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การให้สารน�้ำในหลอดเลือดด�ำเพื่อป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

จากการฉีดสารทึบแสง ในผู้ป่วยที่มารับการบริการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ 

ในโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู

วราภรณ์  ศรีภักดี พ.บ., วว.อายุรศาสตร์โรคไต* 

บทคัดย่อ
	 การวจัิยเชงิประสทิธผิล รปูแบบเชงิทดลองเปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุในอดตี เกบ็ข้อมลูแบบย้อนหลงัและ

ไปข้างหน้า มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการให้สารน�้ำในหลอดเลือดด�ำเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

ไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบแสง (contrast-induced nephropathy; CIN) ในผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป 

ศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 เปรียบเทียบผู้ป่วย 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ไม่

ได้รบัสารน�ำ้ กลุม่ทีไ่ด้รบัสารน�ำ้ (0.9%NaCl ) แบบไม่เร่งด่วนและแบบเร่งด่วน วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้การวเิคราะห์

ถดถอยพหุคุณที่มีตัวแปรต้นหลายตัว (multivariable risk difference  regression)

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 177 คน เป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้รับสารน�้ำ  62 คน ผู้ป่วยที่ได้รับ

สารน�้ำแบบไม่เร่งด่วน  57 คน และผู้ป่วยที่ได้รับสารน�้ำแบบเร่งด่วน 58 คน ซึ่งมีลักษณะพื้นฐานส่วนใหญ่ไม่แตก

ต่างกันยกเว้นภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดและปริมาณสารทึบแสงที่ได้รับ เมื่อปรับความแตกต่างดังกล่าวแล้ว 

ผู้ป่วยที่ได้รับสารน�้ำทั้งสองกลุ่มมีความเสี่ยงในการเกิด CIN ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับสารน�้ำ 

โดยพบว่ากลุ่มที่ได้รับสารน�้ำแบบเร่งด่วนลดความเสี่ยงได้ 8.9 เท่า (95%CI; (-15.1)-(-2.6), p = 0.005) 

ส่วนกลุ่มที่ได้รับสารน�้ำแบบไม่เร่งด่วนลดความเสี่ยงได้ 3.0 เท่า (95%CI; (-9.1)-(3.1), p = 0.329) ดังนั้นใน

การจัดท�ำแนวทางการให้สารน�้ำเพื่อป้องกันการเกิด CIN จึงควรพิจารณาให้สารน�้ำ (NaCl) แบบเร่งด่วนในขนาด 

3 ซีซี/น�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม/ชั่วโมง แต่หากมีข้อห้ามอาจพิจารณาให้แบบไม่เร่งด่วนในขนาด 1 ซีซี/น�้ำหนักตัว 

1 กิโลกรัม/ชั่วโมง 

	 ค�ำส�ำคัญ : การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบแสง

* อายุรแพทย์โรคไต กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู
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Intravenous Volume Expansion to Prevention Contrast-Induced Nephropathy 

at Nong Bua Lam Phu Hospital

Warapon Sripakdee M.D., Nephrology*

ABSTRACT
	 This effective research study of historical-controlled design was a retrospective and 

prospective data collection. The objective was to study the efficacy of intravenous volume 

expansion to prevent contrast-induced nephropathy (CIN) in patients aged from18 years old. 

The study was conducted from January 1, 2017 to December 31, 2019. Three patient groups; 

without intravascular fluid infusion, receiving non-urgent intravascular fluid (0.9%NaCl) and 

receiving urgent intravascular fluid were compared. Data were analyzed using multivariable 

risk difference regression.

	 The results showed that of total 177 patient samples, 62 patients did not received 

intravascular fluid, 57 patients received non-urgent intravascular fluid and 58 patients received 

urgent intravascular fluid. Their baseline characteristics were not difference in all 3 groups 

except sepsis and contrast media volume. After those differences were adjusted, patients who 

received intravascular fluid in both groups reduced the risk of CIN when compared to those did 

not receive intravascular fluid. It was found that the risk of CIN were reduced 8.9 times (95%CI; 

(-15.1)-(-2.6), p = 0.005) and 3.0 times (95%CI; (-9.1)-(3.1), p = 0.329) in patients receiving 

urgent and non-urgent intravascular fluid, respectively. Therefore, in establishing the guideline 

for intravenous volume expansion to prevent CIN, the urgent infusion with 0.9%NaCl 3 cc/kg/

hr and non-urgent infusion with 0.9%NaCl 1 cc/ kg/hr, in case of contradictions, should be 

considered.

