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ความเป็นมาและความส าคัญ: สารทึบรังสีเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันขึ้นได้ ผู้วิจัยจงึ
ต้องการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลท าให้เกิดภาวะนี้ เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป 

วัตถประสงค์: หาอุบัติการณ์และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี (CIN) ใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่เข้ารับการฉีดสารทึบรังสี ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ในตุลาคม 2561 - ตุลาคม 2562  

วิธีด าเนินการวิจัย: การศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective cross sectional study) เก็บข้อมูลของผู้ป่วยจาก
โปรแกรม HosXp, PAC และจากแฟ้มเวชระเบียน แล้วผ่านการค านวณทางสถิติโดยใช้การวิเคราะห์แบบ Logistic 
regression และ Multivariate logistic regression 

ผลการวิจัย: อุบัติการณ์การเกิด CIN เกิดข้ึน 23 คน จากทั้งหมด 205 คน คิดเป็นร้อยละ 11.2 โดยปัจจัยที่มีผลใน
การเพ่ิมความเสี่ยง ได้แก่ ค่าการท างานของไต (GFR) ที่น้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2 มีความเสี่ยงในการเกิด 
CIN เพ่ิมเป็น 21.01 เท่า (95% CI : 3.34, 131.97, p=0.001) เมื่อเทียบกับ GFR ในช่วง 30 – 59 ml/min/1.73 
m2, และปริมาณของสารทึบรังสีที่ได้รับเทียบกับน้ าหนักตัวที่ ≥ 2.5 ml/kg เพ่ิมความเสี่ยงเป็น 4.8 เท่า (95% CI : 
1.12, 20.61, p=0.035) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับรังสีเทียบกับน้ าหนักตัว < 2.5 ml/kg   

สรุป: ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่เข้ารับการฉีดสารทึบรังสี พบว่าค่าการท างานของไต (GFR) < 15 ml/min/1.73 m2 

และปริมาณของสารทึบรังสีที่ได้รับเทียบกับน้ าหนักตัวที่ ≥ 2.5 ml/kg เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน  
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ABSTRACT 

Background:  Contrast media is one of the most common causes of acute kidney failure.  We, 
therefore, want to study the incidence and factors that cause this condition. 

Objective:  To determine the Incidence of Contrast- Induced Nephropathy (CIN)  and associated 
factors in chronic kidney disease patients at Burapha University Hospital between October 2018 - 
October 2019.  

Method: Retrospective cross-sectional study. The data were collected from program HosXp, PAC, 
and also from medical records.  Statistical calculations were done, using Logistic regression and 
Multivariate logistic regression analysis.  

Result: The incidence of CIN occurs in 23 out of 205 patients, accounting for 11.2%. Factors that 
increase the risk of CIN included kidney function (GFR) that is less than 15 ml/min/1.73m2, so that 
the risk of CIN increased to 21.01 times (95% CI: 3.34, 131.97, p = 0.001) compared to GFR  in the 
range of 30 - 59 ml/min/1.73m2, and the amount of contrast media per body weight ≥ 2.5 ml/kg, 
increased the risk of CIN to 4.8 times (95% CI: 1.12, 20.61, p = 0.035) compared to the group that 
received the amount of contrast media per body weight <2.5 ml/kg. 

Conclusion:  In chronic kidney disease patients, kidney function ( GFR)  that is less than 15 
ml/min/1.73m2 and the amount of contrast media per body weight ≥ 2.5 ml/kg increases the risk 
of CIN. 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ในปัจจุบัน มีผู้ป่วยเป็นจ านวนมากที่ต้องเข้ารับการฉีดสารทึบรังสี เพ่ือประโยชน์ทั้งในด้านการวินิจฉัย
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือเพ่ือการรักษา เช่น การสวนหลอดเลือดหัวใจ ,ใส่หลอดเลือดเทียมในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดใหญ่โป่งพอง เป็นต้น นอกจากผู้ป่วยจะได้รับประโยชน์จากการท าหัตถการแล้ว แต่ในขณะเดียวกันอาจได้รับ
ผลเสียจากสารทึบรังสีที่เข้าสู่ร่างกาย เช่นเกิดภาวะแพ้รุนแรง และภาวะไตวายเฉียบพลัน เป็นต้น 

ข้อมูลจากหน่วยงาน Kidney disease improving global outcome  (KDIGO) พบว่าภาวะไตวาย
เฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี (Contrast induced nephropathy; CIN) มีอุบัติการณ์ 1-2% ในผู้ป่วยที่การ
ท างานของไตปกติ และเพ่ิมสูงถึง 22-25% ในผู้ป่วยที่มีไตวายเรื้อรังอยู่เดิม ถือเป็นสาเหตุที่พบบ่อยเป็นอันดับสาม
ของการเกิดไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล2 และความเสี่ยงยิ่งเพ่ิมมากขึ้นหากผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยง 
ได้แก่ โรคเบาหวาน  ,ลวหัวใจล้มเห ,ความดันโลหิตต่ า ,ซีด ,อายุมาก , ได้รับยาที่เป็นพิษต่อไตร่วมด้วย  ,ภาวะติด
 เชื้อ(sepsis) ใส่ ,intra-aortic balloon pump เป็นต้น2,3,5,6 

ทางผู้วิจัยจึงต้องการหาอุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี (CIN) ในผู้ป่วยที่
เข้ารับการฉีดสารทึบรังสี ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่อาจจะเพ่ิมความเสี่ยงใน
การเกิด CIN มากขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างความตระหนักในบุคลากรทางการแพทย์ และช่วยลดการเกิดไต
วายเฉียบพลันต่อไป 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก 

- เพ่ือหาอุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี (CIN) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีดสาร
ทึบรังสี ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  

วัตถุประสงค์รอง 

- ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี (CIN) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีด
สารทึบรังสี ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. บูรณาการกับการเรียนการสอน : น าผลที่ได้จากการวิจัยไปให้ความรู้แก่นิสิต ส่งเสริมความตระหนักเรื่อง

ภาวะไตวายเฉียบพลัน และเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ต้องเข้ารับการฉีดสารทึบ
รังสี  
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2. พัฒนางานประจ า : ส่งเสริมความตระหนักเรื่องภาวะไตวายเฉียบพลัน และเป็นแนวทางในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ต้องเข้ารับการฉีดสารทึบรังสี แก่อายุรแพทย์ รังสีแพทย์ พยาบาล นักรังสีเทคนิค 

 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
1. ประชากร : ผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีดสารทึบรังสี ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่าง กันยายน 2561 

– กันยายน 2562 
2. กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีอัตราการกรองของไต (GFR) น้อยกว่า   60ml/min/ 73.1m2 (โดย

การค านวณจากสูตร CKD-EPI) ที่เข้ารับการฉีดสารทึบรังสี ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  

ค านวณจ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยจากสูตร 𝑛 =  
𝑛1

2− 𝑛(1−𝑛)𝑛
2

𝑛2    

โดยที่ Error (d) = 0.0625, Alpha = 0.005, proportion (P) = 0.25  
(ค่า P = 0.25 คิดจากการทบทวนวรรณกรรม จากข้อมูลจากหน่วยงาน KDIGO 2  พบว่าอุบัติการณ์การ
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังพบร้อยละ 25)  
จากสูตรดังกล่าว จะได้  n = 185 ราย 

เกณฑ์รับเข้า :  
(1) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี  
(2) ได้รับการฉีดสารทึบรังสี CT with contrast media หรือท า angiography เพ่ือการวินิจฉัย

