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บทคัดย่อ

ความเป็นมา

เนื่องด้วยปัจจุบันการส่งตรวจพิเศษของระบบทางเดินปัสสาวะมีจ�ำนวนเพิ่มสูงขึ้น โดยผู้ป่วยบางส่วน 

มีปัญหาเรื่องการท�ำงานของไตที่ลดลง ซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากสารทึบรังสี  

ดังนั้นจึงมีการวางแนวทางการป้องกันโดยให้สารน�้ำในผู้ป่วยกลุ่มนี้ก่อนและหลังท�ำการตรวจ เพื่อลดโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะดังกล่าว 

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของการให้สารน�้ำในการป้องกันภาวะไตวายเฉียบพลันจากสารทึบรังสีในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มา

รับการตรวจ IVP ของโรงพยาบาลฝาง

วิธีการศึกษา

 การวิจัยแบบศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ในผู้ป่วยที่มารับการตรวจ IVP ช่วงมิถุนายน 2558- ธันวาคม 2560  

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงคือผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ eGFR อยู่ในช่วง 30-60 มล./นาที/1.73 ม2โดยผู้ป่วยจะต้องเข้านอนใน

โรงพยาบาลและได้รับการให้ 0.9% NSS ในอัตรา 0.5-1 cc/kg/hour เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 12 ชั่วโมงก่อน 

และหลังจากการตรวจ IVP จากนั้นจะท�ำการตรวจ SCr และ eGFR ซ�้ำหลังได้สารน�้ำครบ 12 ชั่วโมง แล้วจึงท�ำการ

เปรยีบเทยีบผล SCr และ eGFR ก่อนและหลงัการตรวจโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูในการวิเคราะห์ข้อมลูและใช้สถติิ

เชิงพรรณาและสถิติอนุมาน ได้แก่ Paired sample t-test ในการแปลผล

ผลการศึกษา

จากกลุ่มตัวอย่าง 68 คนมีผลการตรวจ IVP เป็นบวก ร้อยละ85.3 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของ SCr และ 

eGFR ก่อนเข้ารับการตรวจเท่ากับ 1.42 และ 48.39 ตามล�ำดับ มีค่าเฉลี่ยของ SCr และ eGFR ภายหลังเข้ารับ

การตรวจเท่ากับ 1.19 และ 61.94 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการตรวจ พบว่า ค่าเฉลี่ยของ 

SCr ลดลงและค่าเฉลี่ยของ eGFR สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุปผลและเสนอแนะ

การให้สารน�ำ้น่าจะมผีลช่วยลดอบุตักิารณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัจากสารทบึรงัส ีแต่เนือ่งจากปัจจยั

เสี่ยงของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากสารทึบรังสีมีหลากหลายเช่น โรคเบาหวาน การได้รับยาทีมีพิษต่อไต 

ภาวะขาดน�ำ้ และได้รบัการผ่าตดัไตมาก่อน ในรายท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิภาวะไตวายเฉียบพลันจากสารทึบรงัสี

หลายปัจจัย อาจปรับเปลี่ยนการตรวจเป็น เอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบไม่ฉีดสารทึบรังสีหรืออัลตราซาวน์ไตแทน 

ค�ำส�ำคัญ IVP, CI-AKI, Isotonic intravenous hydration, SCr, eGFR 

* กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่
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ABSTRACT 

BACKGROUND

Intravenous pyelography(IVP) are being used with increasing frequency at Fang hospital. 

Patients with renal impairment had higher risk of contrast-induced acute kidney injury (CI-AKI). 

Therefore, preprocedural and postprocedural intravenous hydration was suggested.    

