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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัจากสารทบึรังส ีเป็นภาวะไม่พงึประสงค์ทีส่�ำคัญทีพ่บได้ในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร่วมกบัการฉดีสารทบึรงัส ีการศกึษาปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะนีจ้ะช่วยในการประเมนิ
ภาวะเสี่ยง เฝ้าระวังการเกิดหรือลดความรุนแรงของการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันจากสารทึบรังสีได้
	 วตัถปุระสงค์ของการวจัิย เพือ่ 1) ศกึษาอบุตักิารณ์การเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัจากสารทบึรงัสี 
(Contrast-induced acute kidney injury: CI-AKI) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร่วมกับ
การฉดีสารทบึรงัส ี(Contrast-enhanced computed tomography: CECT) 5 ปีย้อนหลงั 2) วเิคราะห์ความสมัพนัธ์
ของระดับความดนัโลหติซสิโตลิก ก่อนตรวจ CECT โรคเบาหวาน ค่าประมาณอตัราการกรองของไต (estimated 
Glomerular Filtration Rate, eGFR) ก่อนได้รบัการตรวจ CECT และการได้รบัสารทบึรงัสซี�ำ้ภายใน 24-72 ชัว่โมง 
ต่อการเกิดภาวะ CI-AKI ในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ CECT และ 3)วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิกก่อนตรวจ CECT โรคเบาหวาน ค่า eGFR ก่อนได้รับการตรวจ CECT และการได้รับ
สารทึบรังสีซ�้ำภายใน 24-72 ชั่วโมง ต่อการเกิดภาวะ CI-AKI ในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ CECT
	 การออกแบบการวิจัย การศึกษาย้อนหลังแบบศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย ใช้กรอบแนวคิดการ
ปรับตัวของรอย (Roy’s adaptation model)
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูจากแฟ้มประวตัขิองผูป่้วยระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถงึ พ.ศ. 2563 
ทีม่ารักษาในโรงพยาบาลตตยิภมูชิัน้สงูแห่งหนึง่ จังหวดักรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 260 ราย เลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง
โดยใช้เกณฑ์คดัเข้า คอื มอีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ได้รบัตรวจวนิจิฉยัด้วยเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์และได้รบั
การฉดีสารทบึรงัสเีข้าสูร่่างกายทางหลอดเลอืดด�ำ และใช้เกณฑ์การวนิจิฉยัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัจากสารทบึรงัสี
ตามเกณฑ์ Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO 2012) วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายปัจจยัที่
ส่งผลต่อการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั โดยใช้สถติวิเิคราะห์ถดถอยลอจิสตกิ ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญที่ .05
	 ผลการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศชายและหญงิจ�ำนวนใกล้เคยีงกนั เป็นวยัสงูอายรุ้อยละ 60.8 มอีายเุฉลีย่ 
62.5 ปี (SD = 17.7) พบอบุตักิารณ์การเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัจากการได้รบัสารทบึรงัสร้ีอยละ 38.8 
และพบว่า ปัจจัยทีส่ามารถท�ำนายการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัจากสารทบึรงัส ีได้แก่ ระดบัความดนัโลหติ
ซสิโตลกิ ก่อนตรวจ CECT (OR 21.953, 95% CI [2.635– 182.87], p = .004) ค่า eGFR ก่อนได้รบัการตรวจ 
CECT น้อยกว่า 60 mL/min/1.73 m2 (OR 4.887, 95% CI [2.603– 9.176], p < .001) การได้รบัสารทบึรงัสี
ซ�ำ้ภายใน 24-72 ช่ัวโมง (OR 2.351, 95% CI [1.047– 5.278],  p = .038) สามารถร่วมท�ำนายการเกดิภาวะ 
CI-AKI ในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ CECT ด้วยความแปรปรวน 27.3% (Nagelkerke R2= .273, p < .05)
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศกึษาแสดงถงึอตัราการเกดิการบาดเจบ็ของไตเนือ่งจากการได้รบัสารทบึรงัสมีอีตัรา
สงูขึน้ การคดักรองความเสีย่งของผูป่้วยไม่เพยีงพอ ผูป่้วยควรได้รบัการป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัจาก
สารทบึรงัสใีนหลายปัจจยัเสีย่ง บคุลากรทางสขุภาพควรประเมนิและเฝ้าระวงัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั
ในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตซิสโตลิกและค่าประมาณอัตราการกรองของไตต�่ำ และติดตามประเมินหลังได้รับ
สารทึบรังสีซ�้ำภายใน 24-72 ชั่วโมง
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Extended Abstract
	 Introduction Contrast-induced acute kidney injury (CI-AKI) is an important adverse condition among 
patients undergoing contrast-enhanced computed tomography (CECT). Investigating the predictive factors 
of CI-AKI can help assess and monitor the risk of developing CI-AKI or mitigate its severity when it occurs.
	 Objective The aims of this study were 1) to investigate the incidence of CI-AKI in patients underwent 
CECT, 2) to identify the relationship between systolic blood pressure (SBP) levels before CECT, diabetes 
mellitus (DM), estimated glomerular filtration rate (eGFR) before CECT, and consecutive CECT examinations 
within 24-72 hours and the risk of CI-AKI in patients undergoing CECT and 3) to investigate the predictive 
power of those variables to the risk of CI-AKI.
	 Design Retrospective predictive correlational study guided by Roy’s Adaptation Model
	 Methodology The data were collected from the medical records from the year 2016 to 2020 in 
a super-tertiary care hospital, Bangkok. Through purposive sampling, 260 in-patients met the inclusion criteria 
including aged 18 years old and above, and underwent CECT. The incidence of CI-AKI was analyzed using 
diagnostic criteria of Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO 2012). Logistic regression analysis 
was employed to examine the predictive power of CI-AKI risks, with the statistical significance level at .05.
	 Results The sample included an almost equal distribution of both male and female participants. 
Among the participants, 60.8% were older adults, with an average age of 62.5 years (SD = 17.7). The incidence 
of contrast-induced acute kidney injury (CI-AKI) from contrast media was 38.8%. The predictive factors 
for CI-AKI included systolic blood pressure before contrast-enhanced computed tomography (CECT) 
(OR 21.953, 95% CI [2.635–182.87], p = .004), eGFR before CECT less than 60 mL/min/1.73 m2 
(OR 4.887, 95% CI [2.603–9.176], p < .001), and repeat contrast media administration within 24-72 hours 
(OR 2.351, 95% CI [1.047–5.278], p = .038). Together, these factors could predict CI-AKI in patients 
undergoing CECT with a variability of 27.3% (Nagelkerke R2= .273, p < .05).
	 Recommendation The study results indicate a higher incidence of kidney injuries resulting from contrast 
media exposure. The risk screening for patients is inadequate, and patients should be sufficiently protected against 
acute kidney injury (AKI) from contrast media due to various risk factors. Healthcare professionals should assess 
and closely monitor the occurrence of acute kidney injury in patients with low systolic blood pressure and low estimated 
glomerular filtration rate, and follow-up evaluations after repeated contrast media administration within 24-72 hours.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(1) 109-127
Keywords	 hypotension/ diabetes mellitus/ estimated glomerular filtration rate/ consecutive contrast-enhanced 	
	 examinations/ contrast-induced acute kidney injury
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ความเป็นมา และความส�ำคัญของปัญหา