 	 Keywords : Intravenous Volume Expansion, Contrast-Induced Nephropathy (CIN), Contrast 

Media (CM)
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บทน�ำ
 	 การฉีดสารทึบแสง (Contrast media;CM) มี

วัตถุประสงค์เพื่อให้สามารถเห็นรายละเอียดต่างๆได้

ชดัเจนอันเป็นประโยชน์ต่อการวนิจิฉยัโรค ซึง่การได้รบั

สารทึบแสงมีโอกาสท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้หลาย

อย่าง เช่น การแพ้สารทึบแสงชนิดไม่รุนแรง (มีอาการ

ผืน่แดง คนั น�ำ้มกูไหล คลืน่ไส้ อาเจยีน) พบได้น้อยกว่า

ร้อยละ 3 การแพ้ระดับปานกลางถึงรุนแรงที่มีผลต่อ

ระบบหายใจและหัวใจคือความดันโลหิตต�่ำ  พบได้น้อย

กว่าร้อยละ 0.041 ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญอีกอย่างคือ 

ภาวะไตวายเฉียบพลันจากสารทึบแสง (Contrast- 

induced nephropathy; CIN) จากรายงานต่างประเทศ

พบได้ร้อยละ 1-2 ในผู้ที่มีการท�ำงานของไตปกติ2 แต่

จะพบได้สงูถงึร้อยละ 25 ในกลุม่ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู 

โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคไตเรื้อรัง หรือเบาหวาน3,4 ในผู้ป่วย

ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลพบได้ตั้งแต่ร้อยละ 1 ถึง 

25 ซึ่งการเกิดภาวะแทรกซ้อนนอกจากเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิดไตวายเฉียบพลันถึงขั้นต้องได้รับการฟอก

ล้างไตชัว่คราวและถาวรได้ ยังเพ่ิมอัตราความพิการและ

การเสียชีวิต5 จากการศึกษาน�ำร่องในโรงพยาบาล

หนองบัวล�ำภ ูพบภาวะไตวายเฉยีบพลนัจากสารทบึแสง

ร้อยละ 20 ส่วนในระดบัประเทศจากการสบืค้นยังไม่พบ

การรายงานความชุก 

	 การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันที่เกิดขึ้นภายหลัง

จากได้รับสารทึบแสงทางเส้นเลือดด�ำ  ภายใน 24-72 

ชั่วโมง (CIN) หมายถึง การเพิ่มขึ้นของค่าการท�ำงาน

ของไต (Serum Creatinine; S.cr) มากกว่า 0.5 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL) หรือเพิ่มขึ้นจากเดิม

ร้อยละ 25 ปัจจัยเสีย่งต่อการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนั

จากการฉดีสารทบึแสง ได้แก่ อายมุากกว่า 65 ปี ไตวาย

เร้ือรงั (ค่าการท�ำงานของไตน้อยกว่า 60 ซซีต่ีอนาทต่ีอ 

1.73 ตารางเมตร (Estimated glomerular filtration 

rate; eGFR < 60 cc./min/1.73m2) ภาวะหัวใจวาย 

(Congestive heart failure; CHF), เบาหวาน 

(Diabetes mellitus; DM) ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

(Sepsis) ภาวะความดันโลหิตต�่ำ  (Hypotension) 

ภาวะซีด (Anemia), ภาวะขาดสารน�้ำในร่างกาย 

(Volume depletion) ประวัติการใช้ยาที่มีพิษต่อไต 

(Use of nephrotoxic drug) และภายหลงัการปลกูถ่าย

ไต (Renal transplantation)5,6 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การให้สารน�้ำเพื่อเพิ่มปริมาณน�้ำใน

หลอดเลือดด�ำ  (Intravenous volume expansion; 