OBJECTIVE

To study outcomes of intravenous hydration for prevention of CI-AKI in high risk patients  

METHODS

This research wasa retrospective studyat Fang hospital. Between June 2015 and December 

2017, data were collected from hospitalized patients whom were carried out intravenous 

pyelography (IVP) and their eGFRwere 30-60 ml/min/1.73 m2.They also recieved isotonic sodium 

chloride hydration about 0.5-1 cc/kg/hour at least 12 hours before and after the procedure of 

intravenous pyelography.Serum creatinine (sCr) and estimated glomerular filtration rate (eGFR) 

were investigated after completing the procedure. Data was analyzed using descriptive statistics 

and inferential statistics (paired t-test)

RESULTS

A total of 68 patients were in this study and 85.3% yielded positive result of IVP. Meansof 

sCr and eGFRof pre- procedural hydration were 1.42 and 48.39respectively. Meansof sCr and 

eGFR post- procedural hydration were 1.19 and 61.94respectively. There were statistically 

significant differences both parameters between pre- and post-procedural hydration. (p< 0.001)

CONCLUSTONS AND DISCUSSIONS

TIt seemed that isotonic intravenous hydration could reduce the incidence of CI-AKI in 

patients with high risk. However, several factors, such as diabetes mellitus, nephrotoxic drug, 

dehydration and prior renal surgery, could increase the risks. Thus, a proper investigation should 

be changed to ultrasonogram or non-contrast CT KUB for patients with multiple risk factors. 

KEYWORDS : IVP, CI-AKI, Isotonic intravenous hydration, SCr, eGFR
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จากสถิติของการส่งตรวจพิเศษระบบทางเดิน

