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อุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังที่เข้ารับการฉีดสารทึบรังสี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา

ระวีวรรณ วิฑูรย์ (พ.บ.) และ ธันวพร แพทย์พิทักษ์ (พ.บ.)

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บริบท ภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีส่งผลต่อการตัดสินใจในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรัง 

วัตถุประสงค์ เพื่อหาอุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีและปัจจัยที่เก่ียวข้องใน

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

วิธีการศึกษา เก็บข้อมูลย้อนหลังแบบภาคตัดขวาง ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาระหว่างเดือนกันยายน 

2561 ถึง กันยายน 2562 ค้นหาข้อมูลผู้ป่วยจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์และเวชระเบียน ค�ำนวณค่าอุบัติการณ์

การเกิดโรค และวิเคราะห์แบบการถดถอยโลจิสติก/พหุกลุ่มโลจิสติกเพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ผลการศึกษา ข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด 205 ราย พบภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี 23 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 11.2 โดยปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ค่าอัตราการกรองของไตที่น้อยกว่า 

15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร เพิ่มความเสี่ยง 21.01 เท่า (95% CI : 3.34, 131.97, p = 0.001) 

และปริมาณของสารทึบรังสีที่ได้รับเทียบกับน�้ำหนักตัวที่ ≥ 2.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมเพิ่มความเสี่ยงเป็น 4.8 เท่า 

(95% CI : 1.12, 20.61, p = 0.035) เมื่อเทียบกับปริมาณที่น้อยกว่า

สรุป อุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีในโรคผู้ป่วยไตวายเรื้อรังพบ ร้อยละ 11.3 

โดยค่าอัตราการกรองของไตที่น้อยกว่า 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร และปริมาณของสารทึบรังสี 

≥2.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ

ค�ำส�ำคัญ ไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี โรคไตวายเรื้อรัง ค่าอัตราการกรองของไต สารทึบรังสี
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Incidences of Contrast-Induced Nephropathy, and associated factors in patients 

with chronic kidney disease at Burapha University Hospital
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Thailand 

ABSTRACT

Background: An acute kidney injury, following the administration of contrast media, affects 

diagnosis and therapy in patients with chronic kidney disease.

Objective: To determine the incidence of Contrast-Induced Nephropathy (CIN), and its associated 

factors in patients with chronic kidney disease.

Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted at Burapha 

University Hospital between September of 2018 and September, 2019. The data was collected 

from medical records throughout the hospital’s computer directory. Once the incidence 

of disease was calculated, statistical calculations were done using logistic regression and 

multivariate logistic regression analysis. 

Result: The incidence of CIN occured in 23 out of 205 patients, accounting for a rate of 11.2%. 

Factors that increased the risk of CIN included a glomerular filtration rate less than 15 ml/

min/1.73m2. In this way, the risk of CIN increased to 21.01 times (95% CI: 3.34, 131.97, p = 0.001). 

By contrast, a GFR in the range of 30 - 59 ml/min/1.73m2, and with a ratio of contrast media 

to body weight ≥ 2.5 ml/kg, will increase the risk of CIN to 4.8 times (95% CI: 1.12, 20.61, p = 

0.035), as compared to the group that received the amount of contrast media to body weight 

< 2.5 ml/kg.

Conclusion: In patients with chronic kidney disease, the incidence of CIN was 11.2%. An 

estimated glomerular filtration rate less than 15 ml/min/1.73m2, with the administration of 

contrast media to body weight ≥ 2.5 ml/kg, increases the risk of CIN.

Keywords:	Contrast induced nephropathy, Chronic kidney disease, Estimated glomerular 

filtration rate, Contrast media
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การอ้างอิง 
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บทน�ำ

ปัจจุบันวงการแพทย์พัฒนาเพิ่มขึ้น มีผู้ป่วย

จ�ำนวนมากที่ต ้องเข ้ารับการฉีดสารทึบรังสี เพ่ือ

ประโยชน์ทั้งในด้านการวินิจฉัยโรคและ/หรือเพื่อการ

รักษา เช่น การสวนหลอดเลือดหัวใจ และใส่หลอด

เลือดเทียมในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดใหญ่โป่งพอง 

เป็นต้น นอกจากผู้ป่วยจะได้รับประโยชน์จากการท�ำ

หัตถการแล้ว ในทางกลับกันอาจได้รับผลเสียจากสาร

ทบึรงัสทีีเ่ข้าสูร่่างกายส่งผลให้เกดิภาวะแพ้รนุแรง และ

ภาวะไตวายเฉียบพลันตามมา 

จากข้อมูลการศึกษาที่ผ่านมา ภาวะไตวาย

เฉยีบพลนัจากการฉดีสารทบึรงัส ี(contrast induced 

nephropathy; CIN) พบอุบัติการณ์ร้อยละ 1-2 ใน

ผู ้ป่วยที่มีท�ำงานของไตปกติ1 และเพิ่มสูงถึงร้อยละ 

22-25 ผู ้ป่วยที่มีไตวายเรื้อรังอยู ่เดิม2 โดยพบเป็น

สาเหตอุนัดบัสามของการเกดิไตวายเฉยีบพลนัในผูป่้วย

ทีน่อนโรงพยาบาล กลไกการเกิดนัน้สนันษิฐานจากการ

ศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า ภาวะไตวายเฉียบพลันจาก

การฉีดสารทึบรังสีเกิดจากหลายกลไกร่วมกัน ได้แก่ 

ความเป็นพษิจากสารทบึรงัสโีดยตรง การเปลีย่นแปลง

ของสาร vasoactive substances ส่งผลให้การ

ไหลเวียนเลือดไปยังเนื้อเยื่อไตลดลงจนเกิดจากขาด

เลือด และสารทึบรังสีมีความเข้มข้นและความหนืดสูง 

ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนของเลือด

ไปสู่เน้ือเยื่อไต3-8 ภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีด

สารทึบรังสีนั้นส่วนใหญ่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว แต่เมื่อ