IVE) สามารถป้องกนัการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัได้6 

การให้สารน�้ำท่ีเพียงพอทางหลอดเลือดด�ำด้วยโซเดียม

คลอไรด์ (0.9%NaCl) อัตรา 1 ซีซี ต่อน�้ำหนักตัว 1 

กิโลกรัม ต่อชั่วโมง ก่อนการฉีดสารทึบแสง 12 ชั่วโมง 

และให้ต่อเนือ่งไปอกี 12 ชัว่โมง หลงัการฉดีสารทบึแสง 

(กลุม่ทีไ่ด้รบัสารน�ำ้แบบไม่เร่งด่วน)  หรอืการให้โซเดยีม 

ไบคาร์บอเนต (NaHCO
3
) หรือ 0.9%NaCl ในอัตรา 3 

ซีซีต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ต่อชั่วโมง อย่างน้อย 1 

ชั่วโมง ก่อนการฉีดสารทึบแสงและให้ต่อเนื่องไปอีก 6 

ชั่วโมง หลังการฉีดสารทึบแสง (กลุ่มที่ได้รับสารน�้ำแบบ

เร่งด่วน) ทั้ง 2 วิธีสามารถช่วยลดการเกิด CIN ได้7,8

	 โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู เป็นโรงพยาบาลทั่วไป

ประจ�ำจังหวัด ขนาด 323 เตียง มีบริการเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ มีจ�ำนวนผู ้ป่วยท่ีรับบริการเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง กล่าวคอืจ�ำนวนผูร้บั

บริการที่ท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และได้รับการฉีดสาร

ทึบแสง ปี พ.ศ. 2557 เท่ากับ 1,796 ราย, ปี พ.ศ. 

2558 เท่ากบั 1,837 ราย และล่าสุดปี พ.ศ. 2559 (เดอืน

มกราคม ถึง มิถุนายน) เท่ากับ 1,024 ราย ซึ่งเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 2 และร้อยละ 16.9 ในปี 2558 และ 2559 

ตามล�ำดับ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ (ข้อมูลจากกลุ่ม

งานรังสี โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู) ในโรงพยาบาล

หนองบัวล�ำภู ยังไม่มีข้อมูลของการรายงานอุบัติการณ์

การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากการได้รับสารทึบ

แสงและการภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบ

แสง (CIN หรือ Contrast-induced acute kidney 

injury; CI-AKI) และยงัไม่มแีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนใน

การดแูลและป้องกนัภาวะไตวายเฉยีบพลนั และจากการ

ศึกษาน�ำร่องในโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู พบภาวะ

ไตวายเฉยีบพลนัจากสารทบึแสงสงูถงึร้อยละ 20 จงึเป็น
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ที่มาของการศึกษานี้ 

	 การให้สารน�ำ้เพือ่เพิม่ปรมิาณน�ำ้ในหลอดเลอืดด�ำ

โดยเฉพาะผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงนั้น มีความส�ำคัญในการ

ป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีด

สารทบึแสง ดังน้ันการวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ประสิทธิภาพของการให้สารน�้ำในหลอดเลือดด�ำเพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีด

สารทึบแสงในบริบทของโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู

วิธีการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิผล 

รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองที่เปรียบเทียบกับกลุ ่มท่ี

ควบคุมในอดีต (historical-controlled design) เก็บ

ข้อมลูแบบย้อนหลงัและแบบไปข้างหน้า (retrospective 

and prospective data) ประชากรทีศ่กึษาคอืผูป่้วยทุก

คนที่อายุ 18 ปีขึ้นไปที่มารับการบริการตรวจเอ็กซเรย์

คอมพิ ว เตอร ์ และ ได ้ รั บการฉีดสารทึบแสง ใน

โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 หรือจนกว่าจะครบ

ตามจ�ำนวนที่เพียงพอในการสรุปผลการวิจัย โดยมี

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา 

(inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่อายุ 18 ปีขึ้นไปที่มา

รบัการบรกิารตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล

หนองบัวล�ำภ ูและได้รบัการฉดีสารทบึแสง เกณฑ์ในการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion 

criteria) คือ ค่าการท�ำงานของไต (S.cr) มากกว่า 

3 ml/dL หรือ อัตราการกรองของไต eGFR น้อยกว่า 

30 ml/min/1.73m2 ผู้ที่มีประวัติแพ้อาหารทะเล และ

ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

	 ขนาดกลุม่ตัวอย่าง ภายใต้สมมตุฐิานว่า การเกดิ

ภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการฉีดสารทึบแสง ก่อนให้

สารน�้ำ ร้อยละ 20 และลดลงเหลือร้อยละ 10 ภายหลัง

ให้สารน�้ำ ก�ำหนดการทดสอบเป็น One-Side test ด้วย

ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ ที่

ร้อยละ 5 และ Power 80% ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 129 คน รวม 387 คน จากการเก็บข้อมูลจริง

ได้จ�ำนวนตัวอย่างดังนี้ กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ไม่ได้รับสารน�้ำ 

จ�ำนวน 62 คน กลุม่ที ่2 กลุม่ทีไ่ด้รบัสารน�ำ้ (0.9%NaCl) 

แบบไม่เร่งด่วน จ�ำนวน 57 คน กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ได้รับ