ปัสสาวะในปีงบประมาณ 2558, 2559 และ 2560  

นั้น มีจ�ำนวน 369 ราย 250 ราย และ 335 ราย  

ตามล�ำดับ ซ่ึงสาเหตุส�ำคัญส่วนใหญ่ คือ นิ่วใน 

ทางเดินปัสสาวะ ส่วนสาเหตุอื่นๆ รองลงมาได้แก่ 

ภาวะติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ, ปัสสาวะมีเลือดปน, 

อบัุตเิหตบุรเิวณช่องท้องทีม่กีารบาดเจบ็ของไต รวมทัง้

การตรวจก่อนการบรจิาคไต เป็นต้น ซึง่ผูป่้วยทีเ่ข้ารบั 

การตรวจบางส่วนมักมีปัญหาเรื่องการท�ำงานของไต 

ท่ีลดลง และการตรวจพิเศษนี้จ�ำเป็นต้องใช้การฉีด 

สารทึบรังสีเพื่อประเมินการท�ำงานของไต ดังนั้น 

จึงมีโอกาสท่ีจะเกิดผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์จาก

สารทึบรังสีได้

จากการสืบค้นฐานข้อมูลของโรงพยาบาลฝาง

ในช่วงปี 2554-2557 ยังไม่พบการวนิจิฉยัภาวะไตวาย

เฉยีบพลันจากสารทบึรงัส ีแต่ภายหลงัจากมรีงัสแีพทย์

มาประจ�ำการในโรงพยาบาล จงึเกดิแนวคิดทีจ่ะพฒันา 

แนวทางการส่งตรวจและเฝ้าระวังความเส่ียงที่เกิด 

จากการใช้สารทึบรังสีในกระบวนการวินิจฉัย

Intravenous pyelography (IVP) หมายถึง

การตรวจหาความผิดปกติ หรือการท�ำงานของระบบ

ทางเดนิปัสสาวะได้แก่ ไต ท่อไตและกระเพาะปัสสาวะ 

โดยการฉดีสารทบึรงัสเีข้าหลอดเลอืดด�ำทีแ่ขน สารทึบ

รังสีจะถูกขับออกทางระบบทางเดินปัสสาวะ แล้วจึง

ถ่ายภาพรงัสเีป็นระยะๆ ท�ำให้เหน็ภาพส่วนต่างๆ ของ

ระบบทางเดินปัสสาวะ แพทย์จะท�ำการตรวจวินิจฉัย

และวางแผนการรักษาต่อไป

ภาวะไตวายเฉยีบพลนัจากสารทบึรงัส ี(Contrast 

induced acute kidney injury; CI-AKI) เป็นภาวะ 

ไตวายเฉยีบพลนัทีเ่กิดข้ึนภายหลงัการได้รับสารทบึรังสี

ทางหลอดเลอืด โดยไม่สามารถอธบิายได้จากสาเหตอ่ืุน 

โดยการเพิ่มขึ้นของระดับครีแอทินีนในซีรัม (Serum 

creatinine; SCr) เป็นดัชนีบ่งชี้ภาวะดังกล่าว1

ส�ำหรบัแนวทางการวนิจิฉยัภาวะไตวายเฉยีบพลัน

จากสารทึบรังสี (CI-AKI)โดย The Kidney Disease 

Improvement Global Outcomes มีดังต่อไปนี้2

1.	Serum creatinineเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 0.3 

มก/ดล ภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมง และ/หรือ

2.	Serum creatinine เพิ่มขึ้น อย่างน้อย 1.5 

เท่าจากค่าพืน้ฐานของผูป่้วย (baseline) ภายในระยะ

เวลา 7 วัน และ/หรือ

3.	ปริมาณปัสสาวะน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.5 

มล./น�้ำหนักตัว 1 กก./ชั่วโมง ติดต่อกันอย่างน้อย  

6 ชั่วโมง 

แม้ในปัจจบุนัจะไม่สามารถอธบิายกลไกการเกดิ

ภาวะไตวายเฉยีบพลนัจากสารทบึรงัสไีด้อย่างชดัเจน 

แต่เชื่อว่าภาวะไตวายเฉียบพลันจากสารทึบรังสีเกิด

จากหลายปัจจัยร่วมกัน โดยมีสาเหตุหลักมาจากการ

ไหลเวียนโลหิตที่ลดลง ความต้องการออกซิเจนของ

ไตที่มากขึ้น และความเป็นพิษโดยตรงต่อเซลล์เยื่อบุ

ท่อไต (tubular epithelial cells) โดยมี reactive 

oxygen species เป็นตัวกลางส�ำคัญ การไหลเวียน

โลหิตท่ีไตจะเพ่ิมข้ึนชั่วคราวหลังจากการได้รับสาร

ทึบรังสี แต่หลังจากนั้นการไหลเวียนจะลดลงเป็น

ระยะเวลานาน เนื่องจากสารทึบรังสีกระตุ้นให้มีการ 

ปลดปล่อย vasoactive compounds เช่น endothelin 

และการขัดขวาง vasodilatory compounds เช่น 

nitric oxide และ prostaglandins นอกจากนี ้

สารทบึรงัสยีงัมผีลเพิม่กระบวนการ active transport 

ของเซลล์ ส่งผลให้เซลล์เนื้อไตส่วนเมดัลลา (renal 

medulla) เกิดการบาดเจ็บจากการขาดออกซิเจน 

(hypoxic injury) มีการสร้าง reactive oxygen 

species เพิ่มขึ้นและ GFR ลดลงในที่สุด1,5

นอกจากนี ้ยงัมีปัจจยัเสีย่งอืน่ๆ ท่ีมผีลต่อภาวะ

ไตวายเฉียบพลันจากสารทึบรังสีอันได้แก่1,4,6

1.	ภาวะไตท�ำงานบกพร่อง/โรคไตเรื้อรัง

2.	โรคเบาหวาน

3.	ปริมาตรและการบริหารสารทึบรังสี

4.	ออสโมลาริตีของสารทึบรังสี

5.	อายุมากกว่า 70 ปี

6.	ภาวะทีม่กีารลดลงของปริมาตรของเลอืดที่

ไหลเวียนในร่างกาย

นิพนธ์ต้นฉบับ
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7. การได้รับยาที่มีพิษต่อไต

8. การได้รับสารทึบรังสีซ�้ำ

จะเห็นได้ว่ามีปัจจัยมากมายท่ีส่งผลท�ำให้เกิด

ภาวะไตวายเฉยีบพลนัจากสารทบึรงัสดีงันัน้การค้นหา

ปัจจัยเสี่ยงและให้การป้องกันท่ีเหมาะสมจะเป็นการ

ลดอันตรายที่จะเกิดแก่ผู้ป่วยได้มากที่สุด ซึ่งแนวทาง

การป้องกันมีหลายวิธีได้แก่1,4,6

1.	การจ�ำกัดการได้สารทึบรังสี และหลีกเลี่ยง

การได้รับสารทึบรังสีซ�้ำภายใน 72 ชั่วโมง

2.	การให้สารน�ำ้ (Hydration) ทางหลอดเลอืด

ด�ำ โดยพิจารณาให้ isotonic normal saline หรือ 

isotonic sodium bicarbonate ในอัตรา 1-1.5 มล./

น�้ำหนักตัว 1 กก.เป็นระยะเวลา 3-12 ชั่วโมง และ 

6-24 ชั่วโมง หลังได้สารทึบรังสี 1,3,7

3.	การหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่เพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