เกิดขึ้นแล้วอาจส่งผลกระทบท�ำให้ผู้ป่วยต้องรักษาตัว

ในโรงพยาบาลนานขึ้น เพิ่มการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

รวมถึงเพิ่มอัตราการเสียชีวิต9,10 แม้การบ�ำบัดทดแทน

ไตจากภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี

พบได้ค่อนข้างน้อย (ร้อยละ 4-7) แต่จากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่าผูป่้วยกลุม่ท่ีต้องเข้ารบัการบ�ำบัดทดแทน

ไตมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ10 จาก

ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเป็นที่มาของแนวทางเวชปฏิบัติ

ในอดีตของสมาคมโรคไต และสมาคมรังสีแพทย์ โดย

แนะน�ำให้ระมดัระวงัการใช้สารทึบรังสีโดยเฉพาะอย่าง

ยิง่ในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรงั ให้เจาะตรวจตดิตามค่าการ

ท�ำงานของไต เลือกใช้ชนิด/ปริมาณสารทึบรังสีอย่าง

เหมาะสมรวมถึงให้สารน�้ำทางหลอดเลือดเพื่อป้องกัน

การเกิดไตวายเฉียบพลัน11,12

อย่างไรก็ตามเริ่มมีข้อมูลการศึกษาที่แสดง

ให้เห็นว่า การใช้สารทึบรังสีอาจไม่ได้เป็นสาเหตุ

ทั้งหมดของภาวะไตวายเฉียบพลับหลังการฉีดสารทึบ

รังสี โดยไตวายเฉียบพลันที่เกิดขึ้นอาจเกิดจากเหตุ

อื่นในระหว่างและ/หรือ หลังการได้รับสารทึบรังสี 

เช่น การได้รับยาบางชนิด ภาวะขาดน�้ำ ช็อก จึงเป็น

ที่มาในการให้แยกนิยามค�ำว่า contrast-associated 

acute kidney injury ออกจาก contrast induced 

acute kidney injury เพื่อความชัดเจนในการวินิจฉัย

โรค13,14 นอกจากนั้น การศึกษาในระยะหลัง พบว่า 

อบุตักิารณ์การเกดิ contrast induced acute kidney 

injury เกิดขึ้นน้อยลง โดยในปี พ.ศ. 2557 มีการ

ศึกษาขนาดใหญ่แบบ meta-analysis ในประชากร 

25,950 ราย วิเคราะห์อัตราการเกิดไตวายเฉียบพลัน

เปรียบเทียบกลุ่มท่ีได้รับและไม่ได้รับ iodinated 

contrast media จากการท�ำหตัถการต่างๆ พบว่า ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ15

การศึกษานี้คณะผู้วิจัยศึกษาอุบัติการณ์การ

เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี ใน

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่เข้ารับการฉีดสารทึบรังสี ณ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และศึกษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

ไตวายเรื้อรังให้ได้รับการตรวจวินิจฉัย/รักษาอย่าง

เหมาะสม 

วิธีการศึกษา

การออกแบบการวิจัย

การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง
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กลุ่มตัวอย่าง

ผู ้ป ่วยที่เข ้ารับการฉีดสารทึบรังสี ณ โรง

พยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างเดือน กันยายน 

2561 – กันยายน 2562 ค�ำนวณจ�ำนวนประชากรได้ 

185 ราย 

Error (d) = 0.0625, alpha = 0.005, 

proportion (p) = 0.25 โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ ผู้ป่วย

อาย ุ18 ปี ขึน้ไป มค่ีาอตัราการกรองของไตน้อยกว่า 60 

มิลลิลิตรต่อนาทีต่อตารางเมตร เข้ารับการฉีดสารทึบ

รังสีเพื่อการวินิจฉัยหรือรักษาโรค และเกณฑ์คัดออก 

ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตอยู่เดิม และ

ผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจเลือดหลังการฉีดสารทึบรังสี

ขั้นตอนการศึกษาและเครื่องมือที่ใช้

งานวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมมหาวทิยาลยับรูพาเลขที ่260/2562 ขัน้ตอน

การศึกษา คือ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียน

อิเลคทรอนิกส์ บันทึกลงใน case record form ซ่ึง

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนแรก ข้อมูลส่วนบุคคล 

และส่วนที่สอง ข้อมูลทางการแพทย์ ได้แก่ ส่วนสูง 

น�้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) 

ค่าอัตราการกรองของไต (estimated glomerular 

filtration rate; eGFR) จากสูตร Chronic Kidney 

Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) 

โรคประจ�ำตวั ยาทีร่บัประทาน ชนดิของหตัถการ ชนดิ

และปริมาณของสารทึบรังสีที่ใช้ ชนิดของสารน�้ำและ

ปริมาณที่ได้ก่อน-หลัง ฉีดสารทึบรังสี ค่าการท�ำงาน

ของไตก่อนและที่ 48 ชั่วโมง หลังวันที่ฉีดสารทึบรังสี 

รวมถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการฉีดสารทึบรังสี 

ตรวจสอบความถูกต้อง บันทึกข้อมูลเข้าโปรแกรม 

Microsoft excel และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

STATA, version 14.1 (Stata Corp LP, College 

Station, TX, USA)