หรือการรักษาโรค 
เกณฑ์คัดออก :  
(1) ผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตอยู่เดิม  
(2) มีข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับการติดตามการเกิด CIN ได้แก่ ไม่มีข้อมูลค่า serum creatinine ที่

ที่ 48 ชั่วโมงหรือมากกว่า 
(3) การท างานของไต (GFR) ≥ 60 ml/min/m2 

 

3. ตัวแปรต้น : 
(1) น้ าหนัก, ดัชนีมวลกาย (BMI)  
(2) ค่าการอัตราการกรองของไต (GFR)  
(3) ชนิดของยาที่รับประทาน  
(4) โรคร่วม   
(5) ชนิดของหัตถการ ได้แก่ การฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดด าหรือหลอดเลือดแดง 
(6) ชนิดและปริมาณของสารทึบรังสีที่ใช้  
(7) ชนิดของสารน้ าและปริมาณท่ีได้ก่อนที่จะฉีดสารทึบรังสี 
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4. ตัวแปรตาม : การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี (CIN) วินิจฉัยโดยการเพ่ิมขึ้นของ 
serum creatinine > 0.5 mg/dL หรือเพ่ิมขึ้นมากกว่า 25% จากค่าตั้งต้น ในระยะเวลา 48 -72 ชั่วโมง
หลังจากท่ีได้รับสารทึบรังสี (เกณฑ์การวินิจฉัยตาม KDIGO2) 

5. กลุ่มควบคุม : คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีดสารทึบรังสีแต่ไม่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี 
 

1.5 นิยามศัพท ์

Contrast Induced Nephropathy (CIN) หมายถึง ภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี วินิจฉัย
โดยการเพิ่มขึ้นของ serum creatinine > 0.5mg/dl หรือเพ่ิมข้ึนมากกว่า 25% จากค่าตั้งต้น ในระยะเวลา 48 – 
72 ชั่วโมงหลังจากที่ได้รับสารทึบรังสี2 

chronic kidney disease (CKD) หมายถึง ภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง โดยที่มีเกณฑ์ว่า ค่าการท างานของไต 
GFR < 60 ml/min per 1.73m2 เป็นระยะเวลามากกว่า 3 เดือน หรือ ตรวจทางโครงสร้างพบว่ามีโครงสร้างของ
ไตที่ถูกท าลายเข้าได้กับภาวะไตวายเรื้อรังเป็นระยะเวลามากกว่า 3 เดือน โดยแบ่งออกเป็นระยะ ดังนี้  

ระยะของโรคไตเรื้อรัง (CKD stages) eGFR (ml/min/1.73m2) 

ระยะที่ 1 ≥ 90 
ระยะที่ 2 60 – 89 
ระยะที่ 3a 45 – 59 
ระยะที่ 3b 30 – 44 
ระยะที่ 4 15 – 29 
ระยะที่ 5 < 15 

glomerular filtration rate (GFR) หมายถึง อัตรากรองของไต มีหน่วยเป็น ml/min/1.73 m2 สามารถ
ทราบอัตรากรองของไตโดยการตรวจระดับ serum creatinine และค านวณด้วยสมการ CKD-EPI7 

serum creatinine หมายถึง ของเสียที่เกิดจากเมตาบอลิซึ่มของกล้ามเนื้อหรือการกินเนื้อ มีหน่วยเป็น 
mg/dL โดยปกติของเสียนี้จะถูกกรองออกที่ไต ระดับ creatinine ในเลือดที่เพ่ิมขึ้นเป็นสัญญาณที่บ่งบอกว่าการ
กรองที่ไตลดลง 

 หัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery angiography, CAG) คือการสอดสายสวนขนาดเล็ก
ผ่านหลอดเลือดแดงที่จนกระทั่งปลายสายไปถึงหลอดเลือดหัวใจแล้วฉีดสารทึบรังสีเข้าในหลอดเลือดหัวใจ พร้อม
กับเอ็กซเรย์ด้วยความเร็วสูง บันทึกภาพของหลอดเลือดหัวใจแต่ละเส้นเพื่อตรวจ 

  การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวด (percutaneous intervention, PCI) คือการสอด
สายสวนบอลลูนขนาดเล็กเข้าในหลอดเลือดหัวใจที่มีการตีบตันรุนแรงแล้วขยายบอลลูน หลังจากนั้นจะใส่ขดลวด
เข้าไปขยาย และวางอย่างถาวรในต าแหน่งหลอดเลือดนั้น 
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 การผ่าตัดรักษาโดยการสวนหลอดเลือด (endovascular aortic aneurysm repair: EVAR) คือ การสอด
ใส่หลอดเลือดเทียมชนิดหุ้มด้วยขดลวด ผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ เข้าไปจนถึงหลอดเลือดแดงใหญ่ที่โป่ง 
พองและปล่อยขดลวดให้ถ่างขยายในช่องท้อง  

 Loop diuretic เป็นยาขับปัสสาวะชนิดหนึ่ง เรียกชื่อตามต าแหน่งการออกฤทธิ์ โดยจะยับยั้งการขนส่ง
โซเดียมที่ thick ascending limb (TAL) ของส่วน loop of Henle เป็นผลให้เกิดการขับโซเดียมและน้ าตามมา 
ยาในกลุ่มนี้ เช่น Furosemide  

 Renin-angiotensin-aldosterone system blockage (RAS blockage, RAS blocking agent) เป็นยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยไปด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ Angiotensin converting enzyme inhibitor 
(ACEIs) , Aldosterone receptor blockage (ARBs) , Direct renin inhibitor (DRIs) นอกจากนี้ยังมีข้อบ่งใช้
ส าหรับรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว หรือผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือดด้วย แต่การใช้ยาที่มาก
เกินไป อาจส่งผลเสียต่อการเกิดเกลือแร่ผิดปกติ และภาวะไตท างานลดลงได ้

 N-acetylcysteine (NAC) คือยาชนิดหนึ่ง สมบัติทางเภสัชวิทยาประกอบด้วยฤทธิ์ละลายเสมหะ, ขับ
เสมหะ, ก าจัดสารพิษและสารอนุมูลอิสระ เนื่องจากฤทธิ์ในการก าจัดสารอนุมูลอิสระ จึงมีการใช้ยานอกข้อบ่งชี้ 
(off label indication) เพ่ือป้องกันภาวะไตวายอันเนื่องมาจากการฉีดสารทึบรังสี 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

ในปัจจุบันโรคไตถือว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยรวมถึงทั่วโลก โรคไตเรื้อรังส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบหัวใจและหลอดเลือด ท าให้ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น ในระยะท้ายของโรค 
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต เช่น การฟอกเลือด หรือการล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งต้องการทรัพยากร
ในการรักษาอย่างมหาศาล และส่งผลต่อคุณภาพของชีวิตของผู้ป่วยมาก  

วิธีการที่ดีสุดในการป้องกันโรคไต คือ ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะไตวาย หรือถ้าหากมีภาวะไตวายเกิดขึ้น
แล้ว ควรตรวจค้นหาผู้ป่วยไตวายตั้งแต่ระยะเริ่มแรก และให้การรักษาที่เหมาะสมเพ่ือชะลอการเสื่อมหน้าที่ของไต 
เพ่ือยืดระยะเวลาก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่ไตวายระยะสุดท้ายออกไปให้นานที่สุด 

