกลุ่มตัวอย่างทีศึ่กษา 

ค่าการท างานของเรนินในพลาสมาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
กระบวนการ
เก็บตวัอยา่ง 

ค่าการท างานของเรนินในพลาสมา สัดส่วนของ PRA 
ท่ีเพิ่มข้ึน (เท่า) 

p-value * 
median PRA (ng/ml/hr) IQR 

กลุ่มท่ี 1 0.635 0.273-1.455 - - 
กลุ่มท่ี 2 1.805** 1.040-3.050 2.843 p < 0.001 
กลุ่มท่ี 3 1.470** 0.778-2.930 2.314 p < 0.001 
กลุ่มท่ี 4 2.055*** 0.963-3.160 3.236 p < 0.001 
กลุ่มท่ี 5 1.915*** 0.875-3.635 3.015 p < 0.001 

ค่าความเขม้ขน้ของอลัโดสเตอโรนในกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา  
 Median PAC (ng/dl) IQR 

PAC 19.050 12.125-55.875 
*ค่า p-value เทียบกบัค่าการท างานของเรนินในพลาสมาของกลุ่มท่ี 1  
**ค่า PRA ในกลุ่มท่ี 2 และ 3 ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.398) 
***ค่า PRA ในกลุ่มท่ี 4 และ 5 ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.154) 
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ภาพที ่13 แสดงค่าการท างานของเรนิน (plasma renin activity) ในกลุ่มตัวอย่าง 

 

ภาพที ่14 แสดงการเปลีย่นแปลงของค่าการท างานของเรนินหลงัจากการละลายตัวอย่างในอ่าง
น า้แข็ง (กลุ่มที ่2) เทยีบกบักลุ่มควบคุม (กลุ่มที ่1) ในตัวอย่างทีไ่ด้จากผู้ป่วยแต่ละคน 
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ภาพที ่15 แสดงการเปลีย่นแปลงของค่าการท างานของเรนินหลงัจากการละลายตัวอย่างที่
อุณหภูมิห้อง (กลุ่มที ่3) เทยีบกบักลุ่มควบคุม (กลุ่มที ่1) ในตัวอย่างทีไ่ด้จากผู้ป่วยแต่ละคน 

 

 

ภาพที ่16 แสดงการเปลีย่นแปลงของค่าการท างานของเรนินหลงัจากแช่ตัวอย่างในอ่างน า้แข็ง 6 
ช่ัวโมง (กลุ่มที ่4) เทยีบกบักลุ่มควบคุม (กลุ่มที ่1) ในตัวอย่างทีไ่ด้จากผู้ป่วยแต่ละคน 
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ภาพที ่17 แสดงการเปลีย่นแปลงของค่าการท างานของเรนินหลงัตั้งตัวอย่างทิง้ไว้ทีอุ่ณหภูมิห้อง 6 
ช่ัวโมง (กลุ่มที ่5) เทยีบกบักลุ่มควบคุม (กลุ่มที ่1) ในตัวอย่างทีไ่ด้จากผู้ป่วยแต่ละคน 

 

 เม่ือแยกวเิคราะห์อิทธิพลของอุณหภูมิต่อค่าการท างานของเรนินในกลุ่มท่ีค่าการท างาน
ของเรนินต ่า (PRA < 1.5 ng/ml/hr) จ านวน 30 คนและปกติ (PRA ≥ 1.5 ng/ml/hr) จ านวน 10 คน 
พบวา่เฉพาะกลุ่มท่ีมีค่าการท างานของเรนินต ่าเท่านั้น ท่ีมีการเพิ่มข้ึนของค่าการท างานของ             
เรนินในกลุ่มท่ี 2, 3, 4, และ 5 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p<0.001) โดยในกลุ่มท่ี 1 มีค่า การท างาน
ของเรนิน 0.523±0.371 ng/ml/hr และมีการเพิ่มข้ึนเป็น 1.782±1.267, 1.390±0.928, 2.646±3.998 
และ 1.889 ±1.481 ng/ml/hr ตามล าดบัอยา่งมีนยัส าคญั ส่วนในกลุ่มท่ีมีค่าการท างานของเรนินปกติ 
พบวา่ ในกลุ่มท่ี 1 มีค่า การท างานของเรนิน 4.421 ±2.714 ng/ml/hr และมีการเพิ่มข้ึนเป็น 
6.546±5.170, 6.857 ±5.914, 9.34 3±8.166 และ 4.551 ±3.370 ng/ml/hr แต่ความแตกต่างน้ีไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05) ดงัตารางท่ี 14  
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ตารางที ่14 แสดงค่าการท างานของเรนิน (plasma renin activity) ในกลุ่มตัวอย่างแยกตามระดับ
ของค่าการท างานของเรนินในกลุ่มควบคุม  

 ค่าการท างานของเรนิน (mean PRA, ng/ml/hr) 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีค่า PRA < 1.5 

ng/ml/hr (กลุ่มตวัอยา่ง 30 คน) 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีค่า PRA ≥ 1.5 

ng/ml/hr (กลุ่มตวัอยา่ง 10 คน) 
กลุ่มท่ี 1 0.523±0.371 4.421±2.714 
กลุ่มท่ี 2 1.782±1.267* 6.546±5.170** 
กลุ่มท่ี 3 1.390±0.928* 6.857±5.914** 
กลุ่มท่ี 4 2.646±3.998* 9.343±8.166** 
กลุ่มท่ี 5 1.889±1.481* 4.551±3.370** 

*p<0.001 เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ี 1 

**p>0.05 เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ี 1  

ตารางที ่15 แสดงค่าการท างานของเรนิน (plasma renin activity) ในกลุ่มตัวอย่างแยกตามการ
วนิิจฉัย    

 ค่าการท างานของเรนิน (mean PRA, ng/ml/hr) 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั 

primary hyperaldosteronism 
(กลุ่มตวัอยา่ง 18 คน) 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ไดรั้บการวนิิจฉยั 
primary hyperaldosteronism 