วัตถุประสงค์ 

ศึกษาอุบั ติการณ ์การ เกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี (CIN) วินิจฉัยโดย

ค่าครีเอตินินในซีร่ัมเพ่ิมข้ึนมากกว่า 0.5 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร หรือเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 25 จากค่าตั้งต้น 

ในระยะเวลา 48 -72 ชัว่โมงหลงัจากทีไ่ด้รบัสารทบึรงัสี 

การวิเคราะห์ทางสถิติ

ใช้สถิติเชิงพรรณา แสดง ความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล

พื้นฐานผู ้ป่วย หาอุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีแสดงเป็นร้อยละ ใช้

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square, Fisher exact 

เพ่ือหาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะ

ไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี และก�ำหนด

ค่าความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05

ผลการศึกษา

ข้อมูลพื้นฐานของประชากรที่ศึกษาดังแสดง

ในตารางท่ี 1 พบว่า มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่เข้ารับการ

ฉีดสารทึบรังสี ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา

ระหว่างเดือน กันยายน 2561 – กันยายน 2562 

จ�ำนวน 205 คน เป็นเพศชายร้อยละ 59.5 เพศหญิง

ร้อยละ 40.5 อายุเฉลี่ย 71.69 ± 12.92 ปี ส่วนใหญ่

มีค่าอัตราการกรองของไต 30-59 มิลลิลิตรต่อนาที

ต่อ 1.73 ตารางเมตร ค่า serum creatinine ก่อน

ที่ได้รับสารทึบรังสีเฉลี่ย 1.62 ± 0.62 มิลลิกรัมต่อ

เดชิลิตร ร้อยละ 78 ของผู้ป่วยมีโรคความดันโลหิต

สูงร่วมด้วย ส่วนใหญ่รับประทานยาลดความดันโลหิต

ในกลุ่ม calcium channel blocker (ร้อยละ 48.3) 

ผู้ป่วย 66 ราย (ร้อยละ 33.2) ได้รับยาลดความดัน

โลหิตในกลุ่ม angiotensin converting enzyme 

inhibitors หรือ angiotensin receptor blockages 

และ 42 ราย (ร้อยละ 20.5) ได้รบัยาขบัปัสสาวะ ผูป่้วย 

61 ราย มีโรคเบาหวานร่วมด้วย โดย 27 ราย ใช้ยา 

metformin เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล 
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ในการศึกษานี้ผู ้ป ่วยร้อยละ 94.6 ได้รับ

สารทึบรังสีจากการฉีดเข ้าหลอดเลือดด�ำเพื่อท�ำ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ 11 ราย (ร้อยละ 5.4) ได้

รับสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดแดงเพื่อการรักษาด้วย

วิธี Endovascular aneurysm repair ชนิดของ

สารทึบรังสีที่เลือกใช้ส่วนใหญ่เป็น iso-osmolality 

contrast media (Visipaque 320 มิลลิกรัมต่อ

มิลลิลิตร) ปริมาณเฉลี่ย 95.52 ± 43.42 มิลลิลิตร 

ก่อนท�ำหัตถการผู้ป่วยร้อยละ 83.41 ได้รับสารน�้ำทาง

หลอดเลือดเพือ่ป้องกนัภาวะไตวาย ปรมิาณสารน�ำ้ทีไ่ด้

รบัเฉลีย่ 1275.53 ± 1111.17 มลิลลิติร เป็นระยะเวลา 

12.62 ± 9.15 ชั่วโมง โดยสารน�้ำที่ได้รับมากที่สุด คือ 

0.9% normal saline (ร้อยละ 75.6) 

การศึกษานี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 

การแพ้ชนิดรุนแรงจากการได้รับสารทึบรังสี การเข้า

รับการบ�ำบัดทดแทนไต และการเสียชีวิต

ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (baseline characteristic)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ข้อมูลทางสถิติ

จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ

ชาย

หญิง

122

83

59.5

40.5

อายุเฉลี่ย (ปี) 71.69 + 12.92

น�้ำหนักเฉลี่ย (กิโลกรัม) 63.66 + 14.53

ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 24.35 + 4.81

ค่าเฉลี่ย serum creatinine ก่อนที่ได้รับสารทึบรังสี (มล./ดล.) 1.62 ± 0.62

ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) (มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร) 41.28 ± 12.92

30-59 มล./นาที/1.73 ตร.ม.

15-29 มล./นาที/1.73 ตร.ม.

<15 มล./นาที/1.73 ตร.ม.

164

35

6

80

17.1

2.9

โรคร่วม

โรคเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง

โรคหัวใจขาดเลือด หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ

โรคหัวใจล้มเหลว (Congestive heart failure)

61

160

46

14

29.8

78

22.4

6.8

ยาที่ใช้ร่วม

ยาลดความดันโลหิต

Beta blocker

Alpha blocker

Methyldopa

Hydralazine

Angiotensin converting enzyme inhibitors/Angiotensin receptor blockages

Calcium channel blockers

Diuretic drugs

48

45

1

20

68

99

42

23.4

22

0.5

9.8

33.2

48.3

20.5
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ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (baseline characteristic) (ต่อ)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ข้อมูลทางสถิติ

จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ 

ยาโรคเบาหวาน 
Metformin
Sulphonyl urea
Thiazolidinedione 
SGLT2 inhibitor 
GLP-1 receptor antagonist 
DPP-4 inhibitor 
Insulin

27
20
6
1
5
17
18

13.2
9.8
2.9
0.5
2.4
8.3
8.8

ชนิดของหัตถการ 

Endovascular aneurysm repair (EVAR)
Computerized tomography 

11
194

5.4
94.6

ชนิดของสารทึบรังสีที่ได้ 
Visipaque (320 มก./มล.)
Visipaque (640 มก./มล.)
Ultravist (370 มก./มล.)
Ultravist (300 มก./มล.)
Optiray (300 มก./มล.)
Optiray (350 มก./มล.)
Omipaque (350 มก./มล.)
Omipaque (300 มก./มล.)