สารน�้ำแบบเร่งด่วน จ�ำนวน 58 คน โดยพบว่ามีระดับ

นัยส�ำคัญที่ร้อยละ 5 และ power 80% รวมกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม เป็นจ�ำนวน 177 คน

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม การศึกษานี้ได้

รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยโดยคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัโรงพยาบาลหนอบวัล�ำภ ู และ

ได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยไม่เปิดเผยข้อมูลของ

กลุ่มตัวอย่าง การรายงานผลการวิเคราะห์เป็นภาพรวม 

และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการร่วมท�ำ

วิจัยได้ตลอดโดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัได้ผ่านการรบัรองโครงการวจิยั

ตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ท่ีเป็น

มาตรฐานสากล เลขที่โครงการ 04/2561
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รูปที่ 1 แผนภาพแสดงขั้นตอนการศึกษา (Study flow diagram)

ผู้ป่วยที่ท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ได้รับสารทึบแสง อายุ 18 ปีขึ้นไป (n=177)

กลุ่มที่ไม่ได้รับสารน�้ำ (n=62)

กลุ่มไม่เร่งด่วน (n=57)

consent consent

กลุ่มเร่งด่วน (n=58)

เกณฑ์การคัดออก: scr >
3 ml/dL, eGFR <30
ml/min/1.73m2,
Contrast media allergy
declined to participate

0.9%NaCl_IV
1 cc/kg/h ก่อนและหลังการ
ฉีดสารทึบแสง 12 ชั่วโมง

0.9%NaCl IV 3 cc/kg/h 1 ชั่วโมง
ก่อนและลดเหลือ 1 cc/kg/h อีก 6 ชั่วโมง
หลังการฉีดสารทึบแสง

เกิดภาวะไตวาย (CIN)
(n=4)

เกิดภาวะไตวาย (CIN)
(n=6)

เกิดภาวะไตวาย (CIN)
(n=13)

แนวทางการให้สารน�้ำเพื่อป้องกันภาวะไตวายเฉียบพลันส�ำหรับผู้ท�ำ 
CT Scan with contrast media ในโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู

ค้นจากประวัติเดิม

ไม่ได้สารน�้ำป้องกัน

(รับษาตามปกติ

กลุ่มที่ได้รับสารน�้ำ (n=115)

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย  รวบรวมข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

ภาวะไตวายเฉยีบพลนั น�ำขอ้มูลมาเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มที่ได้รับสารน�้ำทั้งสองกลุ่ม กับกลุ่มที่ไม่ได้สารน�้ำ

เพื่อป้องกันในอดีต ค�ำนิยามการเกิด Contrast- 

induced Nephropathy; CIN คอื การเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันที่เกิดขึ้นภายหลังจากได้รับสารทึบแสงทาง

เส้นเลือดด�ำ  ภายใน 24-72 ชั่วโมง โดยมีการเพิ่มขึ้น

ของ S.cr  มากกว่า 0.5 mg/dL หรือเพิ่มขึ้นจากเดิม

ร้อยละ 25  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย

สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ (mean) 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; S.D.) 

ข้อมลู CIN น�ำมาวเิคราะห์เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทีไ่ด้

รบัสารน�ำ้สองกลุ่ม (กลุม่ไม่เร่งด่วนและกลุม่เร่งด่วน) กบั

กลุม่ทีไ่ม่ได้สารน�ำ้เพือ่ป้องกนัในอดตีโดยใช้สถติถิดถอย

พหุคุณที่มีตัวแปรต้นหลายตัว (multivariable risk 

difference regression) ด้วยโปรแกรม STATA 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย
	 จากการศกึษาพบว่ามผีูเ้ข้าร่วมการศกึษาทัง้หมด 

177 คน แบ่งออก เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ไม่ได้รับ

สารน�้ำป้องกันในอดีต จ�ำนวน 62 คน กลุ่มที่ 2 กลุ่มได้

รับสารน�้ำป้องกันแบบไม่เร่งด่วน จ�ำนวน 57 คน  

กลุ่มที่ 3 กลุ่มได้รับสารน�้ำป้องกันแบบเร่งด่วน จ�ำนวน 

58 คน (รูปที่ 1)  พบว่าทั้ง 3 กลุ่ม มีลักษณะพื้นฐาน

ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกนั และปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

ไตวายเฉียบพลันจากสารทึบแสงไม่แตกต่างกัน ยกเว้น

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ภาวะความดัน

โลหิตต�ำ่ (hypotension) และปริมาณ contrast media 

ที่ได้รับ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะผู้ป่วย

กลุ่มไม่ได้รับ

สารน�้ำ

กลุ่มได้รับสารน�้ำ

p-valueแบบไม่เร่งด่วน แบบเร่งด่วน

(n = 62) (n = 57) (n = 58)