(กลุ่มตวัอยา่ง 22 คน) 
กลุ่มท่ี 1 0.705±0.750 2.146±2.709 
กลุ่มท่ี 2 2.023±1.565* 3.750±4.289* 
กลุ่มท่ี 3 1.531±1.127* 3.761±4.845* 
กลุ่มท่ี 4 3.141±4.914* 5.285±6.704* 
กลุ่มท่ี 5 1.995±1.851* 3.013±2.676** 

*p<0.05 เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ี 1  

**p=0.10 เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ี 1  
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เม่ือแยกวเิคราะห์อิทธิพลของอุณหภูมิต่อค่าการท างานของเรนินตามการวนิิจฉยัเป็นสอง
กลุ่มคือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการวนิิ จฉยั primary hyperaldosteronism จ านวน 18 คน และ กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไม่ไดรั้บการวนิิจฉยั primary hyperaldosteronism จ านวน 22 คน พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ
วนิิจฉยั primary hyperaldosteronism มีการเพิ่มข้ึนของค่าการท างานของเรนินในกลุ่มท่ี 2, 3, 4, และ 
5 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยในกลุ่มท่ี 1 มีค่าการท างานของเรนิน 0.705 ±0.750 ng/ml/hr และมี
การเพิ่มข้ึนเป็น 2.023 ±1.565, 1.531 ±1.127, 3.141 ±4.914 และ 1.995 ±1.851 ng/ml/hr ตามล าดบั
อยา่งมีนยัส าคญั (p<0.05) ส่วนในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการวนิิ จฉยั primary hyperaldosteronism พบวา่ 
ในกลุ่มท่ี 1 มีค่าการท างานของเรนิน 2.146 ±2.709 ng/ml/hr และมีการเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) ในกลุ่มท่ี 2, 3, และ 4 เป็น 3.750 ±4.289, 3.761 ±4.845 และ 5.285 ±6.704 ng/ml/hr 
แต่ค่าการท างานของเรนินระหวา่งกลุ่มท่ี 1 และ 5 ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.10) ดงัตารางท่ี 15  

 

ผลค่าการท างานของเรนินทีไ่ด้จากกลุ่มต่างๆ ต่อ สัดส่วนระหว่างระดับของพลาสมาอลั
โดสเตอโรนและการท างานของเรนิน 

หลงัจากท่ีไดค้่าการท างานของเรนินในแต่ละกลุ่มแลว้ ไดน้ ามาค านวณ สัดส่วนระหวา่ง
ระดบัของพลาสมาอลัโดสเตอโรนและการท างานของเรนินซ่ึงเป็นค่าท่ีใชค้ดักรองเพื่อการตรวจ
วนิิจฉยัภาวะ primary hyperaldosteronism ซ่ึงจะไดส้ัดส่วนระหวา่งระดบัของพลาสมาอลัโดสเตอ
โรนและการท างานของเรนินออกมา 5 ค่า ซ่ึงไดจ้ากการใชค้่าการท างานของเรนินจากกลุ่มท่ี 1 ถึง 5 
ดงัแสดงในตารางท่ี 16 

 ผลการศึกษาพบวา่ สัดส่วนระหวา่งระดบัของพลาสมาอลัโดสเตอโรนและการท างาน
ของเรนินท่ีคิดจากค่าการท างานของเรนินในกลุ่มท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 เป็น 32.59  (IQR 9.74-136.68), 
10.48 (IQR 5.77-29.54), 12.21  (IQR 5.99-34.03), 9.91  (IQR 4.19-32.18) และ 8.07  (IQR 5.69-
33.91) ตามล าดบั โดยค่าท่ีไดใ้นกลุ่มท่ี 2, 3, 4 และ 5 ลดลงจากค่าท่ีไดใ้นกลุ่มท่ี 1 อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.001) ดงัตารางท่ี 16 

 เม่ือน าสัดส่วนระหวา่งระดบัของพลาสมาอลัโดสเตอโรนและการท างานของเรนินท่ีไดจ้าก
ค่าการท างานของเรนินในกลุ่ม 1 ถึง 5 ของผูป่้วยแต่ละคนมา ค านวณเป็นสัดส่วนของผูป่้วยท่ีผา่น
การตรวจคดักรองหาภาวะ primary hyperaldosteronism โดยใชค้่าจุดตดัท่ีค่าสัดส่วนมากกวา่ 20 
และ 30 ดงัแสดงในตารางท่ี  17  พบวา่ ถา้ใชค้่าจุดตดัของค่า สัดส่วนระหวา่งระดบัของพลาสมาอลั
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โดสเตอโรนและการท างานของเรนินท่ีมากกวา่ 20 จะมีผูป่้วยท่ีผา่นการคดักรอง 65 % ถา้ใชค้่าการ
ท างานของเรนินจากกลุ่มท่ี 1 และลดลงเป็น 30%, 40 %, 35% และ 37.5 % เม่ือใชค้่าการท างาน
ของเรนินจากกลุ่มท่ี 2, 3, 4 และ 5 ตามล าดบั ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มท่ี 1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p<0.05) และหากเปล่ียนจุดตดัของค่า สัดส่วนระหวา่งระดบัของพลาสมาอลัโดสเตอโรนและการ
ท างานของเรนินเป็นมากกวา่ 30 พบวา่ จะมีผูป่้วยท่ีผา่นการคดักรอง 55 % ถา้ใชค้่าการท างานของ 
เรนินจากกลุ่มท่ี 1 และลดลงเป็น 25%, 25%, 25% และ 30% เม่ือใชค้่าการท างานของเรนินจากกลุ่ม
ท่ี 2, 3, 4 และ 5 ตามล าดบั ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มท่ี 1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) เช่นกนั 

 

ตารางที ่16 แสดงผลของการกระบวนการเกบ็และละลายพลาสมาต่อ สัดส่วนระหว่างระดับของ
พลาสมาอลัโดสเตอโรนและการท างานของเรนิน (aldosterone renin ratio) 

 สัดส่วนระหวา่งระดบัของพลาสมาอลัโดสเตอโรน
และการท างานของเรนิน (ARR) 