	 การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร่วมกบัการฉดี
สารทบึรังส ี(CT with contrast media) มีวัตถปุระสงค์
ในการตรวจเพือ่การวินิจฉัยโรค ท่ีน�ำไปสู่กระบวนการ
รักษา เช่น วินิจฉัยโรคหลอดเลือด หลอดเลือดหัวใจ 
เน้ืองอกสมอง การตดิเชือ้ของปอด และความผดิปกติ
อวัยวะในช่องท้อง เช่น ตับ ระบบทางเดินอาหาร และ
ระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น1 ภาวะไตบาดเจ็บ
เฉยีบพลันทีเ่กดิขึน้ภายหลงัการได้รบัสารทึบรงัสทีาง
หลอดเลือด (contrast-induced acute kidney injury: 
CI-AKI) เป็นภาวะทีม่กีารเพิม่ขึน้ของระดบัค่าการท�ำงาน
ของไต (serum creatinine) ในเลือด 0.3 mg/dL 
ภายใน 48 ชัว่โมง หรอืเพิม่ขึน้อย่างน้อย 1.5 เท่า จาก
ของเดมิภายใน 7 วนัหลงัได้รบัสารทบึรงัส ีหรอืมปีรมิาณ
ปัสสาวะออกลดลงเหลือน้อยกว่า 0.5 mL/kg of body 
weight/hour ติดต่อกันอย่างน้อย 6 ชั่วโมงหลังจาก
สัมผสักบัสารทบึรงัสี แสดงถงึการบาดเจ็บของไตและ
ความบกพร่องในการท�ำงานของไต เป็นเกณฑ์การ
วินิจฉัยตาม Kidney Disease Improving Global 
Outcomes (KDIGO 2012) ที่ใช้ประเมินการเกิด
ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัจากสารทบึรังสี2 และยงัพบว่า 
ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัในผูป่้วยได้รบัสารทึบรงัสี
ทางหลอดเลอืด มักเกดิข้ึนภายใน 48 - 72 ชัว่โมงแรก
หลังได้รับสารทึบรังสี3,4 
	 อบุตักิารณ์ของการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลัน
ท่ีเกดิขึน้หลังได้รับสารทบึรงัสทีางหลอดเลอืด ในผูป่้วย
ทีไ่ด้รบัการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร่วมกบัการฉดี
สารทบึรงัส ี(contrast enhanced computed tomography: 
CECT) พบว่า ภายหลงัการตรวจผูป่้วยเกดิภาวะ CI-AKI 
ได้ ร้อยละ 2.5 ถงึร้อยละ 205-8 โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป่้วย
ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรังอยู่เดิม 
พบรายงานอบุตักิารณ์ทีส่งูขึน้ประมาณร้อยละ 12 ถงึ
มากกว่าร้อยละ 509 ภาวะ CI-AKI ยงัเป็นสาเหตสุ�ำคญั
อนัดบั 3 ของภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัในโรงพยาบาล10 

และมีแนวโน้มว่าอุบัติการณ์ดังกล่าวจะสูงข้ึน และมี
ความรนุแรงของการด�ำเนินโรคมากข้ึน เน่ืองจากปัจจบุนั
มีการตรวจวินิจฉัยและการท�ำหัตถการทางรังสีวิทยา
ทีใ่ช้สารทบึรงัสเีพิม่มากขึน้ รวมทัง้ผูป่้วยเป็นกลุม่สงูอายุ
และมีโรคประจ�ำตวัอ่ืน ๆ  ร่วมด้วย ดงัน้ัน หากไตของผูป่้วย
มีการสูญเสียหน้าที่ไปเพียงเล็กน้อยจากการได้รับ
สารทบึรังสี อาจส่งผลให้สภาพร่างกายของผูป่้วยเกิดปัญหา
เพิม่มากขึน้ ต้องพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานขึน้ และ
อาจถึงขั้นเสียชีวิตได้6

	 สารทึบรังสีเมื่อเข้าสู่ร่างกายจะด�ำรงอยู่ในรูป
โมเลกุลอิสระ ไม่มีการจับกับโปรตีนในกระแสเลือด 
มีการไหลเวียนอยู่ระหว่างกระแสเลือดและเนื้อเยื่อ
ข้างเคียง และไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิซึม
ในร่างกาย กลไกในการก�ำจดัสารทบึรงัสอีาศยัการขบัออก
นอกร่างกายเป็นหลกั ซึง่พบว่ามากกว่าร้อยละ 99 ของ
สารทบึรงัส ีจะถกูก�ำจดัอย่างต่อเนือ่งทีไ่ต ผ่านการกรอง
ที่โกลเมอรูลัส โดยไม่เกิดการดูดซึมกลับในส่วนของ
ท่อไต ผู้ป่วยทีม่กีารท�ำงานของไตปกตจิะมค่ีาครึง่ชีวติ
ในการก�ำจดัออกประมาณ 2 ช่ัวโมง โดยสามารถก�ำจดั
สารทึบรังสีออกจากร่างกายได้ถึงร้อยละ 98 ภายใน 
24 ชัว่โมง ระยะเวลาในการขบัทิง้ดงักล่าวจะเพิม่มากขึน้
ในผู้ทีม่กีารท�ำงานของไตบกพร่อง โดยภายหลงัจากที่
ได้รับสารทึบรังสี การไหลเวียนโลหิตที่ไตจะเพิ่มขึ้น
ชัว่คราว แต่หลงัจากนัน้การไหลเวยีนจะลดลง11 ไตจงึเป็น
อวยัวะทีสั่มผสัและมโีอกาสเกดิพยาธสิภาพจากสารทบึรงัสี
มากทีส่ดุในร่างกายท�ำให้กลไกในการก�ำจดัสารทบึรงัสี
อาศัยการขับออกทางไตเป็นหลัก
	 กลไกของการเกดิและพยาธสิรรีวทิยาของการ
บาดเจบ็ของไตทีส่มัพนัธ์กบัสารทบึรงัสนีัน้ยงัไม่เป็นที่
ทราบกนัมากนกั แต่งานวิจยัและการทบทวนวรรณกรรม
ที่มีอยู่ท�ำให้ทราบว่ากลไกของการเกิดโรคที่ส�ำคัญ 
3 ประการ ได้แก่ ประการแรกผลกระทบโดยตรง
จากสารทึบรังสีท�ำให้เกิดการบาดเจ็บและการตาย