4.	การใช้เอน็-อะเซตลิซีสเทอีน (N-acetylcysteine, 

NAC)

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เลือกการให้ isotonic 

normal saline เนื่องจากวางแนวทางให้ผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงต้องเข้ารับการเตรียมตัวในโรงพยาบาลก่อน

การตรวจ การบริหารสารน�้ำไม่มีความซับซ้อน และ

ค่าใช้จ่ายไม่แพง

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง (High risk patient) ในการ

ศกึษานี ้ใช้ค่าการท�ำงานของไตเป็นหลกัในการคัดเลอืก

ผู้ป่วย คือมีค่า eGFR อยู่ในช่วง 30-60 มล./

นาที/1.73 ม2 เนื่องจากการเก็บข้อมูลพบว่าปัจจัย

เสีย่งส่วนใหญ่ของผูป่้วยคอื ภาวะไตท�ำงานบกพร่อง/

โรคไตเรื้อรัง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาผลของการให้สารน�้ำในการป้องกัน

ภาวะไตวายเฉียบพลันจากสารทึบรังสีในผู้ป่วย 

กลุ่มเสีย่งทีม่ารบัการตรวจ Intravenous pyelography 

(IVP) ของโรงพยาบาลฝาง

วิธีการศึกษา

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังโดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียน และผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การของผู้ป่วยกลุม่เสีย่งท่ีมารบัการตรวจ Intravenous 

pyelography (IVP) ที่โรงพยาบาลฝาง ตั้งแต่เดือน

มิถุนายน 2558 ถึง ธันวาคม 2560 โดยการประเมิน

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงจะมีการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงร่วมอื่นๆ 

ทมีผีลต่อการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัด้วยตามแบบ

ฟอร์มการขอตรวจโดยใช้สารทึบรังสี

ผูป่้วยกลุม่เส่ียงต้องเข้านอนในโรงพยาบาลและ

ได้รับการให้ 0.9% NSS ในอัตรา 0.5-1 cc/kg/hour 

เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 12 ชัว่โมง ก่อนการตรวจ ใน

การศึกษานี้สารทึบรังสีที่ใช้คือ Iopromide ซ่ึงเป็น 

กลุ่ม non-ionic monomer และ low osmolar 

โดยผู้ป่วยจะได้รับในขนาด 1-2 cc/kg ผู้ป่วยที่มี

ประวัติเป็นโรคเบาหวาน และได้รับการรักษาด้วยยา 

metformin จะให้ผู้ป่วยหยุดยาก่อนและหลังการ

ตรวจ 48 ช่ัวโมง ภายหลงัจากการตรวจIntravenous 

pyelography (IVP) แล้ว จะท�ำการตรวจครแีอทนินีใน

ซรัีม (SCr) และ eGFR ซ�ำ้หลงัได้สารน�ำ้ครบ 12 ชัว่โมง  

จากนัน้ท�ำการเปรียบเทยีบผลครแีอทนินีในซรีมั (SCr) 

และeGFR ก่อนและหลังการตรวจโดยเก็บรวบรวม

ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ชื่ออายุ เพศ HN โรคประจ�ำตัว และ ผลการตรวจ 

Intravenous pyelography (IVP)

ส่วนที่ 2 : ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ 

ครแีอทนินีในซรีมั (SCr) และ eGFR ก่อนการตรวจ และ

ภายหลงัการตรวจ Intravenous pyelography (IVP)

วิเคราะห์ข้อมูลและใช้สถติเิชงิพรรณาและสถติิ

อนุมาน ได้แก่ Paired sample t-test ในการแปลผล

ผลการศึกษา

จากการเกบ็รวบรวมข้อมลู มผีูป่้วยกลุ่มเสีย่งที่

เข้ารับการตรวจ Intravenous pyelography (IVP)