Median IQR 
ค่า ARR ท่ีคิดจากค่า PRA จากกลุ่มท่ี 1 32.59 9.74-136.68 
ค่า ARR ท่ีคิดจากค่า PRA จากกลุ่มท่ี 2 10.48* 5.77-29.54 
ค่า ARR ท่ีคิดจากค่า PRA จากกลุ่มท่ี 3 12.21* 5.99-34.03 
ค่า ARR ท่ีคิดจากค่า PRA จากกลุ่มท่ี 4 9.91* 4.19-32.18 
ค่า ARR ท่ีคิดจากค่า PRA จากกลุ่มท่ี 5 8.07* 5.69-33.91 
*p<0.001 เทียบกบัค่า ARR ท่ีค  านวณไดจ้ากค่า PRA ท่ีไดจ้ากกลุ่มท่ี 1  
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ตารางที ่17 แสดงสัดส่วนของผู้ทีเ่ข้ารับการศึกษาทีผ่ลการคัดกรองหาภาวะ primary 
hyperaldosteronism เป็นบวก เมื่อใช้ค่า PRA ทีไ่ด้จากตัวอย่างกลุ่มที ่1-5 และ ทีค่่าจุดตัด (cut-off 
level) ต่างๆ กนั 

สัดส่วนของผูท่ี้เขา้รับการศึกษาท่ีผลการคดักรองหาภาวะ primary hyperaldosteronism เป็นบวก 
 ARR>20 ARR>30 
ค่า ARR ท่ีคิดจากค่า PRA จากกลุ่มท่ี 1 65% - 55% - 
ค่า ARR ท่ีคิดจากค่า PRA จากกลุ่มท่ี 2 30% p=0.002* 25% p=0.001* 
ค่า ARR ท่ีคิดจากค่า PRA จากกลุ่มท่ี 3 40% p<0.001* 25% p=0.001* 
ค่า ARR ท่ีคิดจากค่า PRA จากกลุ่มท่ี 4 35% p<0.001* 25% p=0.001* 
ค่า ARR ท่ีคิดจากค่า PRA จากกลุ่มท่ี 5 37.5% p<0.001* 30% p<0.001* 
*p-value เทียบกบัค่า ARR ท่ีคิดจากค่า PRA จากกลุ่มท่ี 1 
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บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัย 

 จากผลการวจิยัพบวา่ค่าท างานของเรนินเฉล่ียของตวัอยา่งก่อนเขา้การศึกษาเป็น 1.50±1.79 
ng/ml/hr ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์ต ่า และเม่ือเขา้การศึกษาพบวา่ค่าการท างานของเรนินเท่ากบั 0.653 (IQR 
0.273-1.455) ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์ต ่ากวา่ค่าการท างานของเรนินก่อนเขา้การศึกษา อิทธิพลของอุณหภูมิ
ระหวา่งการละลายต่อค่าการท างานของเรนินแสดงในค่าการท างานของเรนินในกลุ่มท่ี 2 และ 3 
พบวา่การละลายพลาสมาในอ่างน ้าแขง็ (0 องศาเซลเซียส) และการละลายท่ีอุณหภูมิหอ้ง (25 องศา
เซลเซียส) มีค่าเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทั้งสองกลุ่ม โดยค่าในกลุ่มท่ีละลายในอ่างน ้าแขง็ เป็น 1.805 
(IQR 1.040-3.050) ng/ml/hr คิดเป็น 2.843 เท่าของค่าควบคุม และ ค่าในกลุ่มท่ีละลายท่ี
อุณหภูมิหอ้งเป็น 1.470 (IQR 0.778-2.930) ng/ml/hr คิดเป็น 2.314 เท่าของค่าควบคุม  

 อิทธิพลของอุณหภูมิระหวา่งการเก็บส่ิงส่งตรวจเป็นระยะเวลา 6 ชัว่โมงแสดงในค่าการ
ท างานของเรนินในกลุ่มท่ี 4 และ 5 พบวา่การเก็บส่ิงส่งตรวจในอ่างน ้าแขง็ (0 องศาเซลเซียส) เป็น
เวลา 6 ชัว่โมงและการเก็บท่ีอุณหภูมิหอ้ง (25 องศาเซลเซียส) เป็นระยะเวลา 6 ชัว่โมง ท าให้ ค่า
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทั้งสองกลุ่มโดยค่าในกลุ่มเก็บในอ่างน ้าแขง็เป็น 2.055 (IQR 0.963-3.160) 
ng/ml/hr คิดเป็น 3.236 เท่าของค่าควบคุม และ ค่าในกลุ่มท่ีเก็บท่ีอุณหภูมิหอ้งเป็น 1.915 (IQR 
0.875-3.635) ng/ml/hr คิดเป็น 3.015 เท่าของค่าควบคุม 

 ค่าความแตกต่างท่ีพบขา้งตน้น้ีเม่ือแยกตามค่าการท างานของเรนินของกลุ่มควบคุมแลว้
พบวา่ผลท่ีมีการเพิ่มข้ึนของค่าการท างานของเรนินนั้นจะพบเฉพาะในกลุ่มท่ีมีค่าการท างานของเร
นินต ่าเท่านั้น (PRA < 1.5 ng/ml/hr) แต่ในกลุ่มท่ีค่าการท างานของเรนินปกติไม่พบวา่มีการเพิ่มข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

 นอกจากน้ีเม่ือแยกตามการวนิิจฉยัเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั primary 
hyperaldosteronism และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการวนิิจฉยั primary hyperaldosteronism พบวา่ ทั้งสอง
กลุ่มมีการเพิ่มข้ึนของค่าการท างานของเรนินอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกกลุ่ม (p<0.05) ยกเวน้
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กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการวนิิจฉยั primary hyperaldosteronism ท่ีกระบวนการเก็บเก็บในอุณหภูมิหอ้งเป็น
เวลา 6 ชัว่โมง พบวา่การเพิ่มของค่าการท างานของเรนินไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.10) 