ของเซลล์เยือ่บผิุวของท่อไต (direct tubular epithelial 
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cells toxicity) มีผลท�ำให้เกิดการบาดเจ็บท่ีท่อไต 
(tubular epithelial injury)6 ไตจึงมีอตัราการกรองผ่าน
ได้ลดลง เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันขึ้น ประการ
ท่ีสองเป็นผลทางอ้อมจากสารทึบรังสีโดยเมื่อได้รับ
สารทึบรังสีเข้าสู่ร่างกาย สารทึบรังสีจะกระตุ้นให้เกิด
การสร้างสารชกัน�ำการอกัเสบกลุม่ vasoactive substances 
ซึง่มผีลต่อการตบีหรอืขยายตวัของหลอดเลอืดต่าง ๆ  
ได้แก่ angiotensin II, endothelin, adenosine และ
ลดการสร้าง prostaglandins และ nitric oxide เป็นต้น 
ส่งผลให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือดท่ีไต (renal 
vasoconstriction) ท�ำให้มีการไหลเวียนเลือดบริเวณ
ท่อไตลดลง อัตราการกรองผ่านไตลดลง และยังเกิด
หลอดเลือด vasa recta หดตัว (constriction) ท�ำให้
การไหลเวยีนเลอืดไปยงัเนือ้เยือ่ไตลดลงจากเดมิ จนเกิด
การขาดเลือด (renal medullary hypoxia) และเกิด
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันตามมา ประการที่สาม
เป็นผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบการไหล
เวียนเลือด (hemodynamics) เนื่องจากสารทึบรังสี
ในกระแสเลือดมีผลท�ำให้ความเข้มข้น (osmolality) 
และความหนืด (viscosity) ของเลือดเพิ่มมากขึ้น ซึ่ง
สารทึบรังสีมีความเข้มข้นมากกว่าพลาสมา 2-3 เท่า 
ท�ำให้ท่อไตมกีารไหลเวยีนเพิม่ขึน้ เพิม่แรงดนัทีท่่อไต เกดิ
กระบวนการลิม่เลอืดอดุตนั (thrombosis) ในหลอดเลอืด 
มกีารอกัเสบเกดิขึน้ ท�ำให้โปรตนีตกตะกอนอดุตนับรเิวณ
ท่อไต ส่งผลให้มกีารเปลีย่นแปลงการไหลเวยีนเลอืดไปสู่
เนื้อเยื่อไตลดลง อัตราการ กรองผ่านไตลดลง จึงเกิด
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันขึ้น12 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยเส่ียงที่
ส่งผลให้เกิดภาวะ CI-AKI ได้แก่ โรคหัวใจล้มเหลว
เรื้อรัง อายุที่เพิ่มขึ้น เพศหญิง ผู้ป่วยที่รับประทานยา
ท่ีมพิีษต่อไต และผูท้ีไ่ด้รบัสารทบึรงัสปีรมิาณมาก หรอื
สารทบึรงัสคีวามเข้มข้นสูง2 ผูป่้วยท่ีมีภาวะขาดสารน�ำ้ 
(volume depletion) และ pre-renal state ท�ำให้เลือด
ไหลเวียนไปเลี้ยงไต (renal blood flow) ลดลง 

เป็นสภาวะทีท่�ำให้ไตมโีอกาสเกิดเนือ้ไตขาดออกซเิจน  
ซึ่งเป็นพยาธิก�ำเนิดที่ส�ำคัญของ CI-AKI13 
	 นอกจากนี ้มรีายงานการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยทีม่ี
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกต�่ำก่อนได้รับการตรวจ 
CECT มีโอกาสเกิดภาวะ CI-AKI ได้ 6.02 เท่า14 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ CECT มีโอกาสเกิด
ภาวะ CI-AKI ได้ 3.20 เท่า5 อัตราการกรองของไต
ก่อนได้รับการฉีดสารทึบรังสี (estimated glomerular 
filtration rate : eGFR) ทีน้่อยกว่า 60 mL/min/1.73m2 
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 mL/min/1.73 m2 เสี่ยงต่อ
ภาวะ CI-AKI น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีค่า eGFR สูงกว่า15 
การได้รบัสารทบึรงัสซี�ำ้ภายใน 24-72 ชัว่โมง มโีอกาส
เกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัได้มากกว่า 4.09 เท่า6 
เมื่อผู้ป่วยได้รับหรือมีปัจจัยเส่ียงดังกล่าวจะมีโอกาส
เกิดภาวะ CI-AKI ได้มากข้ึน และโอกาสทีผู่ป่้วยรายหน่ึง
จะมีภาวะโรคร่วมหรือมีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวร่วมกัน
เป็นเหตกุารณ์ทีพ่บได้ในทางคลนิกิ ค�ำถามคอื ตวัแปร
ดงักล่าวสามารถร่วมท�ำนายการเกิด CI-AKI มากน้อย
เพียงใด
	 ในปัจจบุนัจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจวนิจิฉยั
ด้วย CECT มีมากขึ้น เป็นที่ทราบกันดีว่าพบผู้ป่วยที่
เป็นโรคไตและโรคเรื้อรังจ�ำนวนมากขึ้นเช่นกัน จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาที่เก่ียวข้อง
กับการเกิดภาวะ CI-AKI ในประเทศไทยมีค่อนข้าง
จ�ำกดั มรีายงานการศกึษาอบุตักิารณ์การเกดิภาวะไต
วายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีในผู้ป่วยไตวาย
เรือ้รงัทีเ่ข้ารบัการฉดีสารทบึรงัส ีพบว่า ค่าการท�ำงาน
ของไต (GFR) ที่น้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2 มี
ความเสีย่งในการเกดิ Contrast induced nephropathy 
(CIN) ซึง่เป็นภาวะไตเสือ่มจากการได้รบัสารทบึรงัสี
เพ่ิมเป็น 21.01 เท่า เมื่อเทียบกับ GFR ในช่วง 
30 – 59 ml/min/1.73 m2 และปรมิาณของสารทบึรงัสี
ทีไ่ด้รบัเทยีบกบัน�ำ้หนกัตวัที ่≥ 2.5 ml/kg เพิม่ความเสีย่ง
เป็น 4.8 เท่า เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รบัรงัสเีทยีบกบัน�ำ้หนกั
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ตวัน้อยกว่า 2.5 ml/kg8 และพบการเกดิ ภาวะ CI-AKI ได้ 
ร้อยละ 11.28 ส�ำหรับการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด
ภาวะ CI-AKI ส่วนใหญ่เป็นไปในทิศทางเดยีวกนักบั
การศึกษาในต่างประเทศ 
	 ผู้วิจัยปฏิบัติงานในหน่วยงานด้านนี้โดยตรง 
ท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิชั้นสูงแห ่งหนึ่งใน
กรงุเทพมหานคร ตระหนักถงึความเส่ียงของการตรวจ
วินิจฉัย อีกทั้งหน่วยงานไม่เคยด�ำเนินการศึกษาใน
ประเด็นนี้มาก่อน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษา
ย้อนหลังถึงอุบัติการณ์เกิด CI-AKI และปัจจัยเสี่ยง 
รวมไปถึงปัจจัยร่วมท�ำนาย เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได้
มาใช้เป็นแนวทางพัฒนาคุณภาพการพยาบาล น�ำไป
ใช้ประโยชน์ทางคลนิกิในการป้องกนั ลดความเสีย่ง หรอื

เฝ้าระวงัการเกดิภาวะ CI-AKI ในผูป่้วยกลุม่นีต่้อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการปรับ
ตัวของรอย (Roy’s adaptation model)16 มาอธิบาย
การเกิดภาวะ CI-AKI ของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ 
CECT ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร
ทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะ CI-AKI ซึง่อธบิายว่า บคุคลเป็น
ระบบการปรบัตวัและเป็นระบบเปิด มีปฏสิมัพนัธ์กบั
สิ่งแวดล้อม และมีการปรับตัวเป็นกระบวนการ 
ประกอบด้วย สิง่น�ำเข้า (input) ท่ีเป็นส่ิงเร้า (stimuli) 
ได้แก่ สิง่เร้าตรง (focal stimuli) สิง่เร้าร่วม (contextual 
stimuli) และสิ่งเร้าแฝง (residual stimuli) กระตุ้น
ผ่านกระบวนการควบคุม (process) 2 ระบบย่อย คือ 
ระบบควบคุมทางสรีระ (regulator subsystem) และ
ระบบรู้คิด (cognator subsystem) ที่มีการตอบสนอง
เป็นพลวัต เกิดการปรับตัว (adaptive mode) และ
แสดงเป็นพฤติกรรม (behavioral responses) หรือ
สิง่น�ำออก (output)  ส�ำหรบัตวัแปรต้นทีต้่องการศกึษา
เป็นส่ิงเร้าตรง ซึง่เป็นสิง่เร้าท่ีน�ำเข้า ผ่านกระบวนการ
ควบคุม ระบบควบคุมทางสรีระ มีการปรับตัวด้าน