สาเหตุประการหนึ่งที่ท าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน คือการฉีดสารทึบรังสีเข้าสู่หลอดเลือด ในปัจจุบันมี
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังจ านวนไม่น้อยที่ต้องเข้ารับการฉีดสารทึบรังสี เพ่ือประโยชน์ทั้งในด้านการวินิจฉัยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ หรือเพ่ือการรักษา เช่น การสวนหลอดเลือดหัวใจ  ,ใส่หลอดเลือดเ ทียมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดใหญ่
โป่งพอง เป็นต้น นอกจากผู้ป่วยจะได้รับประโยชน์จากการท าหัตถการแล้ว แต่ในขณะเดียวกันอาจได้รับผลเสียจาก
สารทึบรังสีที่เข้าสู่ร่างกาย เช่นเกิดภาวะแพ้รุนแรง และภาวะไตวายเฉียบพลัน เป็นต้น 

จาก KDIGO2 พบว่า ภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี (CIN) มีอุบัติการณ์สูง 1-2% ในผู้ป่วย
ที่การท างานของไตปกติ และเพ่ิมสูงถึง 25% ในผู้ป่วยที่มีไตวายเรื้อรังอยู่เดิม ถือเป็นสาเหตุที่พบบ่อยเป็นอันดับ
สามของการเกิดไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล2 

ภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี (Contrast induced nephropathy; CIN) นิยามด้วยการ
เพ่ิมขึ้นของ serum creatinine > 0.5 mg/dL หรือเพ่ิมขึ้นมากกว่า 25% จากค่าตั้งต้น ในระยะเวลา 48 ชั่วโมง
หลังจากที่ได้รับสารทึบรังสี อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะไตวายจากการฉีดสารทึบรังสีในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสูงมาก
ถึง 25% และยิ่งเพ่ิมมากขึ้นหากผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ โรคเบาหวาน  ,หัวใจล้มเหลว ,ความดันโลหิตต่ า ,ซีด ,
อายุมาก, ได้รับยาที่เป็นพิษต่อไตร่วมด้วย ภาวะติดเชื้อ ,(sepsis) ใส่ ,intra-aortic balloon pump เป็นต้น2,3,5,6  

พยาธิสภาพของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีเกิดได้จากหลายกลไก ได้แก่ ความ
เป็นพิษจากสารทึบรังสีโดยตรง (direct toxicity) ร่วมกับสารทึบรังสีลดสาร vasodilator (nitric oxide, 
prostaglandin) และเพ่ิมสาร vasoconstrictor (adenosine, endothelin) ส่งผลให้เกิด renal medullary 
hypoxia ผลจากการเป็นพิษโดยตรงและการขาดออกซิเจนนี้ท าให้เกิด tubule-glomerular feedback ส่งผลให้
อัตราการกรองที่ glomerulus ลดลง  ,นอกจากนี้ หากสารทึบรังสีที่ฉีดเข้าไปในร่างกายมีปริมาณมาก หรือมีความ
เข้มข้นของสารทึบรังสีสูง หรือพลาสมาของผู้ป่วยมีความเข้มข้นมาก จะยิ่งส่งผลให้การไหลที่ Glomerulus มีความ



14 
 

หนืดมากขึ้น เกิด tubular obstruction แล้วเกิด tubular injury มากขึ้นได้ ทั้งหมดนี้ท าให้ระดับ serum 
creatinine ที่ 24 และ 48 ชั่วโมงเพ่ิมข้ึนอันเป็นสัญญาณท่ีบ่งบอกว่าการกรองที่ไตลดลง1,3,4,5,6  

ภาวะไตวายที่เกิดขึ้นนี้ส่งผลเสียท าให้ผู้ป่วยต้องรักษาตัวโรงพยาบาลนานขึ้น  ,มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบหัวใจหลอดเลือดมากขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิตมากขึ้น ถึงแม้ภาวะไตวายจากการฉีดสารทึบรังสี จะท า
ให้การท างานของไตเสื่อมลงจนถึงขั้นที่ต้องฟอกเลือดถาวรค่อนข้างน้อย (4-7%) แต่พบว่าผู้ป่วยที่ไตวายจนต้องรับ
การบ าบัดทดแทนไต มีอัตราการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มไตวายที่ไม่ต้องรับการบ าบัดทดแทนไต2,4 

 อย่างไรก็ตาม การรักษาที่ดีที่สุดคือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ซึ่งมีได้หลายวิธี ได้แก่ ใช้
ปริมาณสารทึบรั งสีน้อยที่ สุด , เลือกใช้สารทึบรั งสีชนิด iso-osmolarity, hypo-osmolarity แทนชนิด 
hyperosmolar, และให้สารน้ าอย่างเพียงพอเพ่ือช่วยเพ่ิม extracellular volume โดยเลือกให้สารน้ าชนิด 
isotonic sodium chloride หรือ sodium bicarbonate solution นอกจากนี้ยังมีการใช้ยา N-acetylcysteine,  
theophylline, และ statin เพ่ือป้องกันเกิด CIN ด้วย แต่ในขณะนี้พบว่ายังเป็นที่ถกเถียง ยังไม่ได้รับการยอมรับ
เป็นวิธีมาตรฐาน2 

 ทางผู้วิจัยจึงต้องการหาอุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี (CIN) ในผู้ป่วยที่
เข้ารับการฉีดสารทึบรังสี ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่อาจจะเพ่ิมความเสี่ยงใน
การเกิด CIN มากขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างความตระหนักในบุคลากรทางการแพทย์ และช่วยลดการเกิดไต
วายเฉียบพลันต่อไป 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 ประชากร  

ผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีดสารทึบรังสี ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างเดือน กันยายน 2561 – 
กันยายน 2562 

  

3.2 กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีอัตราการกรองของไต (GFR) น้อยกว่า   60ml/min/ 73.1m2 (โดยค านวณจากสูตร 
CKD-EPI) ที่เข้ารับการฉีดสารทึบรังสี ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา ค านวณจ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยจากสูตร 

 𝑛 =  
𝑛1

2− 𝑛(1−𝑛)𝑛
2

𝑛2   โ ด ย ที่  Error ( d)  =  0. 0625, Alpha =  0. 005, proportion ( P)  =  0. 25  

(ค่า P = 0.25 คิดจากการทบทวนวรรณกรรม จากข้อมูลจากหน่วยงาน KDIGO2  พบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะไต
ว า ย เ ฉี ย บ พ ลั น จ า ก ก า ร ฉี ด ส า ร ทึ บ รั ง สี ใ น ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไ ต ว า ย เ รื้ อ รั ง พ บ ร้ อ ย ล ะ  2 5 )  
จากสูตรดังกล่าว จะได้  n = 185 ราย 

เกณฑ์รับเข้า :  

(1) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี  

(2) ได้รับการฉีดสารทึบรังสี CT with contrast media หรือท า angiography เพ่ือการวินิจฉัยหรือรักษา
โรค 

เกณฑ์คัดออก :  

  (1) ผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตอยู่เดิม  

(2) มีข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับการติดตามการเกิด CIN เช่น ไม่มีข้อมูลค่า serum creatinine ที่ที่ 48 
ชั่วโมงหรือมากกว่า 

(3) การท างานของไต (GFR) ≥ 60 ml/min/m2 

ตัวแปรต้น : 

(1) น้ าหนัก, ดัชนีมวลกาย (BMI) 
(2) ค่าการอัตราการกรองของไต (GFR)  
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(3) ชนิดของยาที่รับประทาน  
(4) โรคร่วม   
(5) ชนิดของหัตถการ ได้แก่ การฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดด าหรือหลอดเลือดแดง 
(6) ชนิดและปริมาณของสารทึบรังสีที่ใช้  
(7) ชนิดของสารน้ าและปริมาณที่ได้ก่อนที่จะฉีดสารทึบรังสี 