จ�ำนวนทั้งสิ้น 68 คน

นิพนธ์ต้นฉบับ
ศิริวรรณ์  เสริมชัยวงค์
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1. ข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 67.6 ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี

ร้อยละ 38.2 มีผลตรวจเป็นบวก ร้อยละ85.3 และ

มีโรคประจ�ำตัวคือไตท�ำงานบกพร่อง/โรคไตเรื้อรัง  

ร้อยละ 86.8 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มเสี่ยงจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ   
       ชาย 46 67.6 
       หญิง 22 32.4 
อายุ   
       <60 ปี 26 38.2 
       60-79 ปี 25 36.8 
       >79 ปี 17 25.0 
ผลการตรวจ   
       บวก 58 85.3 
       ลบ 10 14.7 
โรคประจ าตัว   
       โรคเบาหวาน 6 8.8 
       โรคความดันโลหิตสูง 15 22.1 
       โรคนิ่วในไต 46 67.6 
       โรคไตท างานบกพร่อง/โรค  ไตเรื้อรัง 59 86.8 

 
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีค่าครีแอทินีนในซีรัม(SCr) ก่อนเข้ารับการตรวจ ต่ าสุดเท่ากับ 0.99 และสูงสุดเท่ากับ 
1.92 มีค่าครีแอทินีนในซีรัม(SCr) ภายหลังเข้ารับการตรวจ ต่ าสุดเท่ากับ0.60 และมีค่าสูงสุดเท่ากับ 1.92  
ตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการตรวจ     
ครีแอทินีนในซีรัม(SCr)ก่อนเข้ารับการตรวจ 0.99 1.92 1.42 0.22 
ครีแอทินีนในซีรัม(SCr)หลังเข้ารับการตรวจ 0.60 1.92 1.19 0.27 
eGFRก่อนเข้ารับการตรวจ 31.0 57.57 48.39 6.73 
eGFRหลังเข้ารับการตรวจ 32.39 100.42 61.94 15.13 

 
3. การเปรียบเทียบผลครีแอทินีนในซีรัม (SCr) และeGFR ก่อนและหลังการตรวจ Intravenous pyelography 
(IVP) ในกลุ่มเสี่ยง พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยของครีแอทินีนในซีรัม(SCr)ภายหลังการตรวจลดลง และมี
ค่าเฉลี่ยของ eGFRภายหลังการตรวจเพิ่มสูงขั้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ   
       ชาย 46 67.6 
       หญิง 22 32.4 
อายุ   
       <60 ปี 26 38.2 
       60-79 ปี 25 36.8 
       >79 ปี 17 25.0 
ผลการตรวจ   
       บวก 58 85.3 
       ลบ 10 14.7 
โรคประจ าตัว   
       โรคเบาหวาน 6 8.8 
       โรคความดันโลหิตสูง 15 22.1 
       โรคนิ่วในไต 46 67.6 
       โรคไตท างานบกพร่อง/โรค  ไตเรื้อรัง 59 86.8 

 
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีค่าครีแอทินีนในซีรัม(SCr) ก่อนเข้ารับการตรวจ ต่ าสุดเท่ากับ 0.99 และสูงสุดเท่ากับ 
1.92 มีค่าครีแอทินีนในซีรัม(SCr) ภายหลังเข้ารับการตรวจ ต่ าสุดเท่ากับ0.60 และมีค่าสูงสุดเท่ากับ 1.92  
ตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการตรวจ     
ครีแอทินีนในซีรัม(SCr)ก่อนเข้ารับการตรวจ 0.99 1.92 1.42 0.22 
ครีแอทินีนในซีรัม(SCr)หลังเข้ารับการตรวจ 0.60 1.92 1.19 0.27 
eGFRก่อนเข้ารับการตรวจ 31.0 57.57 48.39 6.73 
eGFRหลังเข้ารับการตรวจ 32.39 100.42 61.94 15.13 