สรีรวิทยา ด้านการขับถ่าย และการควบคุมสมดุลน�้ำ 
อิเล็กโทรไลต์และกรดด่าง การท�ำงานของต่อมไร้ท่อ 
เกิดเป็นตวัแปรตามหรอืสิง่น�ำออกทีม่กีารเปลีย่นแปลง
ขึ้นหรือลงได้ 
	 เมื่อผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกต�่ำ 
หลงัจากได้รบัสารทบึรงัสผ่ีานเข้าสูร่่างกาย ร่างกายจะมี
การปรับตัว ผ่านระบบควบคุมทางสรีระ (regulator 
subsystem) สารทึบรังสีมีผลท�ำให้เลือดไปเล้ียงที่ไต
ลดลง17 เมือ่มภีาวะความดนัโลหติซสิโตลกิต�ำ่ ร่างกาย
พยายามปรับตัวให้เกิดสมดุลการท�ำงานของการขับ
สารทึบรงัสอีอกจากร่างกาย และควบคมุสมดลุน�ำ้ เกลอื
และอเิลคโตรไลด์โดยเมือ่กระบวนการควบคมุสมดลุ
ของปริมาณน�้ำเปล่ียนแปลงไป เลือดจะไหลเวียนไป
เลีย้งทีไ่ตได้ช้าลง เมือ่ได้รบัสารทบึรงัสทีีม่ผีลกระทบ
โดยตรงต่อเซลล์เยือ่บไุต หรอืหลอดเลอืดทีไ่ตท�ำให้หดตวั 
จนการไหลเวยีนเลอืดลดลง สารทบึรงัสจีะยิง่สมัผัสไต 
เกิดการบาดเจ็บทางไต ท�ำให้ไตปรบัตวัรกัษาสมดลุของ
การท�ำงานไว้ไม่ได้ หรอืเกิดการปรบัตวัไม่มปีระสทิธภิาพ 
(ineffective responses) แสดงออกเป็นพฤติกรรมที่
เป็นสิ่งน�ำออก คือ ไตได้รับบาดเจ็บมากขึ้น หรือเกิด
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันขึ้น18 
	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานที่ได้รับการ
ตรวจ CECT ภายหลังได้รับการตรวจ ร่างกายจะเกิด
การปรับตัว โดยพบว่าผูป่้วยจะมภีาวะน�ำ้ตาลในเลือดสูงขึน้ 
ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทําให้เกิด oxidative injury ที่ไต 
และเป็นพษิต่อท่อไต19 เนือ่งจากมรีะดบั peroxynitrite 
เพิม่ขึน้ มผีลทําให้เกิด cell injury ได้ และมกัมพียาธสิภาพ
ที่หลอดเลือด intrarenal athero-and arteriosclerosis 
ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงที่ไตได้ไม่ดี20 รวมทั้งการมีน�้ำตาล
ในเลือดสูงกว่าปกติ ท�ำให้เกิดภาวะเลือดหนืด ภาวะ
ดงักล่าวเมือ่ร่างกายได้รบัสารทบึรงัส ีร่างกายจะปรบัตวั
ผ่านระบบควบคุมทางสรรีะ สารทบึรงัสมีผีลท�ำให้เลอืด
ไปเล้ียงที่ไตลดลง17 และมีภาวะเลือดหนืดมากข้ึน12 
ซึ่งจากเดิมในภาวะที่น�้ำตาลในเลือดสูงมักมีพยาธิ
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สภาพที่ไต21 ร่างกายจึงมีการปรับตัวเกิดข้ึน ท�ำให้
กระบวนการควบคุมสมดุลน�้ำ กระบวนการขับถ่าย
ของเสยี และระบบการท�ำงานของต่อมไร้ท่อในร่างกาย
เปลี่ยนแปลงไป เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงที่ไตได้ลดลง 
ทั้งนี้ หากผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมานานอาจเกิดการ
อักเสบ เป็นพยาธิสภาพท่ีไต หรือกับอวัยวะอื่นได้ 
ท�ำให้การท�ำงานเพือ่ตอบสนองต่อการก�ำจดัสารทบึรงัสี
ลดลง เป็นการปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพ หรือมี
ประสิทธิภาพแตกต่างกันตามพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้น
เป็นผลมาจากระยะเวลาการเป็นโรคและการควบคุม
โรคเบาหวาน22 จึงส่งผลให้เกิดส่ิงน�ำออก คือ เกิด
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันขึ้นได้ 
	 ค่า eGFR ก่อนได้รบัการฉดีสารทบึรงัส ีจะบ่งบอก
ถงึประสทิธภิาพการท�ำงานของไตซึง่เมือ่ได้รบัสารทบึรงัสี
เข้าสู่ร่างกาย จะปรับตัวผ่านระบบควบคุมทางสรีระ 
โดยการขับสารทึบรังสีออกทางไตโดยเร็ว ท�ำให้ค่า 
eGFR เปล่ียนแปลงไปขึน้กบัปรมิาณของสารทบึรงัส ีหรอื
ความเป็นพิษจากสารทึบรังสีต่อไตจะท�ำให้ไตท�ำงาน

ขับสารทึบรังสีได้มากน้อยต่างกันตามพยาธิสภาพที่

เกิดในไต เป็นผลจากการได้รับสารทึบรังสี ท�ำให้ไต

ท�ำงานหนัก หากผู้ป่วยมีค่า eGFR ต�่ำ ประสิทธิภาพ

การท�ำงานของไตไม่ดี15 อาจส่งผลให้เกิดสิ่งน�ำออก 

คือ เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังได้รับการ

ตรวจ CECT ได้

	 การได้รบัสารทบึรงัสซี�ำ้ภายใน 24-72 ช่ัวโมง 

(consecutive examination) จากการทีไ่ตได้รบัสารทบึ

รงัส ีและต้องท�ำการก�ำจดัออกนอกร่างกายในครัง้แรก

อาจท�ำให้ไตยังไม่สามารถรักษาสมดุลกลับมาท�ำงาน

ได้ดีเหมือนเดิมอีกครั้ง เมื่อได้รับสารทึบรังสีครั้งที่ 2 

ในระยะเวลาทีใ่กล้กับครัง้แรกอาจท�ำให้ไตท�ำงานเพือ่

ปรับสมดุลในร่างกายได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ มาก

น้อยขึน้อยูก่บัระยะเวลาทีไ่ด้รบันัน้มเีวลาให้ไตได้ฟ้ืน

ตัวเข้าสู่สมดุลการท�ำงานมากน้อยเท่าไร การได้รับ

ปรมิาณสารทบึรงัสทีีเ่พิม่ขึน้ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง

ระบบการควบคุมทางสรีระ ร่างกายมีการปรับตัว ไต

ท�ำงานหนกัขึน้ ส่งผลให้เกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั

ได้มากขึ้น ดังแสดงใน Figure 1 

Figure 1 Conceptual Framework of the study (modified from Roy’s adaptation model)16