162
4
22
3
2
9
1
2

79
2

10.7
1.5
1

4.4
0.5
1

ปริมาณของสารทึบรังสีที่ได้รับ (มิลลิลิตร) 95.52 ± 43.42

< 50 มล.
50 – 100 มล.
101 - 150 มล.
151 - 200 มล.
201 - 250 มล.
> 250 มล.

2
171
23

3 1.5
2
4

1
83.4
11.2

1
2

ปริมาณของสารทึบรังสีที่ได้รับเทียบกับน�้ำหนักตัว (มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม) 1.54 + 0.62

< 1 มล./กก.
1 - 1.5 มล./กก.
1.6 - 2 มล./กก.
2.1 - 2.5 มล./กก.
> 2.5 มล./กก.

19
126
38
10
12

9.3
61.5
18.5
4.9
5.9

ชนิดของสารน�้ำที่ได้รับก่อนฉีดสารทึบรังสี 
0.9% normal saline
Ringer lactate solution
5% dextrose in 0.45% normal saline
ไม่ได้รับสารน�้ำ

155
5
11
34

75.6
2.4
5.37
16.59
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ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (baseline characteristic) (ต่อ)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ข้อมูลทางสถิติ

จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยปริมาณสารน�้ำที่ได้รับก่อนฉีดสารทึบรังสี (มิลลิลิตร) 1275.53 ± 1111.17

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ได้รับสารน�้ำ (ชั่วโมง) 12.62 ± 9.15

ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับต่อน�้ำหนักต่อเวลา (มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง) 1.56 ± 1.32

< 1 มล./กก./ชม. 36 17.6

1 – 2 มล./กก./ชม. 76 37.1

> 2 มล./กก./ชม. 59 28.8

การได้รับ N-acetylcysteine 

ไม่ได้รับ N-acetylcysteine 167 81.5

ได้รับ oral N-acetylcysteine 33 16.1

ได้รับ Intravenous N-acetylcysteine 5 2.4

หมายเหตุ: eGFR = estimated glomerular filtration rate, SGLT-2 = sodium glucose transporter- 2, 

GLP-1 = glucagon-like peptide 1, DPP-4 = dipeptidyl peptidase-4

พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

จากการฉีดสารทึบรั ง สี  วินิจฉัยโดยมี  serum 

creatinine เพิ่มขึ้นมากกว่า 0.5 มิลลิกรัมต่อเดชิลิตร 

หรือเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 25 จากค่าตั้งต้น ในระยะ

เวลา 48 -72 ชัว่โมง หลงัจากทีไ่ด้รบัสารทบึรงัส ีเกิดขึน้

ในผู้ป่วย 23 คน จากผู้ป่วย 205 คน คิดเป็นร้อยละ 

11.2 (รูปที่ 1)

No 
CIN,89%

CIN,11%

No CIN CIN

รูปที่ 1 อุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่เข้ารับ

การฉีดสารทึบรังสี ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา
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จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ

ไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีในผู ้ป ่วย

โรคไตวายเรื้อรัง (ตารางที่ 2) พบว่า ค่าการท�ำงาน

ของไต (eGFR) ในช่วง 30-59 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 

1.73 ตารางเมตร มีความสัมพันธ์กับการลดการเกิด 

contrast induced nephropathy อย่างมีนัยส�ำคัญ

ที่ odd ratio (OR) 0.33 เท่า (95%CI: 0.15, 0.69) 

p = 0.01 เมื่อเทียบกับ eGFR ในช่วงอ่ืนๆ และ

ค่าการท�ำงานของไตท่ีน้อยกว่า 15 มลิลลิติรต่อนาทต่ีอ 

1.73 ตารางเมตร มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในเกิด 

contrast induced nephropathy อย่างมีนัยส�ำคัญ

ที่ OR 6.98 เท่า (95%CI: 3.44, 14.19) p = 0.02 

เมือเทียบกับ GFR ในช่วงอื่นๆ ปัจจัยเรื่องชนิดของ

หัตถการพบว่า Endovascular aneurysm repair 

(EVAR) ซึ่งเป็นการฉีดสารทึบรังสีเข้าทางหลอดเลือด

แดงสัมพันธ์กับความเสี่ยงในเกิด contrast induced 

nephropathy อย่างมีนัยส�ำคัญที่ OR 4.9 เท่า 

(95%CI: 2.24, 10.72) p = 0.003 เมื่อเทียบกับคนที่

ไม่ได้หตัถการแบบ Endovascular aneurysm repair 

นอกจากนีย้งัพบว่า สารทึบรังสีท่ีผู้ป่วยได้รับในปริมาณ 

151-200 มลิลลิติร มคีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่งในเกดิ 

contrast induced nephropathy อย่างมีนัยส�ำคัญ

ที่ OR 6.41 เท่า (95%CI: 2.62, 15.72) p = 0.034 

และเมื่อเทียบปริมาณสารทึบรังสีที่ได้รับต่อน�้ำหนักตัว

พบว่า ปริมาณสารทึบรังสีต่อน�้ำหนักตัวมากกว่า 2.5 

มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม มีความสัมพันธ์กับความเส่ียง