ตัวแปรตาม : การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี (CIN) วินิจฉัยโดยการเพ่ิมขึ้นของ serum 
creatinine > 0.5 mg/dL หรือเพ่ิมขึ้นมากกว่า 25% จากค่าตั้งต้น ในระยะเวลา 48 -72 ชั่วโมงหลังจากที่ได้รับ
สารทึบรังสี (เกณฑ์การวินิจฉัยตาม KDIGO2) 

กลุ่มควบคุม : คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีดสารทึบรังสีแต่ไม่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี 

 

3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบเก็บข้อมูล ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนแรก ข้อมูลส่วนตัว ได้แก่ เพศอายุ 
อาชีพ สิทธิการรักษา  และส่วนที่สอง ข้อมูลทางการแพทย์ ได้แก่ ส่วนสูง น้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ค่าการ
ท างานของไต (GFR) โรคประจ าตัว ได้แก่โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงยาที่
รับประทาน โรคร่วมต่างๆ ได้แก่ หัวใจวาย ติดเชื้อ ติดเชื้อรุนแรง การท าหัตถการ ได้แก่ การฉีดสารทึบรั งสีอย่าง
เดียว การฉีดสารทึบรังสีร่วมกับการท าหัถตการหลอดเลือดหัวใจ และการฉีดสารทึบรังสีพร้อมกับการผ่าตัดใหญ่ 
ยี่ห้อและปริมาณของสารทึบรังสีที่ใช้ ปริมาณรังสีต่อน้ าหนักตัว ชนิดของสารน้ าและปริมาณที่ได้ก่อนที่จะฉีดสาร
ทึบรังสี ค่าการท างานของไตก่อนและที่ 48 ชั่วโมงหลังวันที่ฉีดสารทึบรังสี ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ เช่น 
แพ้ เป็นต้น 

ในแบบเก็บข้อมูล ใช้บันทึกเพียงรหัสเข้าร่วมการวิจัย ไม่มีการบันทึกชื่อผู้ป่วย เพ่ือเป็นการรักษาความลับ 
และในตอนท้ายมีบันทึกผู้ลงข้อมูล และวันที่เก็บข้อมูล 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี ้

1. ขั้นตอนการคัดเข้า-คัดออก โดยใช้โปรแกรม PAC ซึ่งเป็นโปรแกรมดูภาพถ่ายรังสี เพ่ือค้นหารายชื่อ
ผู้ป่วยที่อายุมากกว่าหรือ้ท่ากับ 18 ปีทั้งหมด ที่เข้ารับการสารทึบฉีดรังสี ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา ระหว่างตุลาคม 2561 - ตุลาคม 2562 โดยรหัสเข้าร่วมการทดลองของผู้ป่วยจะเรียงตามล าดับ
รายชื่อของผู้ป่วยในโปรแกรม PAC 

2. น ารายชื่อผู้ป่วยที่ได้ ไปเปิดในโปรแกรม HosXP ซึ่งจะสามารถเข้าถึงฐานข้อมูลผู้ป่วย ประวัติการ
รักษา การตรวจร่างกาย และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ แล้วท าการคัดผู้ป่วยตามเกฌฑ์คัด
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ออก ในขั้นตอนนี้ ผู้ป่วยที่พบว่าได้รับการบ าบัดทดแทนไตอยู่เดิม  ,มีค่าการท างานของไต (GFR) > 60 
ml/min/m2, และผู้ป่วยที่ข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับการติดตามการเกิด contrast induced 
nephropathy เช่น ไม่มีข้อมูลค่า serum creatinine ที่ 48 ชั่วโมงหรือมากกว่า จะถูกคัดออกไป 

3. น ารายชื่อผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า-คัดออกเพ่ือขอตรวจสอบแฟ้มเวชระเบียนเพ่ิมเติม โดยยื่นขอต่อ
ฝ่ายเวชระเบียน 

4. เก็บข้อมูลผู้ป่วยจากแฟ้มเวชระเบียนเพ่ิมเติม โดยใช้แบบเก็บข้อมูลที่ไม่มีการลงรายละเอียดชี้น าและ
ไม่ลงรายชื่อผู้ป่วยเพื่อเป็นขั้นตอนการรักษาความลับ 

5. Outcome ที่ต้องการวัดคือ การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี (CIN) วินิจฉัยโดย
การเพ่ิมข้ึนของ serum creatinine > 0.5 mg/dL หรือเพ่ิมข้ึนมากกว่า 25% จากค่าตั้งต้น ใน
ระยะเวลา 48 -72 ชั่วโมงหลังจากที่ได้รับสารทึบรังสี (เกณฑ์การวินิจฉัยตาม KDIGO2) 

6. น าข้อมูลที่บันทึกแล้วจากแบบเก็บข้อมูล บันทึกลงโปรแกรม Excel เพ่ือเตรียมวิเคราะห์ 
7. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยใช้สถิติดังนี้  

- ใช้สถิติเชิงพรรณา แสดง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล
พ้ืนฐานผู้ป่วย 

- หาอุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีแสดงเป็นร้อยละ 
- ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square, Fisher exact เพ่ือหาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงในการ

เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี 
ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 

8. รายงานและอภิปรายผลการวิจัย 
 
 
 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

- ใช้สถิติเชิงพรรณา แสดง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย 
- หาอุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีแสดงเป็นร้อยละ 
- ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square, Fisher exact เพ่ือหาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสียงในการเกิดภาวะ

ไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี 
ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 

 

3.5 ระยะเวลาการวิจัย 

 ระยะเวลา 12 เดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.  2562   ถึง เดือนกันยายน   พ.ศ. 2563 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

4.1 ผลการวิจัย 

 จากการเก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 - ตุลาคม 2562 มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเข้ารับการฉีด
สารทึบรังสี ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาเป็นจ านวน 205 คน แบ่งเป็นเพศชายร้อยละ 59.5 เพศหญิงร้อยละ 
40.5 อายุเฉลี่ย 71.69 ± 12.92 ปี ส่วนใหญ่เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 (ร้อยละ 80) มีค่า serum creatinine 
ก่อนที่ได้รับสารทึบรังสีเฉลี่ย 1.62 ± 0.62 mg/dL  และมีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูง (ร้อยละ78) และ
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 29.8)  

ส่วนใหญ่ได้รับสารทึบรังสีจากการท าภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (ร้อยละ 98.5) และได้รับสารทึบรังสีชนิด 
Visipaque (320 mg/ml) (ร้อยละ 79)  

เฉลี่ยแล้วผู้ป่วยได้รับสารน้ าเป็นปริมาณ 1275.53 ± 1111.17 ml เป็นระยะเวลา 12.62 ± 9.15 ชั่วโมง 
ก่อนที่จะได้รับการฉีดสารทึบรังสี โดยสารน้ าที่ได้รับมากที่สุดคือ 0.9% normal saline (ร้อยละ 75.6) แต่อย่างไร
ก็ตามมีผู้ป่วยถึงจ านวน 34 คน (ร้อยละ 16.6) ที่ไม่ได้รับสารน้ าเลยก่อนการฉีดสารทึบรังสีเลย มีผู้ป่วยจ านวน 33 
และ 5 คนที่ได้รับ N acetylcysteine แบบรับประทานและแบบฉีดเข้าหลอดเลือดตามล าดับ คิดเป็น ร้อยละ 
16.1 และ 2.4 ซ่ึงข้อมูลทั้งหมดนี้ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (baseline characteristic) 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ข้อมูลทางสถิต ิ
จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 122  59.5 
หญิง 83 40.5 