Contrast-induced acute kidney injury (CI-AKI)     

in patients underwent CECT.
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	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อ
	 1.	ศกึษาอบัุติการณ์การเกดิภาวะ CI-AKI ในผู้ป่วย
ที่เข้ารับการตรวจ CECT ท�ำการศึกษา 5 ปีย้อนหลัง
	 2.	วเิคราะห์ความสัมพันธ์ของระดับความดันโลหติ
ซสิโตลิกก่อนตรวจ CECT โรคเบาหวาน ค่า eGFR ก่อน
ได้รับการตรวจ CECT และการได้รับสารทึบรังสีซ�้ำ
ภายใน 24-72 ชั่วโมง ต่อการเกิดภาวะ CI-AKI ใน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ CECT
	 3.	วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนาย ของระดับ
ความดนัโลหติซสิโตลกิก่อนตรวจ CECT โรคเบาหวาน 
ค่า eGFR ก่อนได้รับการตรวจ CECT และการได้รับ
สารทบึรงัสซี�ำ้ภายใน 24-72 ชัว่โมง ต่อการเกดิภาวะ 
CI-AKI ในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ CECT

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิก่อนตรวจ CECT 
โรคเบาหวาน ค่า eGFR ก่อนได้รบัการตรวจ CECT และ
การได้รบัสารทบึรงัสีซ�ำ้ภายใน 24-72 ชัว่โมง มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ CI-AKI ในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจ CECT
	 2.	ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกก่อนตรวจ 
CECT โรคเบาหวาน ค่า eGFR ก่อนได้รับการตรวจ CECT 
และการได้รับสารทึบรังสีซ�้ำภายใน 24-72 ชั่วโมง 
สามารถร่วมท�ำนายภาวะ CI-AKI ในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจ CECT ได้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงั (retrospective 
study) แบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (predictive 
correlational design) ศกึษาระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถงึ 
พ.ศ. 2563 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิชั้นสูงแห่งหนึ่ง ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้ง

เพศชายและหญิง ที่ได้รับการส่งตรวจวินิจฉัยด้วย

การตรวจ CECT กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาในครัง้นีม้ลีกัษณะ

เช่นเดียวกับประชากร ได้รับการส่งตรวจวินิจฉัยด้วย

การตรวจ CECT ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2563  เลอืก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ CECT ทั้งมาตามนัดหมาย 

และแบบฉกุเฉนิทีไ่ด้รบัการตรวจส�ำเรจ็ลุล่วงทกุข้ันตอน 

และมผีลตรวจทางห้องปฏบิตักิารค่า serum creatinine 

ค่า eGFR ภายใน 90 วนัก่อนตรวจ CECT และภายใน 

72 ชั่วโมง หลังตรวจ CECT เกณฑ์การคัดออก คือ 

ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัสารทบึรงัส ีร่วมกับสารเหนีย่วน�ำแม่เหลก็

ภายใน 24 ชัว่โมง ทัง้ก่อนหรอืหลงัฉดีสารทบึรงัส ีได้รบั

การวินจิฉยัก่อนหน้าว่ามภีาวะไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ทีต้่องได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต โดยมค่ีา eGFR < 15 

ml/min/1.73 m2 มปีระวตับิาดเจบ็ทางไต หรอืได้รบั

การผ่าตดัภายในระยะ 3 เดอืน ก่อนตรวจ CECT และ

ได้รับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุฉุกเฉิน (เนื่องจาก

ผู้ป่วยอาจมีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันจากอุบัติเหตุ

ทีไ่ด้รบั ท�ำให้ไม่สามารถทราบได้ว่าเกดิจากสารทบึรงัสี

หรือไม่) 

	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

G-power ในการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ส�ำหรับ

การวเิคราะห์แบบถดถอยโลจสิตกิ (logistic regression 

analysis)23 โดยใช้การศึกษาก่อนหน้าที่ใกล้เคียง 

ท�ำการศกึษาในผูป่้วยทีม่รีะดบัความดนัโลหติซสิโตลกิต่ํา 

ได้รับการตรวจเอกซเรย์ CECT มีโอกาสเกิดภาวะ 

CI-AKI 6.02 เท่า (OR= 6.02; 95% CI= [1.25–

28.97], p=0.025) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ

ความดันโลหิตต่ํา14 ความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ 

Pr(Y=1 I X=1) H0= 0.1058 ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติิ 

(level of significance, α) = .05 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ (power of test) = 0.80 x distribution = 
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ปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันจากสารทึบรังสีในผู้ป่วย                                                                         

ที่ได้รับการตรวจ คอมพิวเตอร์ร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

binomial และ X parm π = 0.0957 จ�ำนวนตวัแปรต้น

ทีต้่องการศกึษา (number of predictor) = 4 มาค�ำนวณ 

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 260 ราย จากนั้นคัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด โดยการสุ่มอย่างง่าย

แบบชัน้ภมูติามสดัส่วน (stratified proportional simple 

random sampling) ตามปี พ.ศ.ที่ก�ำหนดไว้ โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS ท�ำการสุ่ม 

ได้กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนดัง Table 1
Table 1	 Number of participants each year

Year 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Number of patients undergoing CECT 505 421 553 613 1034 3127
Number of patients according to inclusion criteria 
and exclusion criteria

95 79 104 115 194 587

Number of participants 42 35 46 51 86 260

เครื่องมือที่ใ ในการเก็บข้อมูล

	 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในการ

ศึกษาครั้งนี้ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยและคณะได้พัฒนา

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผู้วิจัย

เกบ็รวบรวมข้อมลูจากฐานข้อมลูเวชระเบยีน ประกอบด้วย 

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ แบบ

บนัทึกข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย อาย ุเพศ ส่วนสงู น�ำ้หนกั 

ค่าดชันมีวลกาย (BMI) โรคประจําตวั ประวตัยิาทีไ่ด้รบั

เป็นประจําภายในระยะเวลา 3 เดือน ข้อมูลเกี่ยวกับ

การตรวจ CECT ได้แก่ ส่วนท่ีตรวจ ชนิด ความเข้มข้น 

ปริมาณสารทึบรังสีที่ได้รับในการตรวจครั้งนี้ 

	 2.	แบบบนัทกึข้อมลูทางคลินกิ ประกอบด้วย

 		  2.1	ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิก่อนการ

ตรวจ CECT แบ่งระดบัของค่า SBP เป็น 3 ระดบั ได้แก่ 

SBP ≤ 90 mmHg, SBP = 91-139 mmHg และ SBP 

≥ 140 mmHg14,24 

		  2.2	ผลเลือดค่าประมาณอัตราการกรองของไต 

(eGFR) บนัทกึค่า eGFR ทีท่�ำการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ภายใน 90 วนัก่อนตรวจ CECT และหลงัตรวจภายใน 