ในเกิด contrast induced nephropathy คือ OR 

3.39 เท่า (95%CI: 1.37, 8.39) p = 0.033 เม่ือ

เทียบกับกลุ่มที่ได้น้อยกว่า 2.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม 

ข้อมูลด้านการป้องกันการเกิด contrast induced 

nephropathy พบว่า การให้สารน�้ำชนิดต่างๆ และ

การให้ยา N-acetylcysteine ทั้งรูปแบบฉีด/กิน 

ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการป้องกันการเกิด contrast 

induced nephropathy อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่เข้ารับ

การฉีดสารทึบรังสี ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา (Logistic regression analysis)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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

น�้ำหนักเฉลี่ย (กิโลกรัม) 64.14 ± 13.35 63.59 ± 14.71 1 (0.97, 1.03) 0.864

ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัมต่อตารางเมตร)

25.47 ± 5.51 24.21 ± 4.71 1.05 (0.97, 1.14) 0.239

ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) 

(มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร)

30.35 ± 12.2 42.66 ± 12.36 0.93 (0.9, 0.96) <0.001*

30-59 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 13 (56.5%) 151 (83%) 0.33 (0.15, 0.69) 0.010*

15-29 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 6 (26.1%) 29 (15.9%) 1.71 (0.73, 4.04) 0.241

<15 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 4 (17.4%) 2 (1.1%) 6.98 (3.44, 14.19) 0.002*
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่เข้ารับ

การฉีดสารทึบรังสี ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา (Logistic regression analysis) (ต่อ)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
เกิด CIN

(n = 23)

ไม่เกิด CIN

(n = 182)

OR

(95% CI)
p-value

โรคร่วม

เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง

หัวใจขาดเลือด หรือเต้นผิดจังหวะ 

ภาวะหัวใจวาย

6 (26.1%)

20 (87%)

7 (30.4%)

3 (13%)

55 (30.2%)

140 (76.9%)

39 (21.4%)

11 (6%)

0.83 (0.35, 2.01)

1.88 (0.58, 6.03)

1.51 (0.66, 3.45)

2.05 (0.69, 6.06)

0.811

0.422

0.425

0.197

ยาที่ใช้ร่วม

ยาลดความดันโลหิต

Beta blocker

Alpha blocker

Methyldopa

Hydralazine

Angiotensin converting enzyme 

inhibitors/Angiotensin receptor 

blockages

Calcium channel blockers

Diuretic

8 (34.8%)

5 (21.7%)

0 (0%)

5 (21.7%)

7 (30.4%)

12 (52.2%)

5 (21.7%)

40 (22%)

40 (22%)

1 (0.5%)

15 (8.2%)

61 (33.5%)

87 (47.8%)

37 (20.3%)

1.74 (0.79, 3.86)

0.99 (0.39, 2.51)

N/A

2.57 (1.07, 6.18)

0.88 (0.38, 2.04)

1.17 (0.54, 2.52)

1.08 (0.42, 2.73)

0.193

1

1

0.056

1

0.825

0.791

ยาโรคเบาหวาน

Metformin

Sulphonyl urea

Thiazolidinedione

SGLT-2 inhibitor 

GLP-1 receptor antagonist

DPP-4 inhibitor

Insulin

1 (4.3%)

3 (13%)

1 (4.3%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

2 (8.7%)

26 (14.3%)

17 (9.3%)

5 (2.7%)

1 (0.5%)

5 (2.7%)

17 (9.3%)

16 (8.8%)

0.3 (0.04, 2.13)

1.39 (0.45, 4.26)

1.51 (0.24, 9.42)

N/A

N/A

N/A

0.99 (0.25, 3.88)

0.324

0.476

0.515

1

1

0.227

1

ชนิดของหัตถการ 

Endovascular aneurysm repair 

Computerized tomography 

5 (21.7%)

18 (78.3%)

6 (3.3%)

176 (96.7%)

4.9 (2.24, 10.72)

N/A

0.003*

1

ชนิดของสารทึบรังสีที่ได้ 

Visipaque (320 มก./มล.)

Visipaque (640 มก./มล.)

Ultravist (370 มก./มล.)

Ultravist (300 มก./มล.) 

Optiray (300 มก./มล.)

Optiray (350 มก./มล.)

Omipaque (350 มก./มล.)

Omipaque (300 มก./มล.)

16 (69.6%)

1 (4.3%)

5 (21.7%)

1 (4.3%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

146 (80.2%)

3 (1.6%)

17 (9.3%)

2 (1.1%)

2 (1.1%)

9 (4.9%)

1 (0.5%)

2 (1.1%)

0.61 (0.27, 1.38)

2.28 (0.4, 13.05)

2.31 (0.95, 5.61)

3.06 (0.59, 15.91)

N/A

N/A

N/A

N/A

0.276

0.381

0.081

0.302

1

0.602

1

1
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่เข้ารับ

การฉีดสารทึบรังสี ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา (Logistic regression analysis) (ต่อ)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
เกิด CIN

(n = 23)

ไม่เกิด CIN

(n = 182)

OR

(95% CI)
p-value

ปริมาณของสารทึบรังสีที่ได้รับ (มิลลิลิตร)

< 50 มิลลิลิตร

50 - 100 มิลลิลิตร

101 - 150 มิลลิลิตร

151 - 200 มิลลิลิตร

201 - 250 มิลลิลิตร

> 250 มิลลิลิตร

121.61 ± 75.14

0 (0%)

17 (73.9%)

1 (4.3%)

2 (8.7%)

1 (4.3%)

2 (8.7%)

92.22 ± 36.63

2 (1.1%)

154 (84.6%)

22 (12.1%)

1 (0.5%)

1 (0.5%)

2 (1.1%)

1.01 (1, 1.02)

N/A

0.56 (0.24, 1.32)

0.36 (0.05, 2.54)

6.41 (2.62, 15.72)

4.61 (1.09, 19.49)

4.79 (1.66, 13.82)

0.009*

1

0.231

0.482

0.034*

0.212

0.063

ปริมาณของสารทึบรังสีที่ได้รับเทียบกับ 

น�้ำหนักตัว (มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม)

< 1 มล./กก.