อายุเฉลี่ย (71.69 ± 12.92 ปี)  
สิทธิการรักษา  

บัตรประกันสุขภาพทั่วหน้า 86 42 
ข้าราชการ / รัฐวสิาหกิจ 96 46.8 
บัตรประกันสังคม 3 1.5 
ช าระเงินเอง 20 9.8 

อาขีพ   
รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 9 4.4 
รับจ้าง 20 9.8 
ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 6 2.9 
แม่บ้าน /ท างานบ้าน 93 45.4 
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ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ข้อมูลทางสถิต ิ
จ านวน ร้อยละ 

อื่นๆ 6 2.9 
น้ าหนักเฉลี่ย (63.66 ± 14.53 kg)  
ส่วนสูงเฉลี่ย (161.67 ± 8.68 cm)  
ค่าเฉลี่ยของ BMI  (24.35 ± 4.81 kg/m2)  
ค่าการท างานของไต (GFR) (เฉลีย่ 41.28 ± 12.92 ml/min/1.73 m2)  
        GFR30-59 ml/min/1.73 m2 164 80 
        GFR15-29 ml/min/1.73 m2 35 17.1 
        GFR<15 ml/min/1.73 m2 6 2.9 
โรคร่วม   
        โรคร่วมเบาหวาน 61 29.8 
        โรคร่วมความดันโลหิตสูง 160 78 
        โรคร่วมหัวใจขาดเลือด หรอืหัวใจเต้นผดิจังหวะ หรือหัวใจโต 46 22.4 
        มภีาวะหัวใจวาย 14 6.8 
        มีภาวะติดเชื้อ 73 35.6 
        มีภาวะติดเชื้อรุนแรง 30 14.6 
ยาที่ใช้ร่วม   
ยาลดความดันโลหติ   

Beta blocker 48 23.4 
Alpha blocker 45 22 
Methydopa 1 0.5 
Hydralazine 20 9.8 
ACEI/ARB 68 33.2 
CCB 99 48.3 
Diuretic 42 20.5 

ยาโรคเบาหวาน   
Metformin 27 13.2 
Sulphonyl urea 20 9.8 
Thiazolidinedione  6 2.9 
SGLT2 inhibitor  1 0.5 
GLP1 receptor antagonist 5 2.4 
DPP4 inhibitor 17 8.3 
insulin 18 8.8 

ชนิดของหัตถการ    
Endovascular aneurysm repair (EVAR) 11 5.4 
Computerized tomography (CT) 202 98.5 
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ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ข้อมูลทางสถิต ิ
จ านวน ร้อยละ 

ชนิดของสารทึบรังสีที่ได้    
        Visipaque (320 mg/ml) 162 79 
        Visipaque (640 mg/ml) 4 2 
        Ultravist (370 mg/ml) 22 10.7 
        Ultravist (300 mg/ml) 3 1.5 
        optiray (300 mg/ml) 2 1 
        optiray (350 mg/ml) 9 4.4 
        omipaque (350 mg/ml) 1 0.5 
        omepaque (300 mg/ml) 2 1 
ปริมาณของสารทึบรังสีที่ได้รับ (เฉลี่ย 95.52 ± 43.42 ml)  
        ปริมาณสารทึบรังสี < 50 ml 2 1 

   ปริมาณสารทึบรังสี 50 - 100 ml 171 83.4 
   ปริมาณสารทึบรังสี 101 - 150 ml 23 11.2 
   ปริมาณสารทึบรังสี 151 - 200 ml 3 1.5 
   ปริมาณสารทึบรังสี 201 - 250 ml 2 1 
   ปริมาณสารทึบรังสี > 250 ml 4 2 

ปริมาณของสารทึบรังสีที่ได้รับเทียบกับน้ าหนกัตัว (เฉลี่ย 1.54 ± 0.62 ml/kg)  
   ปริมาณสารทึบรังสีต่อน้ าหนักตวั < 1 ml/kg 19 9.3 
   ปริมาณสารทึบรังสีต่อน้ าหนักตวั 1 - 1.5 ml/kg 126 61.5 
   ปริมาณสารทึบรังสีต่อน้ าหนักตวั 1.6 - 2 ml/kg 38 18.5 
   ปริมาณสารทึบรังสีต่อน้ าหนักตวั 2.1 - 2.5 ml/kg 10 4.9 
   ปริมาณสารทึบรังสีต่อน้ าหนักตวั > 2.5 ml/kg 12 5.9 

ชนิดของสารน้ าที่ได้รับ    
        0.9% normal saline 155 75.6 
        Ringer lactate solution 5 2.4 
        5% dextrose in 0.45% normal saline 16 7.8 
        ไม่ไดร้ับสารน้ า 34 16.6 
ค่าเฉลี่ยปริมาณสารน้ าที่ได้รับ (เฉลี่ย 1275.53 ± 1111.17 ml)  
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ได้รับสารน้ า (เฉลี่ย 12.62 ± 9.15 hr)  
ปริมาณสารน้ าที่ได้รับต่อน้ าหนักต่อเวลา (เฉลี่ย 1.56 ± 1.32ml/kg/hr)  
        ไม่ไดร้ับสารน้ า  34 16.6 
        ปริมาณสารน้ าต่อน้ าหนักตอ่เวลา 0 – 1 ml/kg/hr 36 17.6 
        ปริมาณสารน้ าต่อน้ าหนักตอ่เวลา 1 – 2 ml/kg/hr 76 37.1 
        ปริมาณสารน้ าต่อน้ าหนักตอ่เวลา > 2 ml/kg/hr 59 28.8 
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ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ข้อมูลทางสถิต ิ
จ านวน ร้อยละ 

การได้รับ N-acetylcysteine    
        ไม่ไดร้ับ N-acetylcysteine  167 81.5 
        ได้รับ oral N-acetylcysteine 33 16.1 
        ได้รับ IV N-acetylcysteine 5 2.4 
ค่าเฉลี่ย serum creatinine ก่อนที่ได้รับสารทึบรังสี (1.62 ± 0.62mg/dL)   

 

พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี วินิจฉัยโดยการเพ่ิมขึ้นของ serum 
creatinine > 0.5 mg/dL หรือเพ่ิมข้ึนมากกว่า 25% จากค่าตั้งต้น ในระยะเวลา 48 -72 ชั่วโมงหลังจากที่ได้รับ
สารทึบรังสี เกิดข้ึนในผู้ป่วย 23 คน จากผู้ป่วย 205 คน คิดเป็นร้อยละ 11.2 

 

ภาพที่ 1 อุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ีเข้ารับการฉีดสาร
ทึบรังสี ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่เข้ารับการ
ฉีดสารทึบรังสี ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา (Logistic regression analysis) 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง เกิด CIN  
(n=23) 

ไม่เกิด CIN  
(n=182) 

OR (95%CI) p-value 

เพศ     
        ชาย 14 (60.9%) 108 (59.3%) 1.06 (0.48, 2.33) 1 
        หญิง 9 (39.1%) 74 (40.7%) 0.94 (0.43, 2.08) 1 
อายุเฉลี่ย (ปี) 74.43 ± 11.42 71.34 ± 13.08 1.02 (0.98, 1.06) 0.279 
น้ าหนักเฉลี่ย (kg) 64.14 ± 13.35 63.59 ± 14.71 1 (0.97, 1.03) 0.864 