เพศ

  ชาย

  หญิง	

35

27

24

33

33

25

0.988

อายุ (mean±S.D.) (ปี)  60.97(±14.83)          60.32(±12.93)          59.5(±17.03) 0.640

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด CIN

  eGFR<60 (ml/min/1.73m2)

  อายุ >65

  เบาหวาน (DM)

  ความดันโลหิตสูง (HT)

  นิ่วทางเดินปัสสาวะ

  เก๊าท์

  SLE

  หัวใจล้มเหลว(CHF)

  ตับแข็ง (Cirrhosis)	  

  ติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)

  ภาวะความดันโลหิตต�่ำ

  (BP<90/60 MAP<65)

  โลหิตจาง (Hb/Hct)

  (M <13.5/41, F<12/36 )

  ภาวะขาดสารน�้ำ

  (Volume depletion)

10

23

13

11

  0

  1

  3

  1

  2

10

10

26

  2

  7

26

14

10

  2

  2

  0

  2

  4

  1

  2

17

  0

  6

23

  8

10

  0

  4

  1

  0

  0

  2

  0

28

  0

0.346

0.763

0.336

0.984

0.969

0.140

0.236

0.511

0.348

0.007

< 0.001

0.503

0.090

สัญญาณชีพ

  น�้ำหนัก (mean±S.D.) (Kg)

  ความสูง (mean±S.D.) (cm)

  ความดันโลหิต (SBP,mm Hg)

  ความดันโลหิต (DBP,mm Hg)

  ชีพจร (beat/min)

  อุณหภูมิ (°C)

  การหายใจ (/min)

 56.24(±11.48)

160.27(±8.56)

117.95(±20.03)

 72.23(±12.06)

 94.47(±20.06)

 37.33(± .94)

 21.23 (±4.32)

 56.84(±11.19)

151.61(±26.25)

126.19(±22.14)

 75.77(±12.93)

 92.39(±16.81)

 37.28(± .69)

 21.58(±3.95)

 56.28(±12.14)

159.91(±8.44)

129.52(±20.81)

 77.17(±12.34)

 91.60(±14.33)

 37.10 (± .70)

 21.19(±2.71)

0.918

0.753

0.002

0.053

0.511

0.500

0.191
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ลักษณะผู้ป่วย

กลุ่มไม่ได้รับ

สารน�้ำ

กลุ่มได้รับสารน�้ำ

p-valueแบบไม่เร่งด่วน แบบเร่งด่วน

(n = 62) (n = 57) (n = 58)

ยาที่มีผลต่อการท�ำงานของไต

  NSAIDS	

  Nephrotoxic Antibiotic

  ACEI/ARB	

  Diuretic	

  Herb	

1

7

7

1

0

3

3

7

9

0

3

3

4

0

2

0.313

0.196

0.435

0.760

0.07

ข้อมูลการท�ำ CT Scan

  ระบบประสาท (n = 62)

  ระบบหายใจ (n=53)	

  ระบบหัวใจ(n=3)

  ระบบทางเดินอาหาร (n=63)

  ระบบทางเดินปัสสาวะ

  ระบบเลือด	

  ระบบกระดูกและข้อ	

17

16

  1

300

  0

  0

  0

18

16

  2

23

  0

  0

  0  

27

21

  0

12

  0

  0

  0

0.030

0.218

0.511

0.022

-

-

-

ชนิดและปริมาณสารทึบแสงที่ได้รับ (contrast media, Nonionic)

  50  ml (n=63)

  100 ml (n=104)

  150 ml (n=10)

15

41

  6

18

39

  0

30

24

  4 0.002

  DM; Diabetes Mellitus, HT; Hypertension, SLE; Systemic lupus erythematosus

  ACEI; Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor, ARB; Aldosterone Receptor Blocker

	 ผลการศึกษานี้พบว่า S.cr และ eGFR ก่อนท�ำ 

CT Scan ทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกัน หลังท�ำ CT scan 

ตดิตามค่า S.cr และ eGFR ที ่48 และ 72 ชัว่โมง พบว่า 

เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากสารทึบแสง (CIN) 

มากทีส่ดุในกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัสารน�ำ้ คอืร้อยละ 20.97 และ