1 - 1.5 มล./กก.

1.6 - 2 มล./กก.

2.1 - 2.5 มล./กก.

> 2.5 มล./กก.

1.88 ± 1.06

3 (13%)

10 (43.5%)

4 (17.4%)

2 (8.7%)

4 (17.4%)

1.5 ± 0.53

16 (8.8%)

116 (63.7%)

34 (18.7%)

8 (4.4%)

8 (4.4%)

2.04 (1.18, 3.51)

1.47 (0.48, 4.49)

0.48 (0.22, 1.05)

0.93 (0.33, 2.56)

1.86 (0.5, 6.84)

3.39 (1.37, 8.39)

0.010*

0.454

0.071

1

0.311

0.033*

ชนิดของสารน�้ำที่ได้รับ

0.9% normal saline

Ringer lactate solution 

5% dextrose in 0.45% normal saline

ไม่ได้รับสารน�้ำ

20 (87%)

2 (8.7%)

1 (4.3%)

0 (0%)

135 (74.2%)

3 (1.6%)

10 (5.5%)

34 (18.7%)

2.15 (0.67, 6.94)

3.81 (1.21, 12) 

1.13 (0.29, 4.37)

 N/A

0.209

0.098

0.696

0.017*

ค่าเฉลี่ยปริมาณสารน�้ำที่ได้รับ (มิลลิลิตร) 2027.26 ± 1671.64 1180.53 ± 985.42 1 (1, 1) 0.002*

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ได้รับสารน�้ำ (ชั่วโมง) 14.13 ± 8.77 12.43 ± 9.2 1.02 (0.97, 1.07) 0.401

ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับต่อน�้ำหนักต่อเวลา 

(มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง)

2.63 ± 2.07 1.42 ± 1.13 1.68 (1.26, 2.26) 0.001*

ไม่ได้รับสารน�้ำ 0 (0%) 34 (18.7%) N/A 0.017*

< 1 มล./กก./ชม. 5 (21.7%) 31 (17%) 1.3 (0.52, 3.28) 0.565

1–2 มล./กก./ชม. 6 (26.1%) 70 (38.5%) 0.6 (0.25, 1.45) 0.360

>2 มล./กก./ชม. 12 (52.2%) 47 (25.8%) 2.7 (1.26, 5.77) 0.013*

การได้รับ N-acetylcysteine 

ไม่ได้รับ N-acetylcysteine 

ได้รับ oral N-acetylcysteine

ได้รับ Intravenous N-acetylcysteine

17 (73.9%)

3 (13%)

3 (13%)

150 (82.4%)

30 (16.5%)

2 (1.1%)

0.64 (0.27, 1.53)

0.78 (0.25, 2.48)

6 (2.62, 13.73)

0.391

1

0.011*

หมายเหตุ: eGFR = estimated glomerular filtration rate, SGLT-2 = sodium glucose transporter- 2, 

GLP-1 = glucagon-like peptide 1, DPP-4 = dipeptidyl peptidase-4 
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จากการศึกษาแบบ Multivariate logistic 

regression เมื่อควบคุมปัจจัยชนิดของสารน�้ำท่ีได้รับ 

ปริมาณสารน�้ำท่ีได้รับต่อน�้ำหนักต่อเวลา และการได้

รับ N-acetylcysteine พบว่าค่าการท�ำงานของไต

ที่ eGFR อยู่ในระดับน้อยกว่า 15 มิลลิลิตรต่อนาที

ต่อ 1.73 ตารางเมตร เพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเกิด 

contrast induced nephropathy เท่ากับ 21 เท่า 

(95%CI: 3.34 ถึง 131.97) เมื่อเทียบกับกลุ่ม eGFR 

30-59 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร ปริมาณ

ของสารทึบรังสีที่ได้รับเทียบกับน�้ำหนักตัวมากกว่า 

2.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม เพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเกิด 

contrast induced nephropathy เท่ากับ 4.8 เท่า 

(95%CI: 1.12 ถึง 20.61) เมื่อเทียบกับปริมาณสารน�้ำ

ต่อน�้ำหนักต่อเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.5 มิลลิกรัม

ต่อกิโลกรัมต่อช่ัวโมง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

ยังพบว่าการได้รับ Intravenous N-acetylcysteine 

เพ่ิมความเส่ียงเป็น 10.51 เท่า (95% CI : 1.39, 79.49, 

p = 0.023) เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ หรือได้รับ oral 

N-acetylcysteine

วิจารณ์

จากการศึกษานี้พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีในผู้ป่วยโรค

ไตวายเรื้อรังที่มีค่าอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 60 

มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร ร้อยละ 11.2 

(จ�ำนวน 23 ราย) โดยปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติิ ได้แก่ ค่าการท�ำงานของไตน้อยกว่า 

15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร และปริมาณ

ของสารทบึรงัสทีีไ่ด้รบัเทยีบกับน�ำ้หนกัตัวมากกว่า 2.5 

มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่เข้ารับ

การฉีดสารทึบรังสี ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา (Multivariate logistic regression)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง Adjusted OR (95% CI) p-value

ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) (มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร)

eGFR 3059- มล./นาที/1.73 ตร.ม.

eGFR 1529- มล./นาที/1.73 ตร.ม.

eGFR <15 มล./นาที/1.73 ตร.ม.