No CIN
88.8%

CIN
11.2%

No CIN CIN
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ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง เกิด CIN  
(n=23) 

ไม่เกิด CIN  
(n=182) 

OR (95%CI) p-value 

ส่วนสูงเฉลี่ย (cm) 161.3 ± 6.2 161.72 ± 8.95 0.99 (0.95, 1.05) 0.828 
ค่าเฉลี่ยของ BMI  (kg/m2) 25.47 ± 5.51 24.21 ± 4.71 1.05 (0.97, 1.14) 0.239 
ค่าการท างานของไต (GFR) (ml/min/1.73 m2) 30.35 ± 12.2 42.66 ± 12.36 0.93 (0.9, 0.96) <0.001* 
        GFR 30-59 ml/min/1.73 m2 13 (56.5%) 151 (83%) 0.33 (0.15, 0.69) 0.010* 
        GFR 15-29 ml/min/1.73 m2 6 (26.1%) 29 (15.9%) 1.71 (0.73, 4.04) 0.241 
        GFR <15 ml/min/1.73 m2 4 (17.4%) 2 (1.1%) 6.98 (3.44, 14.19) 0.002* 
โรคร่วม     
        โรคร่วมเบาหวาน 6 (26.1%) 55 (30.2%) 0.83 (0.35, 2.01) 0.811 
        โรคร่วมความดันโลหิตสูง 20 (87%) 140 (76.9%) 1.88 (0.58, 6.03) 0.422 
        โรคร่วมหัวใจขาดเลือด หรอืเต้นผิดจังหวะ หรือหัวใจโต 7 (30.4%) 39 (21.4%) 1.51 (0.66, 3.45) 0.425 
        มีภาวะหัวใจวาย 3 (13%) 11 (6%) 2.05 (0.69, 6.06) 0.197 
        มีภาวะติดเชื้อ 12 (52.2%) 61 (33.5%) 1.97 (0.92, 4.25) 0.105 
        มีภาวะติดเชื้อรุนแรง 6 (26.1%) 24 (13.2%) 2.06 (0.88, 4.8) 0.117 
ยาที่ใช้ร่วม     
ยาลดความดันโลหติ     
        Beta blocker 8 (34.8%) 40 (22%) 1.74 (0.79, 3.86) 0.193 
        Alpha blocker 5 (21.7%) 40 (22%) 0.99 (0.39, 2.51) 1 
        Methyldopa 0 (0%) 1 (0.5%) N/A 1 
        Hydralazine 5 (21.7%) 15 (8.2%) 2.57 (1.07, 6.18) 0.056 
        ACEI/ARB 7 (30.4%) 61 (33.5%) 0.88 (0.38, 2.04) 1 
        CCB 12 (52.2%) 87 (47.8%) 1.17 (0.54, 2.52) 0.825 
        Diuretic 5 (21.7%) 37 (20.3%) 1.08 (0.42, 2.73) 0.791 
ยาโรคเบาหวาน     
        Metformin 1 (4.3%) 26 (14.3%) 0.3 (0.04, 2.13) 0.324 
        Sulphonyl urea 3 (13%) 17 (9.3%) 1.39 (0.45, 4.26) 0.476 
        Thiazolidinedione 1 (4.3%) 5 (2.7%) 1.51 (0.24, 9.42) 0.515 
        SGLT2 inhibitor  0 (0%) 1 (0.5%) N/A 1 
        GLP1 receptor antagonist 0 (0%) 5 (2.7%) N/A 1 
        DPP4 inhibitor 0 (0%) 17 (9.3%) N/A 0.227 
        insulin 2 (8.7%) 16 (8.8%) 0.99 (0.25, 3.88) 1 
ชนิดของหัตถการ      
        Endovascular aneurysm repair (EVAR) 5 (21.7%) 6 (3.3%) 4.9 (2.24, 10.72) 0.003* 
        Computerized tomography (CT) 23 (100%) 179 (98.4%) N/A 1 
ชนิดของสารทึบรังสีที่ได้      
        Visipaque (320 mg/ml) 16 (69.6%) 146 (80.2%) 0.61 (0.27, 1.38) 0.276 
        Visipaque (640 mg/ml) 1 (4.3%) 3 (1.6%) 2.28 (0.4, 13.05) 0.381 
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ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง เกิด CIN  
(n=23) 

ไม่เกิด CIN  
(n=182) 

OR (95%CI) p-value 

        Ultravist (370 mg/ml) 5 (21.7%) 17 (9.3%) 2.31 (0.95, 5.61) 0.081 
   Ultravist (300 mg/ml) 1 (4.3%) 2 (1.1%) 3.06 (0.59, 15.91) 0.302 
   optiray (300 mg/ml) 0 (0%) 2 (1.1%) N/A 1 
   optiray (350 mg/ml) 0 (0%) 9 (4.9%) N/A 0.602 

        omipaque (350 mg/ml) 0 (0%) 1 (0.5%) N/A 1 
   omepaque (300 mg/ml) 0 (0%) 2 (1.1%) N/A 1 

ปริมาณของสารทึบรังสีที่ได้รับ (ml) 121.61 ± 75.14 92.22 ± 36.63 1.01 (1, 1.02) 0.009* 
   ปริมาณสารทึบรังสี < 50 ml 0 (0%) 2 (1.1%) N/A 1 
   ปริมาณสารทึบรังสี 50 - 100 ml 17 (73.9%) 154 (84.6%) 0.56 (0.24, 1.32) 0.231 
   ปริมาณสารทึบรังสี 101 - 150 ml 1 (4.3%) 22 (12.1%) 0.36 (0.05, 2.54) 0.482 
   ปริมาณสารทึบรังสี 151 - 200 ml 2 (8.7%) 1 (0.5%) 6.41 (2.62, 15.72) 0.034* 
   ปริมาณสารทึบรังสี 201 - 250 ml 1 (4.3%) 1 (0.5%) 4.61 (1.09, 19.49) 0.212 
   ปริมาณสารทึบรังสี > 250 ml 2 (8.7%) 2 (1.1%) 4.79 (1.66, 13.82) 0.063 

ปริมาณของสารทึบรังสีที่ได้รับเทียบกับน้ าหนกัตัว (ml/kg) 1.88 ± 1.06 1.5 ± 0.53 2.04 (1.18, 3.51) 0.010* 
   ปริมาณสารทึบรังสีต่อน้ าหนักตวั < 1 ml/kg 3 (13%) 16 (8.8%) 1.47 (0.48, 4.49) 0.454 
   ปริมาณสารทึบรังสีต่อน้ าหนักตวั 1 - 1.5 ml/kg 10 (43.5%) 116 (63.7%) 0.48 (0.22, 1.05) 0.071 
   ปริมาณสารทึบรังสีต่อน้ าหนักตวั 1.6 - 2 ml/kg 4 (17.4%) 34 (18.7%) 0.93 (0.33, 2.56) 1 
   ปริมาณสารทึบรังสีต่อน้ าหนักตวั 2.1 - 2.5 ml/kg 2 (8.7%) 8 (4.4%) 1.86 (0.5, 6.84) 0.311 
   ปริมาณสารทึบรังสีต่อน้ าหนักตวั > 2.5 ml/kg 4 (17.4%) 8 (4.4%) 3.39 (1.37, 8.39) 0.033* 