 หากคิดเป็น สัดส่วนระหวา่งระดบัของพลาสมาอลัโดสเตอโรนและการท างานของเรนิน
เพื่อการคดักรอง primary hyperaldosteronism พบวา่สัดส่วนระหวา่งระดบัของพลาสมาอลัโดสเตอ
โรนและการท างานของเรนินลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกกลุ่มท่ีใชค้่าการท างานของ        
เรนินในกลุ่มท่ี 2 ถึง 5 ในการคดักรอง และยงัส่งผลใหส้ัดส่วนของคนท่ีผา่นการคดักรองลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยถา้ใชค้่าจุดตดัท่ี 20 จะท าใหมี้การคดักรองผดิพลาดมากถึง 35% และถา้ใช้
ค่าจุดตดัท่ี 30 จะท าใหมี้การคดักรองผดิพลาดมากถึง 30%  

อภิปรายผลการวจิัย 

การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาถึงอิทธิพลของอุณหภูมิของกระบวนการเก็บและละลายพลาสมา
แบบต่างๆ ต่อค่าการท างานของเรนินเพื่อศึกษาผลของ cryoactivation ในขั้นตอนของ preanalytic 
process เพื่อศึกษาวา่กระบวนการเก็บและการละลายแบบใดท่ีไดค้่าท่ีไม่แตกต่างหรือใกลเ้คียงกบัค่า
ของกลุ่มควบคุมมากท่ีสุด โดยไดอ้อกแบบการวจิยัใหป้ระเมิน preanalytic process ใน 2 ส่วนคือ 
ขั้นตอนกระบวนการเก็บส่ิงส่งตรวจวา่การเก็บแช่เยน็และทิ้งไวท่ี้อุณหภูมิหอ้งมีความแตกต่างกบัค่า
ควบคุมอยา่งไร และขั้นตอนการละลายวา่การละลายในอ่างน ้าแขง็และละลายท่ีอุณหภูมิหอ้งมีความ
แตกต่างกบัค่าควบคุมอยา่งไร 

จากผลการศึกษาพบวา่การละลายพลาสมา ไม่วา่จะท าในอ่างน ้าแขง็หรือท่ีอุณหภูมิหอ้งมี
ผลเพิ่มค่าการท างานของเรนินไดพ้อๆกนั แต่อยา่งไรก็ดีในกลุ่มท่ีละลายท่ีอุณหภูมิหอ้ง ระหวา่งการ
ละลายพลาสมาตวัอยา่งก็ไดผ้า่นความเยน็ในช่วงท่ีเป็นของเหลวดว้ยเช่นกนั ดงันั้นแมว้า่จะเป็นแค่
ช่วงเวลาสั้นๆ แต่ก็มีผลใหมี้การเพิ่มข้ึนของค่าการท างานของเรนินอยา่งมีนยัส าคญัได้ 

จากผลการศึกษาผลของการเก็บส่ิงส่งตรวจ พบวา่ทั้งกลุ่มท่ีแช่เยน็ในอ่างน ้าแขง็และทิ้งไว้
ท่ีอุณหภูมิหอ้ง มีผลเพิ่มค่าการท างานของเรนินไดพ้อๆกนัทั้งสองกลุ่ม แต่อยา่งไรก็ดีกลุ่มท่ีตั้งทิ้งไว้
ท่ีอุณหภูมิหอ้ง ไม่ไดเ้ป็นการอิทธิพลของการเกิด heat-related angiotensinogen degradation เพียง
อยา่งเดียว เน่ืองจากตวัอยา่งไดรั้บการเก็บแช่แขง็และผา่นการละลายก่อนการตรวจค่าการท างาน
ของเรนิน ดงันั้นจึงน่าจะมีอิทธิพลของ cryoactivation ได ้ซ่ึงถา้เกิดข้ึนมากเพียงพออาจท าใหไ้ม่
เห็นผลของการเกิด heat-related angiotensinogen degradation ได ้นอกจากน้ีผลค่าการท างานของเร
นินในกลุ่มท่ีแช่เยน็ยงัมีอิทธิพลของความเยน็ระหวา่งการละลายพลาสมาอีกดว้ย 
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การเพิ่มข้ึนของค่าการท างานของเรนินนั้นจะเห็นไดช้ดัในกลุ่มท่ีมีค่าการท างานของเรนิน
ต ่า แต่ไม่พบความแตกต่างน้ีเม่ือวเิคราะห์เฉพาะกลุ่มท่ีมีค่าการท างานของเรนินปกติ แต่หาก
พิจารณาค่าการท างานของเรนินแลว้พบวา่มีแนวโนม้คลา้ยคลึงกบัค่าท่ีไดจ้ากกลุ่มท่ีมีค่าการท างาน
ของเรนินต ่า ไดแ้ก่ ค่าการท างานของเรนินจะมีแนวโนม้สูงข้ึนในทุกกลุ่มเม่ือเทียบกบัค่าควบคุม 
และค่าการท างานของเรนินจะมากท่ีสุดในกลุ่มท่ีแช่ทิ้งไวใ้นอ่างน ้าแขง็ 6 ชัว่โมง ซ่ึงสาเหตุท่ียงัไม่
สามารถเห็นถึงความแตกต่างอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งมีเพียงแค่ 10 คน อาจมีก าลงั (power) ไม่
พอหรืออาจเกิดจากในกลุ่มท่ีมีค่าการท างานของเรนินต ่าอาจมีสัดส่วนของโปรเรนินในปริมาณท่ีสูง
กวา่ จึงท าใหเ้ห็นอิทธิพลของการเกิด cryoactivation ไดช้ดัเจนกวา่ หากแยกวเิคราะห์ตามการ
วนิิจฉยัพบวา่มีการเกิด cryoactivation ของทั้งสองกลุ่มทั้งท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัและไม่ไดรั้บการ
วนิิจฉยั primary hyperaldosteronism เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกกลุ่ม ยกเวน้กลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บการวนิิจฉยั primary hyperaldosteronism ท่ีตวัอยา่งตั้งทิ้งไวท่ี้อุณหภูมิหอ้ง 6 ชัว่โมง  