Reference

1.17 (0.35, 3.89)

21.01 (3.34, 131.97)

1

0.793

0.001*

ปริมาณของสารทึบรังสีที่ได้รับเทียบกับน�้ำหนักตัว (มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม)

<2.5 มล./กก.

≥2.5 มล./กก.

Reference

4.8 (1.12, 20.61)

1

0.035*

ชนิดของสารน�้ำที่ได้รับ

ได้รับสารน�้ำ

ไม่ได้รับสารน�้ำ

Reference

0 (0, 1)

1

0.998

ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับต่อน�้ำหนักต่อเวลา (มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง)

≤2.5 มล./กก./ชม.

>2.5 มล./กก./ชม.

Reference

2.24 (0.83, 6.07)

1

0.112

การได้รับ N-acetylcysteine 

ไม่ได้รับ N-acetylcysteine/ ได้รับ oral N-acetylcysteine

ได้รับ Intravenous N-acetylcysteine

Reference

10.51 (1.39, 79.49)

1

0.023*
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ข ้อมูลอุ บัติการณ ์การเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีในผู้ป่วยโรคไตวาย

เร้ือรังพบเพิ่มข้ึนตามค่าอัตราการกรองของไตที่ลดลง 

จากการศึกษาขนาดใหญ่แบบ propensity-matching 

ใช้สารทึบรงัสชีนิด low-osmolality contrast media 

เพื่อตรวจวิเคราะห์ด้วย computer tomography 

พบว่าค่าอัตราการกรองไตท่ี 30-45 มลิลลิติรต่อนาทต่ีอ 

1.73 ตารางเมตร เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด contrast 

induced nephropathy เพียงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับ

การไม่ฉดีสารทึบรงัส ีแต่ในผูป่้วยทีม่ค่ีาอตัราการกรอง

ของไตตั้งต้นน้อยกว่า 30 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 

ตารางเมตร ความเสีย่งต่อการเกดิ contrast induced 

nephropathy เพิ่มขึ้นถึง 3.96 เท่า16 สอดคล้องกับ

ในการศึกษานี้ซึ่งภาวะไตวายเฉียบพลันเกิดเพิ่มขึ้น 

1.17 เท่า (p = 0.793) ในกลุ่มค่าอัตราการกรองของ

ไต 15-30 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร และ 

21.01 เท่า (p = 0.001) ในกลุ่มค่าอัตราการกรองของ

ไตน้อยกว่า 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 

โดยในกลุม่ทีม่ค่ีาอตัราการกรองของไต 30-59 มลิลลิติร

ต่อนาทต่ีอ 1.73 ตารางเมตร ไม่พบความเสีย่งทีเ่พ่ิมข้ึน

จากการฉีดสารทึบรังสี ค่าอัตราการกรองของไตก่อน

การฉีดสารทึบรังสีจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่ต้องได้รับ

การพิจารณาก่อนการตรวจวิเคราะห์หรือท�ำหัตถการ

ที่ต้องฉีดสารทึบรังสีให้แก่ผู้ป่วย

ก่อนหน้านี้มีงานวิจัยมากมาย เพื่อค้นหา

วิธีการป้องกันการเกิดไตวายเฉียบพลันก่อนการ

ฉีดสี การให้สารน�้ำก่อนการให้สารทึบรังสีเป็นวิธีหนึ่ง

ที่มีการศึกษาจ�ำนวนมาก ในปี พ.ศ. 2551 Steven D. 

และคณะ รายงานการให้สารน�้ำชนิดต่างๆ ก่อนการ

ฉีดสารทึบรังสีพบว่า การให้สารน�้ำก่อนและหลังการ

ฉีดสีลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้

อย่างมีนัยส�ำคัญ17 ต่อมาเริ่มมีการศึกษาถึงชนิดของ

สารน�้ำ พบว่า การให้ isotonic sodium chloride 

มีประสิทธิภาพใกล้เคียงกับ sodium bicarbonate 

ในการป้องกันการเกิดไตวาย18-20 อย่างไรก็ดีข้อมูล

ในระยะหลังจาก randomized control trial และ 

meta-analysis แสดงให้เห็นว่าการให้ sodium 

bicarbonate ยังไม่มีประโยชน์ชัดเจนในทางคลินิก21-

23 ในปี พ.ศ.2561 มีการศึกษาแบบ randomized 

trial (AMACING trial)24 ในประชากรที่มีค่าอัตรา

การกรองของไตน้อยกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 

1.73 ตารางเมตร จ�ำนวน 660 คน เปรียบเทียบ

ระหว่างการให้หรือไม่ให้ isotonic saline ทางหลอด

เลือดด�ำในระหว่างการตรวจวินิจฉัยหรือท�ำหัตถการ

ที่มีการใช้สารทึบรังสี พบว่า อุบัติการณ์ของการเกิด

ภาวะไตวายเฉียบพลันในทั้ง 2 กลุ่ม นั้นไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญอย่างไรก็ดี AMACING trial มี