 
3. การเปรียบเทียบผลครีแอทินีนในซีรัม (SCr) และeGFR ก่อนและหลังการตรวจ Intravenous pyelography 
(IVP) ในกลุ่มเสี่ยง พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยของครีแอทินีนในซีรัม(SCr)ภายหลังการตรวจลดลง และมี
ค่าเฉลี่ยของ eGFRภายหลังการตรวจเพิ่มสูงขั้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยง

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีค่าครีแอทินีนในซีรัม (SCr) 

ก่อนเข้ารับการตรวจ ต�ำ่สุดเท่ากับ 0.99 และสูงสุด

3.	 การเปรยีบเทียบผลครแีอทนีินในซรีมั (SCr) 

และ eGFR ก่อนและหลังการตรวจ Intravenous 

pyelography (IVP) ในกลุ่มเสี่ยง พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงมีค่าเฉลี่ยของครีแอทินีนในซีรัม (SCr) ภายหลัง

เท่ากับ 1.92 มีค่าครีแอทินีนในซีรัม (SCr) ภายหลัง

เข้ารับการตรวจ ต�่ำสุดเท่ากับ 0.60 และมีค่าสูงสุด

เท่ากับ 1.92 ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

การตรวจลดลง และมีค่าเฉลี่ยของ eGFR ภายหลัง 

การตรวจเพ่ิมสูงขั้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ดังตารางที่ 3

นิพนธ์ต้นฉบับ
การให้สารน�้ำก่อนและหลังการตรวจ Intravenous pyelography (IVP) ในกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิด  

Contrast induced acute kidney injury (CI-AKI)
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของครีแอทินีนในซีรัม (SCr) และ eGFR ก่อนและหลังการตรวจ 

 	   Intravenous pyelography (IVP)

ตารางท่ี 3การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของครีแอทินีนในซีรัม(SCr)และ eGFR ก่อนและหลังการตรวจIntravenous 
pyelography (IVP) 
 

ครีแอทินีนในซีรัม(SCr) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t P 
ก่อนการตรวจ 1.42 0.22 6.78 < 0.001 
หลังการตรวจ 1.19 0.27   

eGFR ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t P 
ก่อนการตรวจ 48.39 6.73 -7.32 < 0.001 
หลังการตรวจ 61.94 15.13   

 
อภิปรายผล 
 การให้สารน้ าในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง(มีค่า eGFR อยู่ในช่วง 30-60 มล./นาที/1.73 ม2) ก่อนและหลังการตรวจ 
Intravenous pyelography (IVP) น่าจะมีผลช่วยลดการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากสารทึบรังสีได้ 
 การให้สารน้ าเป็นวิธีการช่วยป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากสารทึบรังสี ซึ่งสอดคล้องกับ
ค าแนะน าของ Kidney disease improving global outcome, American College of Cardiology Foundation/
American Heart Association และ the Society of Cardiovascular Angiography and Interventions2, 3 
 สารน้ ามีบทบาทช่วยลดผลกระทบในส่วนการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนของเลือดภายในไตและ ส่งผล
โดยตรงต่อการลดความเป็นพิษต่อไต นอกจากนี้สารน้ ายังมีผลโดยตรงในการลดการท าลายของเซลล์โดยมีผล
ไปท าละลายสารทึบรังสีให้มีความเข้มข้นลดลง และลดความหนืดของสารทึบรังสีในท่อไต2 

จากการศึกษาของ Ribichini8ในผู้ป่วยที่มารับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 216 คนซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากสารทึบรังสี ผู้ป่วยจะได้รับการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าก่อน
เข้ารับการตรวจอย่างน้อย 12 ช่ัวโมง และให้ต่อเนื่องภายหลังการตรวจอย่างน้อย 24 ชั่วโมง  ภายหลังการตรวจ
จะมีการเจาะเลือดเพื่อติดตามผลครีแอทินีนในซีรัม(SCr) ที่ 12, 24 และ 48 ชั่วโมง และมีการติดตามอีกคร้ัง
ภายหลังการตรวจไปแล้ว 1 เดือนผลการศึกษาพบว่าการเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อยของผลครีแอทินีนในซีรัม(SCr) ที่ 
12 ชั่วโมงแรกเป็นตัวท านายที่มีนัยส าคัญทางสถิติของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากสารทึบรังสีได้   