ชนิดของสารน้ าที่ได้รับ     
        0.9% normal saline 20 (87%) 135 (74.2%) 2.15 (0.67, 6.94) 0.209 
        Ringer lactate solution 2 (8.7%) 3 (1.6%) 3.81 (1.21, 12) 0.098 
        5% dextrose in 0.45% normal saline 2 (8.7%) 14 (7.7%) 1.13 (0.29, 4.37) 0.696 
        ไม่ไดร้ับสารน้ า 0 (0%) 34 (18.7%) N/A 0.017* 
ค่าเฉลี่ยปริมาณสารน้ าที่ได้รับ (ml) 2027.26 ± 

1671.64 
1180.53 ± 

985.42 
1 (1, 1) 0.002* 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ได้รับสารน้ า (hour) 14.13 ± 8.77 12.43 ± 9.2 1.02 (0.97, 1.07) 0.401 
ปริมาณสารน้ าที่ได้รับต่อน้ าหนักต่อเวลา (ml/kg/hr) 2.63 ± 2.07 1.42 ± 1.13 1.68 (1.26, 2.26) 0.001* 
        ไม่ไดร้ับสารน้ า  0 (0%) 34 (18.7%) N/A 0.017* 
        ปริมาณสารน้ าต่อน้ าหนักตอ่เวลา 0–1 ml/kg/hr 5 (21.7%) 31 (17%) 1.3 (0.52, 3.28) 0.565 
        ปริมาณสารน้ าต่อน้ าหนักตอ่เวลา 1–2 ml/kg/hr 6 (26.1%) 70 (38.5%) 0.6 (0.25, 1.45) 0.360 
        ปริมาณสารน้ าต่อน้ าหนักตอ่เวลา >2 ml/kg/hr 12 (52.2%) 47 (25.8%) 2.7 (1.26, 5.77) 0.013* 
การได้รับ N-acetylcysteine      
        ไม่ไดร้ับ N-acetylcysteine  17 (73.9%) 150 (82.4%) 0.64 (0.27, 1.53) 0.391 
        ได้รับ oral N-acetylcysteine 3 (13%) 30 (16.5%) 0.78 (0.25, 2.48) 1 
        ได้รับ IV N-acetylcysteine 3 (13%) 2 (1.1%) 6 (2.62, 13.73) 0.011* 
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Logistic regression analysis. 
 

จากตารางการศึกษาแบบ Logistic regression analysis พบว่าปัจจัยทางด้านเพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง 
BMI โรคร่วมต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ มีภาวะหัวใจวาย หรือมีภาวะติดเชื้อ และยา
ที่ใช้ร่วม รวมไปถึงชนิดของสารทึบรังสีที่ได้รับ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสาร
ทึบรังสีอย่างมีนัยส าคัญ 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่เข้ารับการ
ฉีดสารทึบรังสี ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา (Multivariate logistic regression) 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง Adjusted OR (95%CI) p-value 
ค่าการท างานของไต (GFR) (ml/min/1.73 m2)   

GFR 30-59 ml/min/1.73 m2 Reference 1 
GFR 15-29 ml/min/1.73 m2 1.17 (0.35, 3.89) 0.793 
GFR <15 ml/min/1.73 m2 21.01 (3.34, 131.97) 0.001* 

ปริมาณของสารทึบรังสีที่ได้รับเทียบกับน้ าหนกัตัว (ml/kg)   
ปริมาณสารทึบรังสตี่อน้ าหนักตัว <2.5ml/kg Reference 1 
ปริมาณสารทึบรังสตี่อน้ าหนักตัว ≥ 2.5 ml/kg 4.8 (1.12, 20.61) 0.035* 

ชนิดของสารน้ าที่ได้รับ   
        ได้รับสารน้ า Reference 1 
        ไม่ไดร้ับสารน้ า 0 (0, 1) 0.998 
ปริมาณสารน้ าที่ได้รับต่อน้ าหนักต่อเวลา (ml/kg/hr)   
        ปริมาณสารน้ าต่อน้ าหนักตอ่เวลา ≤2.5ml/kg/hr Reference 1 
        ปริมาณสารน้ าต่อน้ าหนักตอ่เวลา >2.5 ml/kg/hr 2.24 (0.83, 6.07) 0.112 
การได้รับ N-acetylcysteine    
        ไม่ไดร้ับ N-acetylcysteine/ ได้รับ oral N-acetylcysteine Reference 1 
        ได้รับ IV N-acetylcysteine 10.51 (1.39, 79.49) 0.023* 
Multivariate logistic regression 
 

 จากตารางการศึกษาแบบ Multivariate logistic regression พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ได้แก่ ค่าการท างานของไต  (GFR) ที่น้อยกว่า 15 
ml/min/1.73 m2, ปริมาณของสารทึบรังสีที่ได้รับเทียบกับน้ าหนักตัวที่ ≥ 2.5 ml/kg และ การได้รับ IV N-
acetylcysteine  
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โดยถ้าหากตัดปัจจัยที่ เกี่ยวข้องอ่ืนๆออกไป พบว่า ค่าการท างานของไต  (GFR) ที่น้อยกว่า 15 
ml/min/1.73 m2  มีความเสี่ยงในการเกิด CIN เพ่ิมเป็น 21.01 เท่า (95% CI : 3.34, 131.97, p=0.001) เมื่อ
เทียบกับ GFR ในช่วง 30 – 59 ml/min/1.73 m2, ปริมาณของสารทึบรังสีที่ได้รับเทียบกับน้ าหนักตัวที่ ≥ 2.5 
ml/kg เพ่ิมความเสี่ยงเป็น 4.8 เท่า (95% CI : 1.12, 20.61, p=0.035) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับรังสีเทียบกับ
น้ าหนักตัว < 2.5 ml/kg , และการได้รับ IV N-acetylcysteine เพ่ิมความเสี่ยงเป็น 10.51 เท่า (95% CI : 1.39, 
79.49, p=0.023) เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ หรือได้รับ oral N-acetylcysteine 

4.2 อภิปรายผล  

จากผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่เข้ารับการฉีดสารทึบรังสีทั้งหมด ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่าง
ตุลาคม 2561 - ตุลาคม 2562  จ านวน 205 คน พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสาร
ทึบรังสีเกิดขึ้น 23 คน คิดเป็นร้อยละ 11.2 โดยปัจจัยที่มีผลในการเพ่ิมความเสี่ยง ได้แก่ ค่าการท างานของไต 
(GFR) ที่น้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2, ปริมาณของสารทึบรังสีที่ได้รับเทียบกับน้ าหนักตัวที่ ≥ 2.5 ml/kg และ 
การได้รับ IV N-acetylcysteine 

หากน ามาเปรียบเทียบกับข้อมูลจากการวิจัยต่างๆ จาก KDIGO(2012)2 พบว่า การเกิด CIN ในผู้ป่วยที่มี
การท างานของไตปกติเกิดเพียง 1 – 2% แต่หากผู้ป่วยมีภาวะไตวายเรื้อรังหรือร่วมกับปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น 
โรคเบาหวาน, ภาวะหัวใจวาย, อายุมาก, หรือมีการใช้ยาทีเ่ป็นพิษต่อไตร่วมด้วย ท าให้อุบัติการณ์การเกิด CIN เพ่ิม
มากขึ้นถึง 25%,  ส่วนวารสาร Radiology(2020)8 ได้กล่าวว่า ความเสี่ยงในการเกิด CIN ในผู้ป่วยที่ค่าการท างาน
ของไต (GFR) 30 – 44 ml/min/1.73 m2 มีความเสี่ยง 0 – 2%, ส่วนผู้ป่วยที่มี GFR < 30 ml/min/1.73 m2 มี
ความเสี่ยง 0 – 17% ทั้งหมดนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบการเกิด CIN 11.2% 