จากผลการศึกษาพบวา่การใชส้ัดส่วนระหวา่งระดบัของพลาสมาอลัโดสเตอโรนและการ
ท างานของเรนินท่ีมีอิทธิพลของ cryoactivation อาจจะท าใหมี้การคดักรองผดิพลาดได ้ (false 
negative result) และอาจมากถึง 30-35% ท าใหผู้ป่้วยอาจไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัท่ีถูกตอ้ง แต่อยา่งไรก็
ดีการเก็บส่ิงส่งตรวจและท าการวเิคราะห์ค่าการท างานของเรนินทนัทีซ่ึงในทางทฤษฎีแลว้เป็นค่าท่ี
น่าเช่ือถือไดม้ากท่ีสุดอาจเป็นไปไดย้ากในทางปฏิบติั ดงันั้นในขั้นตอนกระบวนการเก็บส่ิงส่งตรวจ
จึงควรท าใหร้ะยะเวลาการสัมผสักบัความเยน็ในภาวะของเหลวนอ้ยท่ีสุดและท าใหแ้ช่แขง็ท่ี -20 
องศาเซลเซียสใหเ้ร็วท่ีสุด และการเก็บส่ิงส่งตรวจโดยการแช่เยน็หรือการทิ้งไวท่ี้อุณหภูมิหอ้งก่อน
การป่ันแยกและแช่เยน็ในระยะเวลาไม่เกิน 6 ชัว่โมง ไม่ไดท้  าใหค้่าการท างานของเรนินแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ดงันั้นจากขอ้สรุปทั้งหมดจากการศึกษาจึงแนะน าใหก้ระบวนการเก็บส่ิงส่งตรวจควรท า
การป่ันแยกพลาสมาและแช่แขง็ทนัทีหลงัจากเจาะเลือด และไม่มีความจ าเป็นตอ้งแช่เยน็ในระหวา่ง
การเก็บส่ิงส่งตรวจถา้ระยะเวลาระหวา่งเก็บส่ิงส่งตรวจและป่ันแยกพลาสมาไม่นานจนเกินไป 
(นอ้ยกวา่ 6 ชัว่โมง) 

 

ข้อเสนอแนะและข้อจ ากดัของการวจิัย 
1. จากผลการศึกษาพบวา่ค่าการท างานของเรนินท่ีเช่ือถือไดม้ากท่ีสุดควรเป็นค่าท่ีไดรั้บการ

วเิคราะห์หลงัจากเก็บเลือดและป่ันแยกพลาสมาทนัที 
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2. การแปลผลค่าการท างานของเรนินท่ีตวัอยา่งไดส้ัมผสักบัความเยน็แมเ้พียงระยะเวลาไม่
นาน ตอ้งท าดว้ยความระมดัระวงั 

3. ยงัไม่มีหลกัฐานวา่การแช่เยน็ในระหวา่งการบวนการเก็บส่ิงส่งตรวจจะมีผลการตรวจท่ี
ถูกตอ้งมากกวา่การไม่แช่เยน็ ถา้ระยะเวลาระหวา่งกระบวนการเก็บและการป่ันแยกและแช่
แขง็พลาสมา เป็นระยะเวลาไม่นาน (นอ้ยกวา่ 6 ชัว่โมง) 

4. การละลายส่ิงส่งตรวจท าใหค้่าการท างานของเรนินเพิ่มข้ึนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

5. การศึกษาน้ีไม่ไดเ้ป็นการศึกษาผลของ heat-related angiotensinogen degradation โดยตรง  

6. การศึกษาน้ีไม่ไดว้ดัระดบัของโปรเรนินในพลาสมาตวัอยา่ง 
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เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 
(Information sheet for research participant) 

 
ช่ือโครงการวจัิย อิทธิพลของอุณหภูมิระหวา่งการเก็บและละลายส่ิงส่งตรวจต่อผลของค่าการ
ท างานของเรนินในพลาสมา และสัดส่วนระหวา่งระดบัของพลาสมาอลัโดสเตอโรนและการท างาน
ของเรนินในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่าการท างานของเรนินในพลาสมาต ่า  
  
แพทย์ผู้ท าวจัิย 
ช่ือ นายแพทย ์นวรัฐ เพง็ผอ่ง 
ท่ีอยู ่หน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั 
เบอร์โทรศพัท ์02-2564101, 089-1592789 
 
แพทย์ผู้ร่วมในโครงการวจัิย 
ช่ือ ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทย ์สารัช สุนทรโยธิน  
ท่ีอยู ่หน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั 
เบอร์โทรศพัท ์02-2564101 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน 
 เอกสารน้ีเป็นเอกสารท่ีแสดงขอ้มูลเพื่อใชป้ระกอบการตดัสินใจของท่านในการเขา้ร่วม
การศึกษาวจิยั ก่อนท่ีท่านตกลงเขา้ร่วมการศึกษาดงักล่าว ขอใหท้่านอ่านเอกสารฉบบัน้ีอยา่ง
ละเอียด เพื่อใหท้่านไดท้ราบถึงเหตุผล และรายละเอียดของการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้
สงสัยใดๆเพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของแพทยผ์ูท้  าวจิยั หรือแพทยผ์ูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั
ซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้  
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์
ประจ าตวัของท่านได ้ถา้ท่านตดัสินใจแลว้วา่จะเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ขอใหท้่านเซ็นช่ือยนิยอมใน
หนงัสือแสดงความยนิยอมการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั 
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วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 เป็นงานวจิยัเพื่อศึกษาผลของอุณหภูมิระหวา่งการเก็บและละลายพลาสมาต่อค่าการท างาน
ของเรนินในพลาสมาในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่าการท างานของเรนินในพลาสมาต ่าโดย
กระบวนการเก็บและตรวจพลาสมาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อทราบถึงขั้นตอนการเก็บส่ิงส่ง
ตรวจเพื่อใหไ้ดผ้ลของการท างานของเรนินในพลาสมาท่ีถูกตอ้งท่ีสุด      
 