การศึกษานี้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Ribichini ในบางส่วนคือ กลุ่มเป้าหมายมีภาวะการ
ท างานของไตบกพร่อง และเป็นการตรวจที่ต้องใช้สารทึบรังสีเหมือนกัน และการวิจัยคร้ังนี้เลือกติดตามผลครี
แอทินีนในซีรัม(SCr) ที่ 12 ช่ัวโมงหลังการตรวจเหมือนการศึกษาข้างต้น เนื่องจากสามารถติดตามผลได้
สมบูรณ์มากกว่าการนัดผู้ป่วยกลับมาเจาะเลือดซ้ าภายหลังจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล และเพื่อให้
สามารถเฝ้าระวังหรือส่งต่อได้อย่างทันท่วงที ในกรณีที่มีแนวโน้มจะเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากสารทึบรังสี  

อภิปรายผล

การให้สารน�ำ้ในผูป่้วยกลุม่เสีย่ง (มค่ีา eGFR อยู่ 

ในช่วง 30-60 มล./นาที/1.73 ม2) ก่อนและหลัง 

การตรวจ Intravenous pyelography (IVP) น่าจะ

มีผลช่วยลดการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากสาร

ทึบรังสีได้

การให้สารน�้ำเป็นวิธีการช่วยป้องกันการเกิด

ภาวะไตวายเฉยีบพลนัจากสารทบึรงัส ีซึง่สอดคล้องกบั

ค�ำแนะน�ำของ Kidney disease improving global 

outcome, American College of Cardiology 

Foundation/American Heart Association และ 

the Society of Cardiovascular Angiography 

and Interventions2, 3

สารน�้ำมีบทบาทช่วยลดผลกระทบในส่วนการ 

เปลี่ยนแปลงการไหลเวียนของเลือดภายในไตและ  

ส่งผลโดยตรงต่อการลดความเป็นพิษต่อไต นอกจาก

นีส้ารน�ำ้ยงัมผีลโดยตรงในการลดการท�ำลายของเซลล์

โดยมผีลไปท�ำละลายสารทบึรงัสใีห้มคีวามเข้มข้นลดลง 

และลดความหนืดของสารทึบรังสีในท่อไต2

จากการศกึษาของ Ribichini8 ในผูป่้วยทีม่ารบั 

การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ จ�ำนวน 216 คน ซึ่งเป็น 

กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

จากสารทึบรังสี ผู้ป่วยจะได้รับการให้สารน�้ำทาง 

หลอดเลอืดด�ำก่อนเข้ารบัการตรวจอย่างน้อย 12 ชัว่โมง 

และให้ต่อเนือ่งภายหลงัการตรวจอย่างน้อย 24 ชัว่โมง 

ภายหลังการตรวจจะมีการเจาะเลือดเพื่อติดตามผล

ครีแอทินีนในซีรัม (SCr) ที่ 12, 24 และ 48 ชั่วโมง 

และมีการติดตามอีกครั้งภายหลังการตรวจไปแล้ว 

1 เดือนผลการศึกษาพบว่าการเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย 

ของผลครีแอทินีนในซีรัม (SCr) ที่ 12 ชั่วโมงแรกเป็น

ตัวท�ำนายท่ีมีนัยส�ำคัญทางสถิติของการเกิดภาวะไต

วายเฉียบพลันจากสารทึบรังสีได้	  

การศกึษานีมี้ความสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Ribichini ในบางส่วนคือ กลุ่มเป้าหมายมีภาวะการ