72 ชัว่โมง แบ่งระดับของค่า eGFR เป็น 2 ระดบั คอื eGFR 

<60 mL/min/1.73m2 และ eGFR ≥60 mL/ min/1.73m2 

ตามเกณฑ์ของ National Kidney Foundation25

		  2.3	โรคเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวนิจิฉยัโดยแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน ณ วนัทีศ่กึษา 
บันทึกเป็น 3 รูปแบบ คือ ได้รับการวินิจฉัยว่าไม่เป็น
โรคเบาหวาน เป็นโรคเบาหวาน และเป็นโรคเบาหวาน
ร่วมกับมีโรคไตเรื้อรังร่วมด้วย 
		  2.4	การได้รบัสารทบึรงัสซี�ำ้ภายใน 24-72 
ช่ัวโมง บนัทกึเป็นได้รบั และไม่ได้รบัสารทบึรงัสเีข้าทาง
หลอดเลือดซ�้ำภายใน 24-72 ชั่วโมง
	 3.	แบบประเมนิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยตาม KDIGO clinical practice 
guideline for Acute Kidney Injury 20122 เป็นแบบ
ประเมนิภาวะ CI-AKI ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจ CECT 
โดย CI-AKI หมายถงึ การเพิม่ขึน้ของระดบั creatinine 
ในเลอืด 0.3 mg/dL ภายใน 48 ช่ัวโมง หรอืเพิม่ขึน้
อย่างน้อย 1.5 เท่าของเดมิภายใน 72 ชัว่โมงหลงั หรือ
การมีปริมาณปัสสาวะออกลดลงเหลือน้อยกว่า 0.5 
mL/kg of body weight/hr. ตดิต่อกนัอย่างน้อย 6 ชัว่โมง
จากทีส่มัผสักบัสารทบึรงัส ีผูว้จิยัใช้เกณฑ์การวนิจิฉยั
ตาม KDIGO clinical practice guideline for Acute 
Kidney Injury 20122 เป็นการเก็บบนัทกึค่า creatinine 
ในเลอืดล่าสดุภายใน 90 วนัก่อนตรวจ CI-AKI และค่า 
creatinine ในเลอืดทีส่งูสดุภายใน 72 ชัว่โมงทีม่รีายงาน
หลังตรวจ CECT และบันทึกข้อมูลปริมาณปัสสาวะ
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ต่อน้ําหนักตัวของผู้ป่วยในช่วง 72 ชั่วโมงหลังได้รับ
สารทึบรังสีทางหลอดเลือด ผลการประเมนิแบ่งเป็น 
ไม่เกดิและเกดิภาวะ CI-AKI มี 3 ระยะ2 ดังนี้
	 -	 ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ระยะที่ 1 คือ 
มีระดับ serum creatinine เพิ่มขึ้นเป็น 1.5-1.9 เท่า
ของค่าปกติของผู้ป่วย หรือ serum creatinine เพิ่มขึ้น
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ
ปริมาณปัสสาวะลดลงเหลอืน้อยกว่า  0.5 mL/kg/hr. 
เป็นระยะเวลา 6-12 ชั่วโมง
	 -	 ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ระยะที่ 2 คือ 
มรีะดับ serum creatinine เพิม่ขึน้เป็น 2.0-2.9 เท่าของ
ค่าปกติของผู้ป่วย หรือปริมาณปัสสาวะลดลงเหลือ
น้อยกว่า 0.5 mL/kg/hr. เป็นเวลามากกว่า 12 ชัว่โมง
	 -	 ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ระยะที ่3 คอื มรีะดบั 
serum creatinine เพิม่ขึน้เป็น 3 เท่าของค่าปกตขิองผูป่้วย 
หรอืเริม่มกีารบ�ำบดัทดแทนไต หรอืปรมิาณปัสสาวะลดลง
เหลือน้อยกว่า 0.3 mL/kg/hr. เป็นระยะเวลามากกว่า
หรอืเท่ากบั 24 ชัว่โมง หรอืไม่มปัีสสาวะออกเป็นระยะเวลา
มากกว่าหรือเท่ากับ 12 ชั่วโมง
	 เครือ่งมือดงักล่าว เป็นเคร่ืองมอืเดมิทีม่มีาตรฐาน 
ได้รบัการยอมรบั และมกีารใช้อย่างแพร่หลาย ข้อมลู
ที่บันทึกเป็นข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
ไม่มีการแก้ไขหรือปรับเปลี่ยนข้อความแต่อย่างใด2 
ในการศึกษาคร้ังนี ้จงึไม่ได้มีการน�ำแบบบนัทึกข้อมลู 
และประเมินภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันดังกล่าวไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับรอง
โครงการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน
ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
มหดิล และได้รบัอนุญาตให้เกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีน

ผู้ป่วยแล้ว โดยเข้าพบเจ้าหน้าที่หน่วยรายงานสถิติ

ทางการแพทย์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมลูของโครงการวจิยั และขอความร่วมมอื

ในการด�ำเนินการวิจัย

	 หลังจากนัน้ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

ทีก่�ำหนดจากเวชระเบยีนด้วยตนเอง เมือ่ได้กลุม่ตวัอย่าง

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ผู้วิจัยท�ำการสุ่ม

กลุม่ตวัอย่างแบบชัน้ภมู ิ(stratified proportional random 

sampling) ตามสัดส่วนประชากรในแต่ละปี จากนั้น

ได้ด�ำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียน และ

ฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย

	 ข้อมลูผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารจากรายงาน

ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ตามตวัแปรทีศ่กึษา ตาม

ขั้นตอนที่ก�ำหนดไว้ บันทึกข้อมูลลงในเครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก และ

แบบประเมนิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั โดยไม่มกีาร

ติดต่อใดๆ กับผู้ป่วย และเมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบ

ตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดจึงยุติการเข้าเก็บข้อมูล แล้วน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้มาท�ำการวเิคราะห์ทางสถิตโิดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ในการศกึษาครัง้น้ีได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์ศริริาช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข COA No. Si 

488/2021 รวมทัง้ได้รบัอนญุาตให้เก็บรวบรวมข้อมลู

จากเวชระเบยีนผู้ป่วย/สิง่ส่งตรวจเพือ่การวจิยั และได้

ด�ำเนินการตามระเบียบข้อบังคบัของโรงพยาบาลศิริราช

อย่างเคร่งครดั ผูว้จิยัด�ำเนนิการตามมาตรฐานจรยิธรรม

การวจิยัในคน ภายใต้การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง

ตามแนวทางการรกัษาจรรยาบรรณนักวิจยั และข้อยกเว้น

ด้านจรยิธรรมการวจิยัในคนส�ำหรบังานวจิยัทางการแพทย์

ตามปฏญิญาเฮลชงิก ิ(declaration of Helsinki) รวมถงึ
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ท�ำการรักษาความลับ (confidentiality) ของข้อมูล 

ไม่มีการน�ำเสนอชื่อของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ไม่มี

การติดต่อกับกลุ ่มตัวอย่างเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติม

นอกเหนือจากข้อมูลที่ถูกบันทึกไว้ในฐานข้อมูล

เวชระเบียน ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้นีจ้งึได้รบัการยกเว้น

ในการขอหนงัสือยนิยอมจากกลุม่ตวัอย่าง และผูว้จิยั

ด�ำเนนิการตามมาตรฐานจรยิธรรมการวจิยัในคน ภายใต้

การพิทกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่างตามแนวทางการรกัษา

จรรยาบรรณนกัวจิยั และผลการวิจยัครัง้น้ีน�ำเสนอใน

ภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ผลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ค่าดชันมีวลกาย (BMI) สญัญาณชพี ปรมิาณสารทบึรงัสี

ท่ีได้รบัในการตรวจครัง้นี ้ท�ำการวิเคราะห์โดยใช้สถติิ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ โรคประจาํตวั ประวตัิ

ยาทีไ่ด้รบัเป็นประจําภายในระยะเวลา 3 เดอืน การใช้ยา

ทีป้่องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ส่วนทีต่รวจ 

ชนดิของสารทบึรงัสทีีไ่ด้รบัในการตรวจครัง้นี ้ความเข้มข้น

ของสารทึบรังสท่ีีได้รบัในการตรวจครัง้นี ้วิเคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติ ความถี่ และร้อยละ