ทางด้าน Peter A. McCullough (2016)4 ท าการศึกษาเกี่ยวกับ CIN ที่เกิดตามหลังการท าหัถตการสวน
หลอดเลือดหัวใจ (CAG) และขยายบอลลูน (PCI) พบว่าในผู้ป่วยที่ท า CAG/PCI ผู้ป่วยกลุ่มที่มี GFR 45 – 60 
ml/min/1.73 m2 มีการเกิด CIN 0.3%, กลุ่ม GFR 30 – 45 ml/min/1.73 m2 มีการเกิด CIN 0.7%, และกลุ่ม
GFR < 30 ml/min/1.73 m2 มีการเกิด CIN 4.3 %  ซึ่งถึงแม้ผลเรื่องอุบัติการณ์การเกิด CIN จะมีตัวเลขที่
ค่อนข้างแตกต่างกันกับของผู้วิจัย แต่ผลทางด้านความสัมพันธ์ของ GFR กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันนั้น
เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผู้วิจัยที่พบว่า ค่าการท างานของไต (GFR) ที่ต่ าเป็นปัจจัยเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิด 
CIN มากขึ้น 

ส าหรับความเข้มข้นและปริมาณของสารทึบรังสี ไม่พบความแตกต่างของการเกิด CIN อย่างมีนัยส าคัญ 
ระหว่างการใช้สารทึบรังสี (contrast) ชนิดต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นชนิดความเข้มข้นเทียบเท่า  (Iso-osmolality 
contrast media) หรือชนิดความเข้มข้นต่ ากว่าพลาสมา (low-osmolality contrast media)  ซึ่งสอดคล้องกัน
กับวารสาร KDIGO(2012)2 และ Radiology(2020)8 ส่วนปริมาณของสารทึบรังสีที่ใช้ พบว่าปริมาณของสารทึบ
รังสีที่ได้รับเทียบกับน้ าหนักตัวที่ ≥ 2.5 ml/kg เพ่ิมความเสี่ยงเป็น 4.8 เท่า (95% CI : 1.12, 20.61, p=0.035) 
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เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับรังสีเทียบกับน้ าหนักตัว < 2.5 ml/kg ซึ่งสอดคล้องกับค าแนะน าจาก KDIGO (2012)2 ที่
แนะน าให้ใช้สารทึบรังสีปริมาณน้อยที่สุดเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิด CIN 

นอกจากนี้ งานวิจัยยังพบว่าการได้รับ IV N-acetylcysteine (NAC) เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด CIN เป็น 
10.51 เท่า (95% CI : 1.39, 79.49, p=0.023) เทียบกับกลุ่มที่ ไม่ได้ หรือได้รับ oral N-acetylcysteine ซึ่ง
ออกมาแตกต่างจากการศึกษาอ่ืนๆค่อนข้างมาก เช่น จากการวิจัยแบบ RCT ของ Weisbord (2018)9 , Peter A. 
McCullough (2016)4 และ ACT Investigator (2011)11 พบว่าการให้ NAC ไม่ช่วยป้องกันการ CIN อย่างมี
นัยส าคัญ, ส่วนการวิจัยแบบ meta-analysis ของ Denise A. Gonza (2007)10 พบว่ามีความแตกต่างระหว่าง
การศึกษาแบบ RCT ต่างๆสูง (high heterogeneity) และสรุปออกมาว่าไม่ยืนยันการใช้ NAC เพ่ือป้องกันการเกิด 
CIN, ซึ่งจากการศึกษาท้ังหมดนี้ ยังไม่มีรายงานใดเลยที่พบว่าการใช้ NAC สัมพันธ์กับการเกิด CIN ที่มากข้ึน 

ส าหรับปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ อายุ, โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, ภาวะหัวใจล้มเหลว , ยาขับปัสสาวะ
ในกลุ่ม loop diuretic ทาง KDIGO (2012)2 ได้จัดว่าเป็นปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด CIN  แต่จากการวิจัย
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ  อาจเนื่องจากผู้ป่วยที่รับเข้ามาในการวิจัยนั้นส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุ
มาก มีโรคประจ าตัวมาก และใช้ยาหลายชนิดอยู่เดิม ท าให้แปรผลปัจจัยออกมาไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ 

ส าหรับการใช้ยากลุ่ม ACEI/ARB จากการวิจัยพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด CIN อย่างมีนัยส าคัญ 
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ การวิจัยแบบ meta-analysis ของ Zhou S (2016)12 พบว่า ในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การท าหัถตการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (CAG/PCI) การใช้ยากลุ่ม ACEIs ไม่มีผลต่อการเกิด CIN อย่างมีนัยส าคัญ 
แตกต่างจากการวิจัยแบบ meta-analysis ของ Jo S (2015)13 พบว่า การหยุดยา RAS blockage ก่อนการฉีด
สารทึบรังสีช่วยลดการเกิด CIN อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสรุปแล้ว การใช้ยากลุ่มนี้ก่อนการฉีดสารทึบรังสียังคงเป็นที่
ถกเถียง และยังไม่มีหลักฐานชัดเจนที่สนับสนุนเรื่องการงดยาก่อนการฉีดสารทึบรังสี2,8 
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บทที่ 5 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาอุบัติการณ์และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน
จากการฉีดสารทึบรังสี (CIN) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีดสารทึบรังสี ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่าง 
ตุลาคม 2561 - ตุลาคม 2562  จ านวน 205 คน  โดยเก็บข้อมูลผ่านทางโปรแกรม HosXp, PAC และแฟ้มเวช
ระเบียนแล้วมาค านวณด้วยสถิติ โดยใช้การวิเคราะห์แบบ Logistic regression และ Multivariate logistic 
regression  ผลการวิจัยพบว่า อุบัติการณ์การเกิด CIN เกิดขึ้น 23 คน คิดเป็นร้อยละ 11.2 โดยปัจจัยที่มีผลใน
การเพ่ิมความเสี่ยง ได้แก่ ค่าการท างานของไต (GFR) ที่น้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2, และปริมาณของสารทึบ
รังสีที่ได้รับเทียบกับน้ าหนักตัวที่ ≥ 2.5 ml/kg คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลงานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ
บุคลากรทางการแพทย์เพ่ือสร้างความตระหนักเรื่องภาวะไตวายเฉียบพลัน และเป็นแนวทางในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ต้องเข้ารับการฉีดสารทึบรังสีในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาต่อไป 

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

1. อาจท าการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆเพ่ิมเติม เช่น กลุ่มท่ีได้รับสารทึบรังสีจากการท าหัตถการฉีดสีหลอด
เลือดหัวใจ เนื่องจากในปัจจุบันที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพายังไม่มีบริการดังกล่าว ประกอบกับหัตถการ
ดังกล่าวเป็นหัถตการที่มีความเสี่ยงสูงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด และเป็นการฉีดสารทึบรังสีเข้าสู่หลอดเลือด
แดง (ไม่ใช่หลอดเลือดด า) ท าให้อาจพบอุบัติการณ์ของการเกิด CIN ที่แตกต่างออกไป 

2. อาจใช้ตัวแปรอ่ืนในการตรวจวัดอุบัติการณ์การเกิด CIN หรือใช้ประกอบกันหลายๆตัวแปร เพ่ือให้มี
ความแม่นย าและความจ าเพาะมากขึ้นกว่าของผู้วิจัยที่เลือกใช้การเพ่ิมขึ้นของ serum creatinine เพียงตัวแปร
เดียว เช่น ใช้ Urine N-GAL, serum N-GAL, urine volume, creatinine clearance ratio เป็นต้น  
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