ท�ำงานของไตบกพร่อง และเป็นการตรวจทีต้่องใช้สาร

ทึบรังสีเหมือนกัน และการวิจัยครั้งนี้เลือกติดตามผล

ครีแอทินีนในซีรัม (SCr) ที่ 12 ชั่วโมงหลังการตรวจ

เหมอืนการศกึษาข้างต้น เนือ่งจากสามารถตดิตามผล

ได้สมบรูณ์มากกว่าการนดัผูป่้วยกลบัมาเจาะเลอืดซ�ำ้

ภายหลังจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล และเพือ่ให้

สามารถเฝ้าระวงัหรอืส่งต่อได้อย่างทนัท่วงท ีในกรณทีี่

มแีนวโน้มจะเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัจากสารทึบรงัสี 

ในการศึกษานี้พบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวน 12 คน ที่

มีผลครีแอทินีนในซีรัม (SCr) เพิ่มสูงขึ้น และ eGFR 

ลดลง ภายหลังจากการตรวจติดตามที่ 12 ชั่วโมง ซึ่ง

ในจ�ำนวนนี่มีเพียง 2 คน ที่มีค่าครีแอทินีนในซีรัม

(SCr) เพ่ิมสูงมากกว่า 0.3 มก./ดล. จากการค้นหา

สาเหตุเชิงลึกพบว่าผู้ป่วย 2 คนนี้มีปัจจัยส่งเสริมคือ 

มภีาวะอดุกัน้ทางเดนิปัสสาวะและภาวะไตวายเรือ่รงั 

จากผลการตรวจ Intravenous pyelography (IVP) 

และ ultrasound KUB 

อย่างไรก็ตาม การตรวจตดิตามผลท่ี 12 ชัว่โมง

หลงัได้รบัสารทึบรงัสี ยังเป็นข้อมลูท่ีไม่สมบรูณ์ในการ

วนิจิฉยั แต่น่าจะเป็นตวับ่งชีก้ลุ่มผูป่้วยทีม่แีนวโน้มการ

เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากสารทึบรังสีได้

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ข้อจ�ำกัดในการท�ำวิจัย

สารทบึรังสท่ีีมใีช้ในโรงพยาบาล มรีายการเดยีว 

คือ  Iopromide ซึ่งเป็นกลุ่ม non-ionic monomer

และ low osmolar ซึง่จากการศกึษาของ Solomon9 

เกี่ยวกับความเป็นพิษต่อไต ในกลุ่มสารทึบรังสีชนิด

ต่างๆ ผลสรปุของการศกึษาพบว่า สารทบึรังสมีคีวาม

ปลอดภยัสงูแต่ก็สามารถท�ำให้เกิดภาวะไตวายเฉยีบพลนั

ได้ และไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัต่อการเกดิ

พิษต่อไตจากสารทึบรังสีชนิดต่างๆ

สรุปผล

จากการวิจัยพบว่าการให้สารน�้ำอาจมีผลช่วย

ลดการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากสารทึบรังสี

ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มารับการตรวจ Intravenous 

pyelography (IVP) ซ่ึงการเปรยีบเทยีบผลการตรวจ

ครแีอทนินีในซรีมั (SCr) และ eGFR ก่อนและหลงัการ 

ตรวจ Intravenous pyelography (IVP) พบว่า  

ค่าเฉลี่ย ของครีแอทินีนในซีรัม (SCr) ลดต�่ำลง และ 

ค่าเฉลีย่ของ eGFR เพิม่สงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ข้อเสนอแนะ 

เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะไตวาย

เฉยีบพลนัจากสารทบึรังสีมีหลากหลาย เช่น  โรคเบาหวาน  

การได้รับยาทีมีพิษต่อไต ภาวะขาดน�้ำ และได้รับการ 

ผ่าตัดไตมาก่อน ในรายที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 

ไตวายเฉียบพลนัจากสารทบึรังสหีลายปัจจยั อาจปรบั

เปล่ียนการตรวจเป็น เอกซเรย์คอมพวิเตอร์แบบไม่ฉดี

สารทึบรังสีหรืออัลตราซาวน์ไตแทน 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณนายแพทย์ วิชญ์ สิริโรจน์พร  

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลฝาง เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน

รังสีวิทยา โรงพยาบาลฝางทุกท่าน ผู้ป่วยที่เข้ามารับ

บริการตรวจIntravenous pyelography (IVP) และ

ดร.สมหมาย คชนาม ที่ให้ความช่วยเหลือและให้ค�ำ

ปรกึษาในการด�ำเนนิการวิจยัครัง้นีจ้นส�ำเรจ็ไปได้ด้วยดี
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