	 3.	ข้อมูลทางคลินิกและทางห้องปฏิบัติการ 

วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

		  3.1	ระดบัความดนัโลหติซิสโตลิก ค่า eGFR 

โรคเบาหวาน ท�ำการวเิคราะห์โดยใช้สถติ ิความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

		  3.2	การได้รับสารทึบรังสีซ�้ำ ข้อมูลทั่วไปที่

เป็นค่าต่อเนื่อง ได้แก่ ปริมาณสารทึบรังสีที่ได้รับใน

การตรวจครัง้ก่อน (ภายใน 72 ชัว่โมง) และการได้รบั

สารทึบรังสีครั้งนี้ห่างจากครั้งก่อน ท�ำการวิเคราะห์

โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลทั่วไปที่เป็นข้อมูลจัดกลุ่ม ได้แก่ การตรวจครั้ง

นี้เป็นการได้รับสารทึบรังสีเข้าทางหลอดเลือดด�ำซ�้ำ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ และร้อยละ

		  3.3	แบบประเมนิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั 

อุบัติการณ์ภาวะ CI-AKI ในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ 

CECT ระดบัความรนุแรงของภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั

และการรับการรักษาภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันด้วย

การบ�ำบดัทดแทนไต วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตคิวามถ่ี 

และร้อยละ 

	 4.	วเิคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใช้สถติิสหสัมพนัธ์

ของตัวแปร แบบ Rank-biserial correlation (r
rb

) 

ซึ่งเป็นสถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงกลุ่มของตัวแปร 

ทีใ่ช้หาขนาดและทศิทางความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร

ทีม่มีาตรวัดนามบญัญตั ิ(nominal scale) แบบสองกลุม่

ตามธรรมชาต ิ(dichotomous) คอืการเกดิภาวะ CI-AKI 

และไม่เกิดภาวะดังกล่าว กับตัวแปรที่มีมาตรวัดเรียง

อันดับ26

	 5.	วเิคราะห์อ�ำนาจท�ำนายการเกดิภาวะ CI-AKI 

ด้วยสถติถิดถอยโลจสิตคิ (logistic regression analysis) 

แบบใส่ข้อมูลเข้าพร้อมกันในขั้นตอนเดียว (enter 

method)

ผลการวิจัย

	 ข้อมลูท่ัวไป และประวติัการเจ็บป่วย ผลการศกึษา 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นวยัผูส้งูอาย ุมช่ีวงอายุ 

60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 60.8 อายเุฉล่ีย 62.5 ปี (SD = 17.7) 

มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 83.8 โดยพบว่า โรคความดนัโลหติสงู

มากทีส่ดุ (ร้อยละ 56.2) รองลงมาคอื โรคมะเรง็ (ร้อยละ 

34.5) แสดงใน Table 2
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	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 
(systolic) ก่อนตรวจ CECT อยู่ระหว่าง 79-194 
มิลลิเมตรปรอท โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 129.34 
มลิลเิมตรปรอท (SD = 22.94) โดยพบว่า กลุม่ตวัอย่าง
มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก อยู่ในช่วง 91-139 
มิลลิเมตรปรอทมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.2 
 	 กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 
26.5 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ระยะเวลาที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานอยู่ระหว่าง 0.5-45 ปี 
โดยเฉลี่ย 9.81 ปี (SD = 8.29) วิธีการรักษาโดยวิธี
รับประทานยามากที่สุด ร้อยละ 73.9 และพบว่ามี
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

และเป็นโรคไตเรื้อรังร่วมด้วย ร้อยละ 6.1 
 	 กลุ่มตัวอย่างมีค่า eGFR ก่อนได้รับการตรวจ 
CECT อยู่ระหว่าง 20.8-191.2 mL/min/1.73 m2 
ค่าเฉลี่ย 80.69 mL/min/1.73 m2 (SD = 30.19) 
โดยพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มค่ีา eGFR ก่อนการฉดี
สารทบึรงัสมีากกว่าหรอืเท่ากับ 60 mL/min/1.73 m2 
คิดเป็นร้อยละ 72.3
 	 กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 13.1 ได้รบัสารทบึรงัสซี�ำ้
ภายใน 24-72 ชัว่โมง ระยะเวลาท่ีได้รบัสารทึบรงัสีซ�ำ้

อยูร่ะหว่าง 3-72 ชัว่โมง เฉลีย่ 29.09 ชัว่โมง (SD = 20.38) 

ปรมิาณทีไ่ด้รบัสารทบึรงัสีซ�ำ้อยูร่ะหว่าง 50-120 มลิลิลิตร 

โดยเฉลีย่ 76.59 มลิลลิติร (SD = 17.18) แสดงใน Table 3

Table 2 Personal characteristics and medical history of the participants (n = 260) 

Personal characteristics and medical history n %
Gender

Male 131 50.4
Female 129 49.6

Age (years) 
Adults (18-59)
Elderly (≥60)

Early elderly (60-69)
Middle elderly (70-79)
Late elderly (≥80)

102
158

53
52
53

39.2
60.8
33.5
33.0
33.5

Underlying disease
No 
Yes*

42
218

16.2
83.8

Hypertension 146 56.2
Diabetes mellitus (DM) 69 26.5

DM with chronic kidney disease (CKD) 16 6.1
Dyslipidemia 86 33.1
Cancer 90 34.5
Chronic kidney disease 29 11.2

- stage 2 1 3.4
- stage 3 16 55.2
- stage 4 12 41.4

Coronary heart disease 24 9.2
Asthma  4 1.5
Thyroid disease 10 3.8
Allergy  1 0.4
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ที่ได้รับการตรวจ คอมพิวเตอร์ร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี
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	 กลุม่ตวัอย่างได้รบัการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์
บริเวณช่วงล�ำตวั (chest, upper/lower abdomen, whole 
abdomen, KUB) มากที่สุด ร้อยละ 61.9 โดยได้รับ
สารทบึรงัส ีในกลุม่ low osmolar contrast media มากทีส่ดุ 
ร้อยละ 83.5 และเป็นชนิด nonionic monomers ชื่อ 
Iopromide มากที่สุด ร้อยละ 40.8 ความเข้มข้นของ
สารทึบรงัสท่ีีได้รบัมากทีส่ดุ คอื 370 mgI/ml in 100 ml 

ร้อยละ 65.8 และปรมิาณสารทบึรงัสทีีไ่ด้รบั อยูใ่นช่วง
ระหว่าง 30-190 มิลลิลิตรโดยเฉลี่ย 80.1 มิลลิลิตร 
(SD = 18.50)
	 อุบัติการณ์เกิด CI-AKI พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เกิดภาวะ CI-AKI ร้อยละ 38.8 โดยพบว่า เกิดภาวะ 
CI-AKI ในระยะที ่1 มากทีส่ดุ ร้อยละ 49.5 แสดงใน 
Table 4

Table 3	 Number and percentage of the participants classified by variables under investigation (n = 260)

Variables N %
Systolic blood pressure before CECT (mmHg)

≤ 90 10 3.8
91 - 139 172 66.2
≥ 140 78 30.0

Diabetes mellitus
No 191 73.5
Yes 69 26.5
DM with CKD 16 6.1

Estimated glomerular filtration rate before CECT (mL/min/1.73 m2)
≥ 60 188 72.3
< 60  72 27.7

Consecutive examination within 24-72 hours
No 226 86.9
Yes 34 13.1

Table 4	 Number and percentage of contrast-induced acute kidney injury of the participants (n = 260)