รองลงมาคือกลุ ่มที่ ได ้รับสารน�้ ำแบบไม ่ เร ่งด ่วน 

พบร้อยละ 10.53 และ พบน้อยท่ีสุดในกลุ่มท่ีได้รับ

สารน�้ำแบบเร่งด่วน ร้อยละ 6.90 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 การเปลี่ยนแปลงค่าการท�ำงานของไตก่อนและหลังท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan)

การเปลี่ยนแปลงการ

ท�ำงานของไต

กลุ่มไม่ได้รับ

สารน�้ำ

กลุ่มได้รับสารน�้ำ

p-valueแบบไม่เร่งด่วน แบบเร่งด่วน

(n = 62) (n = 57) (n = 58)

S.cr (mg/dl)

  ก่อนท�ำ CT

  หลังท�ำ CT 48 ชั่วโมง

  หลังท�ำ CT 72 ชั่วโมง

0.94(±.34)

1.24(±.99)

1.31(±1.12)

0.86(±.39)

0.87(±.31)

0.86(±.55)

0.97(±.36)

0.88(±.41)

0.95(±.34)

0.786

0.129

0.933

eGFR (ml/min/1.73m2)  

  ก่อนท�ำ CT

  หลังท�ำ CT 48 ชั่วโมง

  หลังท�ำ CT 72 ชั่วโมง

81.29(±28.29)

75.74(±37.47)

82.41(±35.78)

86.42(±27.56)

92.44(±30.16)

83.63(±32.63)

82.28(±28.78)

89.57(±22.09)

81.21(±27.40)

0.769

0.213

0.832

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

(CIN) (%)
20.97 10.53 6.90 0.022

	 ผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม รวม 177 คน เมื่อปรับความ

แตกต่างดงักล่าวแล้ว พบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัสารน�ำ้ทัง้สอง

กลุ่มมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจาก

สารทึบแสง (CIN) น้อยกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ

สารน�ำ้ทางหลอดเลอืด คอืเกิด CIN เท่ากับร้อยละ 13.8 

และ ร้อยละ 8 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่

ได้รบัสารน�ำ้จะเกิด CIN สงูกว่า คอืร้อยละ 16.9  (ตาราง

ที่ 3)

	 เมื่อวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มที่ได้รับสารน�้ำ จะเห็นว่า

กลุม่ทีไ่ด้รบัสารน�ำ้แบบไม่เร่งด่วนสามารถลดความเสีย่ง

ต่อการเกิด CIN ได้ถึง 8.9 เท่า(95% CI (-15.1) - 

(-2.6), p = 0.005) ส่วนกลุม่ทีไ่ด้รบัสารน�ำ้แบบเร่งด่วน 

ลดได้ 3.0 เท่า (95% CI (-9.1)- (3.1), p = 0.329) 

เมื่อเทียบกับกลุ่มไม่ได้รับสารน�้ำ (ตารางที่ 3)  

ตารางที่ 3	ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความเสี่ยงต่อการเกิดไตวายเฉียบพลัน (CIN) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ  

	 	 	 สารน�้ำและไม่ได้รับสารน�้ำ 

การเกิด CIN Risk (%) Risk difference 95% CI p-value

กลุ่มที่ไม่ได้รับสารน�้ำ 16.9 Reference

กลุ่มที่ได้รับสารน�้ำแบบไม่เร่งด่วน 13.8 -3.0 -9.1  3.1 0.329

กลุ่มที่ได้รับสารน�้ำแบบเร่งด่วน  8.0 -8.9 -15.1 -2.6 0.005
  CIN; Contrast-induced nephropathy, 95% CI; Confidence Interval	

	 การให้สารน�้ำท�ำให้ค่า eGFR จะดีขึ้นทั้งในวันที่ 

2 และ 3 ไม่ว่าจะเป็นการให้แบบไม่เร่งด่วน หรือแบบ

เร่งด่วน แต่ค่า eGFR จะดีที่สุดในวันที่ 2 ในกลุ่มที่ได้

สารน�ำ้แบบเร่งด่วน แต่กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัสารน�ำ้จะพบว่าค่า 

eGFR ลดลงในวันที่ 2 แต่ในวันที่ 3 ค่า eGFR จะกลับ

มาได้ค่าใกล้เคียงทั้งสามกลุ่ม  (รูปที่ 2)
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รูปที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของค่าการท�ำงานของไต (eGFR)

การเปลี่ยนแปลงค่าการท�ำงานของไต (eGFR)

วันที่ติดตาม

ค่า
กา

รท
�ำง

าน
ขอ

งไ
ต 

[e
G
FR

 (
m

l/m
in

)]