วธีิด าเนินการทีเ่กีย่วข้องกบัการวจัิย 
1. ผูท้  าการวจิยัจะคดักรองและเชิญผูป่้วยท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่าการท างานของเรนินต ่า

ท่ีตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เขา้ร่วมในโครงการวจิยั  
2. อาสาสมคัรจะไดรั้บการอธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยัโดยท่านจะไดรั้บเอกสารชุดน้ี

และไดล้งนามในใบยนิยอมก่อน 
3. อาสาสมคัรจะไดรั้บการซกัประวติั ตรวจร่างกายจากแพทย ์ 
4.  อาสาสมคัรนดัมาเจาะเลือดเพื่อตรวจค่าการท างานของเรนินในพลาสมาท่ี อปร . ชั้น 11 

โดยจ านวนอาสาสมคัรทั้งหมดจนส้ินสุดการวจิยัมีจ  านวน 40 คน 
5.   การเจาะเลือดจะใชว้ธีิปลอดเช้ือ กระท าโดยพยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีเทคนิคการแพทยซ่ึ์ง

ช านาญ  โดยจะท าความสะอาดบริเวณท่ีเจาะเลือดก่อนเจาะเลือดดว้ยเขม็ปลอดเช้ือ 
อาสาสมคัรอาจรู้สึกเจบ็เล็กนอ้ยและอาจพบรอยเขียวช ้าบริเวณท่ีถูกเจาะเลือด ซ่ึงมกัจะ
หายไปไดเ้องใน 2-3 วนั หลงัเจาะเลือด  

6.  หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั 
ท่านสามารถสอบถามจากแพทยผ์ูท้  าวจิยัไดต้ลอดเวลา 

 
ความเส่ียงทีอ่าจได้รับ 
 ท่านอาจรู้สึกเจบ็เล็กนอ้ยและอาจพบรอยเขียวช ้าบริเวณท่ีถูกเจาะเลือด ซ่ึงมกัจะหายไปได้
เองใน 2-3 วนั หลงัเจาะเลือด   

 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจัิย 

1. ไดท้ราบถึงอิทธิพลของอุณหภูมิระหวา่งการเก็บและตรวจส่ิงส่งตรวจต่อผลของค่าการ
ท างานของเรนินในพลาสมา  

2. ไดท้ราบถึงแนวทางการเก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อตรวจค่าการท างานของเรนินในพลาสมาแก่
โรงพยาบาลทัว่ไป เพื่อใหไ้ดผ้ลการตรวจท่ีมีความคลาดเคล่ือนนอ้ยท่ีสุด 
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3. เป็นการศึกษาแรกท่ีศึกษาผลของอุณหภูมิต่อค่าการท างานของเรนินในพลาสมาในผูป่้วยท่ี
มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่าการท างานของเรนินในพลาสมาต ่า  

ค่าใช้จ่ายส าหรับอาสาสมัครทีจ่ะเข้าร่วมในการวจัิย 
 ค่าใชจ่้ายต่างๆในโครงการวจิยั เช่น ค่าวเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการ ผูส้นบัสนุนการวจิยัจะ
เป็นผูรั้บผดิชอบทั้งหมด อาสาสมคัรจะไม่เสียค่าใชจ่้ายในส่วนของการตรวจเลือดแต่อยา่งใด  โดย
ใชแ้หล่งเงินทุนจากทุนวจิยัรัชดาภิเษกสมโภช คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 
การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวจัิย 
 การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วม
การศึกษาแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา การขอถอนตวัจากโครงการวจิยั จะไม่มีผลต่อการ
ดูแลรักษาโรคของท่านแต่อยา่งใด 
 แพทยผ์ูท้  าวจิยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมการวจิยั  เพื่อเหตุผลดา้นความปลอดภยั
ของท่าน หรือเม่ือผูส้นบัสนุนการวจิยัยติุการด าเนินงานวจิยั  
 
การปกป้องรักษาข้อมูลของอาสาสมัคร 
 ขอ้มูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัของท่าน จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่
สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยู่
เสมอ โดยจะใชเ้ฉพาะรหสัประจ าโครงการวจิยัของท่าน ตวัอยา่งเลือดท่ีเหลือจากการวจิยัน้ีจะไดรั้บ
การเก็บรักษาไวเ้ป็นเวลา 5 ปี ถา้จะมีการใชเ้พื่อตรวจเพิ่มเติมสามารถท าไดใ้นระยะเวลาท่ีเก็บรักษา
ตวัอยา่งเลือดไว ้โดยมิตอ้งขอค ายนิยอมใหม่ซ ้ า ทั้งน้ีโครงการวจิยัท่ีจะท าในอนาคตจะตอ้งผา่นการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั
ก่อนเร่ิมโครงการ  
 จากการลงนามยนิยอมของท่าน แพทยผ์ูท้  าวจิยัและผูส้นบัสนุนการวจิยัมีสิทธ์ิสามารถเขา้
ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านไดต้ลอดเวลา แมจ้ะส้ินสุดโครงการวจิยัแลว้ก็ตาม 
หากท่านตอ้งการยกเลิกการใหสิ้ทธ์ิดงักล่าว  ท่านสามารถเขียนบนัทึกขอยกเลิกการใหค้  ายนิยอม 
โดยส่งไปท่ี นพ.นวรัฐ เพง็ผอ่ง หน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
 หากท่านขอยกเลิกการใหค้  ายนิยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแลว้ ขอ้มูล
ส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อยา่งไรก็ตามขอ้มูลอ่ืนๆ ของท่านอาจถูกน ามาใชเ้พื่อ
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ประเมินผลการวจิยั และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมในโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูล
ของท่านท่ีจ าเป็นส าหรับใชเ้พื่อการวจิยัไม่ไดถู้กบนัทึก 
 จากการลงนามยนิยอมของท่าน แพทยผ์ูท้  าการวจิยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ี
เก่ียวกบัการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีใหแ้ก่แพทยผ์ูรั้กษาท่านได้ 
 
สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 
 ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั  

1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ี 
2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวธีิการของการวจิยัทางการแพทย ์ 
3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 
4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 
5. ท่านจะไดรั้บทราบแนวทางในการรักษาในกรณีท่ีพบโรคแทรกซอ้นภายหลงัการเขา้ร่วม

ในโครงการวจิยั 
6. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั  
7. ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี  ท่านสามารถขอถอนตวัจาก

โครงการเม่ือไรก็ได ้โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดย
ไม่ไดรั้บผลเสียใดๆทั้งส้ิน 

8. ท่านจะไดรั้บส าเนาเอกสารใบยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 
9. ท่านจะไดโ้อกาสในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจาก

การใชอิ้ทธิพลบงัคบั ข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
 
หากท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฏในเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในการ

วจิยั ท่านสามารถร้องเรียนไดท่ี้ คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั ตึกอานนัทมหิดลชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวนั กรุงเทพฯ 
10330 โทร 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 
 ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี  
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เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัย 

 
ช่ือโครงการวจัิย อทิธิพลของอุณหภูมิระหว่างการเกบ็และละลายส่ิงส่งตรวจต่อผลของค่าการ
ท างานของเรนินในพลาสมา และสัดส่วนของอลัโดสเตอโรนต่อเรนิน ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีม่ี
ค่าการท างานของเรนิน ในพลาสมาต ่า             
 

วนัใหค้  ายนิยอมวนัท่ี...........เดือน......................พ.ศ............................................................ 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.................................... ................ ........ .................. ......................
ท่ีอยู.่....................................................................................................................................................
ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัวจิยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี
................................... และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 
            ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัท่ีขา้พเจา้ไดล้งนาม 
และ วนัท่ี พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบ
ยนิยอมใหท้ าการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ระยะเวลา
ของการท าวจิยั วธีิการวจิยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั  รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะ
เกิดข้ึนจากการวจิยั และแนวทางรักษาโดยวธีิอ่ืนอยา่งละเอียด ขา้พเจา้มีเวลาและโอกาสเพียงพอใน
การซกัถามขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจอยา่งดีแลว้ โดยผูว้จิยัไดต้อบค าถามต่าง ๆ ดว้ยความเตม็ใจไม่
ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้จิยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวจิยัดงักล่าว ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะ
ไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย  
 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่จ  าเป็นตอ้งแจง้
เหตุผล และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้
จะพึงไดรั้บต่อไป 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเม่ือ
ไดรั้บการยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั
ในคน อาจไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ทั้งน้ีจะตอ้งกระท าไป
เพื่อวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น โดยการตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษา
น้ีขา้พเจา้ไดใ้หค้  ายนิยอมท่ีจะใหมี้การตรวจสอบขอ้มูลประวติัทางการแพทยข์องผูเ้ขา้ร่วมวจิยัได ้
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 ผูว้จิยัรับรองวา่จะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั เพิ่มเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอ
ยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวจิยัและตอ้งการใหท้ าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งท่ีใชต้รวจสอบ
ทั้งหมดท่ีสามารถสืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้
 ขา้พเจา้เขา้ใจวา่  ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และ
สามารถยกเลิกการใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรับทราบ 
 ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัวา่ขอ้มูลในการวจิยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มีการ
เปิดเผยช่ือ จะผา่นกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวเิคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงคท์างวชิาการ 
รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวจิยัทางดา้นเภสัชภณัฑ ์เท่านั้น  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยั
ดว้ยความเตม็ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี  
 
  ......................................................................................ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม  
  (....................................................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง  
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 
 ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั อนัตราย หรืออาการไม่พึง
ประสงคห์รือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่ง
ละเอียด ใหผู้เ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ พร้อมลงนาม
ลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ย ความเตม็ใจ 
  ......................................................................................ลงนามผูท้  าวจิยั  
  (....................................................................................) ช่ือผูท้  าวจิยั ตวับรรจง  
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
  ......................................................................................ลงนามพยาน  
  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง  
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัยส าหรับผู้แทนโดยชอบธรรม 

 
โครงการวจิยัเร่ือง : อทิธิพลของอุณหภูมริะหว่างการเกบ็และละลายส่ิงส่งตรวจต่อผลของค่าการท างานของเรนิ
นในพลาสมา  และสัดส่วนของอลัโดสเตอโรนต่อเรนิน  ในผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงทีม่ค่ีาการท างานของเรนิน ใน
พลาสมาต า่  
 

วนัใหค้วามยนิยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................. ซ่ึงมี
ความสมัพนัธ์เป็น .......................................................ของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว
................................................................. ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั
ท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี................................... แลว้ขา้พเจา้ยนิยอมให ้ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว
.............................................................................. เขา้ร่วมในโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 
 ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัท่ีขา้พเจา้ไดล้งนาม และ วนัท่ี 
พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมใน
การวจิยัน้ี ขา้พเจา้และผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ระยะเวลาของการ
ท าวจิยั วธีิการวจิยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั หรือจากยาท่ีใชร้วมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจาก
การวจิยัและแนวทางรักษาโดยวธีิอ่ืนอยา่งละเอียด ขา้พเจา้และผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการ
ซกัถามขอ้สงสยัทั้งหมดจนมีความเขา้ใจอยา่งดีแลว้ โดยผูว้จิยัไดต้อบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้และผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
สงสยัดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้และผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั พอใจ 
 ขา้พเจา้และผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัไดรั้บทราบจากผูว้จิยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวจิยัดงักล่าว 
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการรักษาพยาบาล โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และจะไดรั้บการชดเชยจากผูส้นบัสนุนการวจิยั 
 ขา้พเจา้เขา้ใจถึงสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยั เม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งแจง้เหตุผลและการ
บอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะพึงไดรั้บต่อไป 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้
เฉพาะเม่ือไดรั้บการยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น บุคคลอ่ืน ในนามของบริษทัผูส้นบัสนุนการวจิยั คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน และส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา อาจจะไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้มาตรวจ
และประมวลขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ทั้งน้ีจะตอ้งกระท าไปเพ่ือวตัถุประสงคเ์พ่ือตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น โดยการตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ีขา้พเจา้ไดใ้หค้วามยนิยอมท่ีจะใหมี้การ
ตรวจสอบขอ้มูลประวติัทางการแพทยข์องผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัได ้
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ ของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั เพ่ิมเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการ
เขา้ร่วมโครงการวจิยัและตอ้งการใหท้ าลายเอกสารและ/หรือตวัอยา่งท่ีใชต้รวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถสืบคน้ถึงตวั
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 ขา้พเจา้เขา้ใจวา่ ขา้พเจา้และ ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัมีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของ
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัและสามารถยกเลิกการใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัได ้โดยตอ้งแจง้ให้
ผูว้จิยัรับทราบ 