ผู้เข้าร่วมในการศึกษาน้อยกว่าที่วางแผนไว้มาก ข้อมูล

ที่ได้จากการศึกษาจึงมีความน่าเชื่อถือลดลง และยังไม่ 

สามารถให้สรุปประโยชน์ที่ได้จากการสารน�้ำในผู้ป่วย

ได้อย่างชัดเจน จากการศึกษาหาอุบัติการณ์การเกิด 

contrast induced nephropathy ในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา ไม่พบความแตกต่างของการให้

สารน�้ำ รวมถึงชนิดและปริมาณสารน�้ำ เพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันเช่นกัน

จากการวเิคราะห์ปัจจยัด้านสารทบึรงัส ีพบว่า 

ชนิดของสารทึบรังสีทั้ง iso-osmolality contrast 

media และ low-osmolality contrast media 

มผีลต่อการเกดิไตวายเฉียบพลันไม่แตกต่างกนั แต่เมือ่

พิจารณาปริมาณของสารทึบรังสีพบว่า ปริมาณของ

สารทึบรังสีที่ได้รับเทียบกับน�้ำหนักตัวมากกว่า 2.5 

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม เพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเกิด 

contrast induced nephropathy อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ เท่ากับ 4.8 เท่า (95% CI: 1.12 ถึง 20.61) 

ปริมาณสารทึบรังสีเพื่อการตรวจวินิจฉัยด ้วยวิธี 

computer tomography มกัใช้ในปรมิาณทีไ่ม่มากนกั

ร่วมกับการฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำซึ่งมีความเสี่ยงที่

ต�ำ่กว่า ดงันัน้จากข้อมลูการศกึษาทีผ่่านพบว่า ปริมาณ

ของสารทึบรังสีจากการท�ำ computer tomography 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 
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ตรงข้ามกบัข้อมลูจากการใช้สารทึบรงัสเีพือ่ coronary 

artery catheterization พบว่าปริมาณสารทึบรังสีที่

มากหรอืมากกว่า (5 x body weight [kg]) ÷ SCr, and 

the contrast-medium ratio เพิม่อบุตักิารณ์การเกดิ 

contrast induced nephropathy25-27

จุดเด่นของการศกึษานี ้ได้แก่ มกีารเกบ็ข้อมลู

ในผูป่้วยทีม่ค่ีาอัตราการกรองของไตท่ีต�ำ่กว่าการศกึษา

ทีผ่่านมา ประชากรร้อยละ 20 มค่ีาอตัราการกรองของ

ไตที่ต�่ำกว่า 30 มิลลิลิตร ต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 

และร้อยละ 3 มีค่าอัตราการกรองของไตที่ต�่ำกว่า 

15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตรรวมถึงมีการ

เกบ็ปัจจยัเสีย่งท่ีมีแนวโน้มสมัพนัธ์ต่อการเกดิ contrast 

induced nephropathy มาวเิคราะห์โดยพบว่า ปัจจัย

ด้านอายุ เพศ โรคประจ�ำตัว ยา ชนิดของสารทึบรังสี 

การให้สารน�้ำ และ การให้ยา N-acetylcysteine 

เพื่อป้องกันไม่มีผลต่ออุบัติการณ์การเกิดโรค

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ได้แก่ 1) จ�ำนวน

ประชากรน้อย และศกึษาในสถาบันเดียว 2) ประชากร

ส่วนใหญ่ใช้สารทบึรงัสชีนดิ iso-osmolality contrast 

media เพื่อป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ดังนั้นจึงต้องใช้ความระมัดระวังในการน�ำไปประยุกต์

ใช้ 3) ไม่มีการประเมินสภาวะน�้ำในร่างกายของ

ผูป่้วยก่อนการให้สารน�ำ้ ท�ำให้ผลการศกึษาไม่สามารถ

แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ในการป้องกันการเกิดภาวะ

ไตวายเฉียบพลัน ดังน้ันหากท�ำการศึกษาเพิ่มเติม

อาจประยุกต์ใช้เครื่องมือประเมินสมดุลน�้ำในร่างกาย

ผู้ป่วยก่อนการฉีดสารทึบรังสีและพิจารณาการสาร

น�้ำจากค่าที่วัดได้เป็นรายบุคคล 4) ใช้ค่า creatinine 

และ eGFR ซ่ึงค�ำนวณจาก creatinine-based เพื่อ

วนิจิฉยัภาวะ contrast induced nephropathy การ

แปลผลอาจมีปัจจัยรบกวน ได้แก่ มวลกล้ามเนื้อ หรือ 

ภาวะโภชนาการของผู้ป่วย รวมถึง creatinine เป็น

ค่าที่เปลี่ยนแปลงช้าเมื่อเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ดงันัน้การศกึษาในอนาคตอาจพจิารณาน�ำ biomarker 

รุ่นใหม่ทีม่คีวามรวดเร็ว-แม่นย�ำต่อการเกดิบาดเจ็บของ

ไตมาใช้ในการตรวจวินิจฉัย

สรุป 

การศึกษานี้พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะไต

วายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีในโรคผู้ป่วยไต

วายเรื้อรัง ร้อยละ 11.2 โดยปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญได้แก่ 

ค่าอัตราการกรองของไตตั้งต้นที่น้อยกว่า 15 มิลลิลิตร

ต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร และการใช้สารทึบรังสีใน

ปริมาณมากกว่า 2.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม

กิตติกรรมประกาศ

งานวิ จั ยนี้ ไ ด ้ รั บทุ นส นับสนุนจาก เ งิ น

รายได ้ คณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ประจ�ำปีงบประมาณ 2562 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่

ผู้เกีย่วข้องทกุท่านของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา 

ที่ช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในงานวิจัยนี้
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