วิจารณ์และสรุป
	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการให้สารน�้ำสามารถ

ป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้โดยเฉพาะใน

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด CIN9 แนวทางที่ใช้ส�ำหรับเพิ่ม 

intravascular volume expansion ก็ยังคงเป็นการ

ให้ทางหลอดเลือดด�ำ (intravenous route) ซึ่งดีกว่า

การรับประทาน เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 0.9% 

NaClและ 0.45% NaCl การให้ 0.9% NaCl สามารถ

ป้องกันการเกิด CIN ได้ดีกว่าการให้ 0.45% NaCl คือ

เกิดอุบัติการณ์การเกิด CIN เท่ากับ 0.7 และ 2.0 (p = 

0.04)10 และระหว่าง NaHCO
3
 เทียบกับ 0.9% NaCl 

พบว่าการให้ NaHCO
3
 จะสามารถป้องกนั CIN ได้ดีกว่า 

0.9% NaCl11 พบอุบัติการณ์การเกิด CIN คือร้อยละ 

1.8 และ 21.8 (p < 0.001)12 อย่างไรก็ตาม มีรายงาน

ว่าการให้ NaHCO
3
 และ 0.9% NaCl ไม่แตกต่างกัน 

(RR = 0.78, 95% confidence interval; 0.52–1.17; 

p = 0.05)13 จากข้อมูลที่มีในปัจจุบันการให้ NaHCO
3
 

เหมือนจะมีประสิทธิภาพดีกว่าการให้ 0.9% NaCl 

เล็กน้อย 

	 การศึกษานี้พบว่าความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไต

วายเฉียบพลัน (CIN) ในกลุ่มที่ได้ 0.9% NaCl ขนาด 

3 ซซีต่ีอน�ำ้หนกัตวั 1 กโิลกรมัต่อชัว่โมง เท่ากบัร้อยละ 

8 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างการให้ 

0.9% NaCl และ NaHCO
3
 ในอัตราเดียวกันคือ 3 ซีซี

ต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อชั่วโมง เป็นเวลา 1 ชั่วโมง 

ก่อน และต่อด้วย 1 ซีซีต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อ

ชั่วโมง เป็นเวลา 6 ชั่วโมง หลังได้รับสารทึบแสง พบว่า

เกิด CIN ร้อยละ 11.5 ในกลุ่มที่ได้รับ NaHCO
3 
และ

ร้อยละ 8.5 ในกลุ่มที่ได้รับ 0.9% NaCl14 อย่างไรก็ตาม

การศกึษาดงักล่าวท�ำการศกึษาเฉพาะในคนไข้เบาหวาน

ท่ีมีการท�ำงานของไตผิดปกติ (renal function 

impairment) โดยค่า S.cr อยู่ระหว่าง 100 ถึง 500 

micromol/L (1.13-5.65 mg/dL) ขณะที่การศึกษานี้

รวมกลุ่มตัวอย่างทุกโรคไม่เฉพาะโรคเบาหวาน และ

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษาคือ ค่า S.cr > 3 mg/

dL และค่า eGFR < 30 (ml/min/1.73m2) ซึ่งค่า S.cr 
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ในผู้ป่วยที่ศึกษาอยู ่ระหว่าง 0.18-1.93 mg/dL 

ความเสี่ยงต่อการเกิด CIN เท่ากันกับการศึกษาในอดีต 

แต่กลุ่มคนไข้ที่อยู่ในการศึกษานี้ค่าการท�ำงานของไต

ค่อนข้างดีกว่า ถ้าเป็นกลุ่มที่การท�ำงานของไตต�่ำกว่านี้

อาจจะพบความเสี่ยงต่อการเกิด CIN มากกว่าก็เป็นได้

	 ส่วนความเสี่ยงในการเกิด CIN ในกลุ ่มที่ได้ 

0.9%NaCl 1 ซีซีต่อน�้ำหนักตัว1กิโลกรัมต่อชั่วโมง 

เท่ากับร้อยละ 13.8 ขณะที่การศึกษาที่เคยมีรายงานมา

เท่ากับร้อยละ 3.715,16 ผลที่แตกต่างกันอาจเนื่องจาก

การศึกษาดังกล่าวศึกษาในผู้ป่วยฉีดสีสวนหลอดเลือด

หัวใจแบบไม่รีบด่วน (non-emergency coronary 

angiography) เกณฑ์การคดัออกคอื ค่าการท�ำงานของ

ไต creatinine clearance; CrCl) < 20 ml/

min/1.73m2 มีภาวะหัวใจล้มเหลว (decompensated 

heart failure) อยู่ในภาวะที่มีการลดลงของ effective 

arterial volume (nephrotic syndrome; NS, 

ตับแข็ง) ซ่ึงศึกษากลุ่มคนไข้ที่มีความเสี่ยงน้อยต่อการ

เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน และนิยามของการเกิดภาวะ 

CIN คือการเปลี่ยนแปลงของค่า S.cr จากเดิม 0.5 ml/

dL ขณะที่การศึกษานี้ใช้เกณฑ์การเปลี่ยนแปลงของ 

S.cr จากเดิม 0.5 ml/dL หรือเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม

ร้อยละ 25 จากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาและนิยามการเกิด 

CIN ที่แตกต่างกัน จึงอาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้การศึกษา

นี้มีความเสี่ยงต่อการเกิด CIN มากกว่าในอดีต

	 การศึกษานี้มีจุดเด่นคือ ท�ำการศึกษาไปข้างหน้า 

(prospective study) เป็นส่วนใหญ่ จากกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 177 คน กลุ่มที่ศึกษาไปข้างหน้า จ�ำนวน 115 

คน มส่ีวนน้อย (กลุม่ควบคมุ) ทีเ่ป็นการศกึษาแบบย้อน

ดขู้อมลูเดมิ และเกบ็ข้อมลูได้ค่อนข้างครบถ้วน อย่างไร

กต็าม การศกึษานีเ้ป็น การศกึษาแบบศนูย์เดยีว (Single 

center study) และจ�ำนวนประชากรทีศ่กึษายงัไม่เพยีง

พอจะสรุปว่าปัจจัยเสี่ยงว่าปัจจัยใดที่มีผลต่อการเกิด

ภาวะไตวายเฉียบพลันภายหลังการได้สารทึบแสง แต่

แสดงให้เหน็ว่าการให้สารน�ำ้สามารถป้องกนั CIN ได้เม่ือ

เทียบกบัการไม่ให้สารน�ำ้ โดยเฉพาะกลุม่ผูป่้วยทีม่คีวาม

เสี่ยงต่อการเกิด CIN 

	 เนื่องจากโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู ยังไม่มี

แนวทางปฏิบัติ เพื่อป ้องกันการเกิดภาวะไตวาย

เฉยีบพลนัในผูป่้วยทีม่ารบับรกิารเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

ท่ีได้รับสารทึบแสง โดยเฉพาะผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียง ผลการ

ศกึษานีจ้งึน�ำไปสูก่ารพฒันาแนวทางปฏบิตันิีต่้อไป และ

ควรมีการศึกษาต่อยอดโดยเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างให้

เพียงพอต่อการสรุปว่าปัจจัยเสี่ยงใดบ้างทีมีผลต่อการ

เกิด CIN ในโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู

	 จากผลการศึกษาพบว่า การให้สารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำสามารถป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

จากสารทึบแสงที่ฉีดให้ผู ้ป่วยก่อนการท�ำเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ได้โดยเฉพาะผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย ใน

การจัดท�ำแนวทางปฏิบัติการให้ Intravascular 

Volume Expansion (IVE) เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

ไตวายเฉยีบพลนัจากการฉดีสารทบึแสง ควรพจิารณาให้

สารน�้ำ (0.9% NaCl) 3 ซีซีต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม

ต่อชั่วโมง นาน 1 ชั่วโมงก่อนท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

และลดลงเหลือ 1 ซีซีต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อ

ชัว่โมง อกี 6 ชัว่โมงต่อ ภายหลงัท�ำเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 

แต่หากมีข้อห้ามในการให้สารน�้ำในเวลาอันจ�ำกัดหรือ

เสีย่งต่อภาวะน�ำ้เกนิในร่างกาย อาจพจิารณาให้สารน�ำ้ 1 

ซีซีต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อชั่วโมง นาน 12 ชั่วโมง

ก่อนและหลังการท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ได้ ซึ่งการให้

สารน�้ำ  3 ซีซีต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อชั่วโมง จะ

สะดวกในการป้องกันภาวะไตวายจากสารทึบแสงที่มี

ความเร่งด่วนและสามารถให้บริการแบบผู้ป่วยนอกได ้

ขณะที่การให้สารน�้ำ 1 ซีซีต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อ

ชั่วโมง เหมาะสมกับคนทีมีข้อจ�ำกัดในการให้สารน�้ำใน

ระยะเวลาสั้น และต้องใช้เวลานานถึง 12 ชั่วโมง จึง

เหมาะกับคนไข้ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
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