62 

 

 ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัวา่ขอ้มูลในการวจิยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยท่ี์ไม่มีการเปิดเผยช่ือของผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยั จะผา่นกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและในคอมพิวเตอร์ การ
ตรวจสอบ การวเิคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพ่ือวตัถุประสงคท์างวชิาการ รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทย์
ในอนาคตหรือการวจิยัทางดา้นเภสชัภณัฑ ์เท่านั้น 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยนิดีให ้ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว
.............................................................................. เขา้ร่วมในโครงการวจิยัดว้ยความเตม็ใจ จึงไดล้งนามใน
เอกสารใบยนิยอมน้ี 
 
  ......................................................................................ลงนามผูแ้ทนโดยชอบธรรม  
  (....................................................................................) ช่ือผูแ้ทนโดยชอบธรรมตวับรรจง  
  ..............................................................ความสมัพนัธ์ของผูแ้ทนโดยชอบธรรมกบัผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยั 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
  
 ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั อนัตราย อาการไม่พึงประสงค ์หรือความเส่ียง
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั หรือจากยาท่ีใชร้วมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด ใหผู้แ้ทนโดยชอบ
ธรรมของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความ
ยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 
   
 
  ......................................................................................ลงนามผูท้  าวจิยั  
  (....................................................................................) ช่ือผูท้  าวจิยั ตวับรรจง  
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน  
  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง  
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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วนัท่ีเก็บเลอืด…………………………………………………………………………. 

CASE RECORD FORM 
1. Case number………………………………………… 

2. เพศ  1. ชาย  2.หญิง 
3. อาย…ุ…………………………. 

4. น า้หนกั………………………..Kg. 

5. สว่นสงู…………………………cms 

6. โรคประจ าตวั 

1. Hypertension  
2. DM……………………….. 
3. Dyslipidemia……………………………. 
4. Chronic kidney disease: Cr………………………….. 
5. Cardiovascular disease……………………………………………………. 
6. Cerebrovascular disease ………………………………………………… 

7. อื่นๆ…………………………………………………………………………………. 

7. ยาที่ใช้ระหวา่งการเข้าการศกึษา 
1. Non-dihydropyridine CCB…………………………………………….. 
2.  α-blocker…………………………………………………………………….. 
3. Oral hypoglycemic agent……………………………………………… 
4. Statin …………………………………………………………………………… 
5. Fenofibrate 
6. Gemfibrozil  
7. Aspirin  
8. PPI……………………………………………………………………………….. 

9. อื่นๆ……………………………………………………………………………….. 

8. Duration of hypertension…………………..yr ……………………..mo 
9. Final diagnosis…………………………………………………………………….. 
10. Blood pressure …………………/……………………./……………………… 

11. Plasma aldosterone concentration ก่อนเข้าการศกึษา
.....................................................................  

12. Plasma  renin activityก่อนเข้าการศกึษา.....................................................................  
13. Serum potassium……………………………………mEq/dl 
14. Plasma aldosterone concentration……………………………………. 
15. Plasma  renin activity 

 1.1…………………………………………………………………. 

 1.2. …………………………………………………………………. 

 1.3. …………………………………………………………………. 

 2. ……………………………………………………………………. 

 3. ……………………… ……………………………………………. 
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ประวตัิผู้เขยีนวทิยานิพนธ์ 
 

 
ช่ือ    นายแพทย ์นวรัฐ เพง็ผอ่ง  
วนัเกิด   29 มีนาคม พ.ศ. 2525 จงัหวดันราธิวาส 
สถานภาพ   โสด  
ท่ีอยู ่  บา้นเลขท่ี152 หมู่ 7 ต.รัตภูมิ อ.ควนเนียง จ. สงขลา 90220  
   เบอร์โทรศพัท ์074-432056 
 
การศึกษา 
ประถมศึกษา   พ.ศ. 2531-2535  โรงเรียนวดัล าภู จ.นราธิวาส 

   พ.ศ. 2536  โรงเรียนบา้นควนเนียง จ.สงขลา 
มธัยมศึกษา   พ.ศ. 2537-2541  โรงเรียนสาธิต มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  
      วทิยาเขตปัตตานี  
อุดมศึกษา   พ.ศ. 2542-2547  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
แพทยใ์ชทุ้น/แพทยพ์ี่เล้ียง พ.ศ. 2548-2551   ณ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี และสอบ

เพื่อ หนงัสืออนุมติับตัรและวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาอายรุศาสตร์ ประจ าปีการศึกษา 2551 

ประวตัิการท างาน 

 พ.ศ. 2548  แพทยเ์พิ่มพนูทกัษะ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี  
 พ.ศ. 2549-2551 แพทยพ์ี่เล้ียง/แพทยใ์ชทุ้น แผนกอายรุกรรม  ณ โรงพยาบาลพระปกเกลา้     

    จนัทบุรี 
 พ.ศ. 2552  อายรุแพทย ์โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี 
 พ.ศ. 2553-2555 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด หน่วยต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม  

    โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
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