Contrast-induced acute kidney injury n %

Contrast-induced acute kidney injury
No contrast-induced acute kidney injury 159 61.2
Contrast-induced acute kidney injury 101 38.8
Stage 1 50 49.5
Stage 2 30 29.7
Stage 3 or start kidney replacement therapy 21 20.8

	 กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท เป็นเบาหวาน

ทีมี่โรคไตเรือ้รงัร่วมด้วย ค่า eGFR ก่อนการฉดีสารทบึรงัสี

น้อยกว่า 60 mL/min/1.73 m2 และได้รบัสารทบึรงัสซี�ำ้

ภายใน 24-72 ชัว่โมง เกดิภาวะ CI-AKI ร้อยละ 90.0, 

81.2, 66.7 และ 52.9 ตามล�ำดับ แสดงใน Table 5
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	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษา
ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบ Rank-biserial correlation 
พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ CI-AKI 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื โรคเบาหวาน และ ค่า eGFR 
ก่อนได้รับการตรวจ CECT (r = .201, p =.001 และ 

r = .353, p < .01 ตามล�ำดับ) ส�ำหรับระดับความดันโลหติ
ซสิโตลกิก่อนตรวจ CECT และการได้รบัสารทบึรงัสซี�ำ้
ภายใน 24-72 ชัว่โมง ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ 
CI-AKI ในผูป่้วยใน ทีเ่ข้ารบัการตรวจ CECT แสดงใน 
Table 6

Table 5	 Number and percentage of contrast-induced acute kidney injury within 72 hours after CECT 
of participants classified by factors under investigation (n = 260)

Variables
Contrast-induced acute kidney injury

No Yes
n (%) n (%)

Systolic blood pressure before CECT (mmHg)
≤ 90 1 (10.0) 9 (90.0)
91 - 139 109 (63.4) 63 (36.6)
≥ 140 49 (62.8) 29 (37.2)

Diabetes mellitus
No 127 (66.5) 64 (33.5)
Yes 29 (54.7) 24 (45.3)
DM with CKD 3 (18.8) 13 (81.2)

Estimated glomerular filtration rate before CECT (mL/min/1.73 m2)
≥ 60 135 (85.4) 53 (14.6)
< 60 24 (33.3) 48 (66.7)

Consecutive examination within 24-72 hour
No 143 (63.3) 83 (36.7)
Yes 16 (47.1) 18 (52.9)

Table 6 Rank-biserial correlations between CI-AKI and the variables of the study (n = 260)

Variables 1 2 3 4 5
1. Systolic blood pressure before CECT 1
2. Diabetes mellitus .148* 1
3. Estimated glomerular filtration rate before CECT .103 .223** 1
4. Consecutive examination within 24-72 hours -.039 -.008 -.036 1
5. CI-AKI -.080 .201** .353** .112 1

*p < .05, ** p < .01

 	 ผลการวเิคราะห์ด้วยสถติถิดถอยลอจิสตคิ พบ
ว่า ปัจจัยที่สามารถท�ำนายการเกิดภาวะ CI-AKI 
ได้แก่ ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิก่อนตรวจ CECT 
(OR 21.953, 95% CI [2.635– 182.87], p = .004) 
ค่า eGFR ก่อนได้รบัการตรวจ CECT น้อยกว่า 60 mL/
min/1.73 m2 (OR 4.887, 95% CI [2.603– 9.176], 
p < .001) การได้รบัสารทบึรงัสซี�ำ้ภายใน 24-72 ชัว่โมง 

(OR 2.351, 95% CI [1.047– 5.278],  p = .038) ตวัแปร

ดงักล่าวสามารถร่วมท�ำนายการเกิดภาวะ CI-AKI ใน

ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ CECT ด้วยความแปรปรวน 

27.3% (Nagelkerke R2= .273, p < .05) และพบว่า 

การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานไม่สามารถ

ท�ำนายภาวะ CI-AKI ได้ แสดงใน Table 7
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การอภิปรายผล  

 	 ผลการศกึษาครัง้น้ี พบอตัราการเกดิภาวะ CI-

AKI ถึงร้อยละ 38.8 และพบการบาดเจ็บของไตทั้ง 

3 ระยะ (Table 4) ซึ่งมีอัตราที่สูงเมื่อเทียบกับการ

ศึกษาก่อนหน้าที่พบประมาณร้อยละ 11.28 ประเด็น

ที่น่าสนใจคือ การศึกษาครั้งนี้ มีปัจจัยใดที่แตกต่าง 

และมีปัจจัยใดที่เอื้อให้เกิดภาวะดังกล่าวสูงขึ้น

 	 ประเดน็แรก คอืเกณฑ์พจิารณาภาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลันจากสารทึบรังสีท่ีพิจารณาตาม KDIGO 

2012 ประเมนิใช้เกณฑ์ทัง้การเพิม่ขึน้ของระดบั serum 

creatinine และปริมาณปัสสาวะท่ีออกลดลงนั้น 

พจิารณาความแตกต่างก่อนและหลังได้รบัสารทึบรงัสี 

การพิจารณาปรมิาณปัสสาวะทีล่ดลงร่วมด้วยอาจท�ำให้

การพบอัตราการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

ได้มากขึ้นกว่าการพิจารณาจากการเพิ่มขึ้นของระดับ 

serum creatinine เพียงอย่างเดียว 

 	 ประเด็นที่สอง สถิติของอัตราการเกิดที่สูงข้ึน 

อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตัวอย่างทีท่�ำการศกึษา อาจมปัีจจยั 

หรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนที่เก่ียวข้อง เสริมฤทธิ์กัน 

หรอือาจกระตุน้ให้เกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัได้

มากขึ้น เช่นกลุ่มตัวอย่างที่มีค่า eGFR < 60 mL/

min/1.73 m2 มจี�ำนวนร้อยละ 27.7 ของกลุม่ตวัอย่าง

ทั้งหมด ซึ่งค่า eGFR ในระดับดังกล่าว โดยทั่วไปแล้ว 

เป็นภาวะทีม่ภีาวะไตบาดเจบ็ร่วมกบัไตท�ำงานผดิปกติ

ในระดับเริ่มต้น (kidney damage with mild loss of 

kidney function) ตัง้แต่ก่อนได้รบัสารทบึรงัสแีล้ว จงึ

อาจท�ำให้อตัราการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลนัได้สงู

ถงึร้อยละ 38.8 ซึง่ในการศกึษาก่อนหน้า ท�ำการศกึษา

ในกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะความดันซิสโตลิกต�่ำกว่า 90 

มลิลเิมตรปรอท เพยีงปัจจยัเดยีว จากประเดน็ดงักล่าว 

อาจอธบิายได้ว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจ CECT นอกจาก

จะมคีวามเสีย่งในการเกดิภาวะ CI-AKI แล้ว ในกลุม่ทีม่ี

ภาวะไตท�ำหน้าที่ลดลงอยู่แล้ว การได้รับสารทึบรังสี

สามารถท�ำให้ไตมกีารบาดเจบ็เพิม่ขึน้ได้ การเฝ้าระวงั

ความเสี่ยงเป็นเรื่องส�ำคัญมาก

Table 7	 Coefficients of prediction using multiple logistic regression analysis with enter method (n = 260) 

Variables B S.E. Wald df p OR 95% CI
Exp Lower Upper

Systolic blood pressure before examination (mmHg)
91 - 139 (ref.)
≤ 90 3.089 1.082 8.156 1 0.004** 21.953 2.635 182.87
≥ 140 -0.289 0.322 0.805 1 0.370 0.749 0.398 1.409

Diabetes mellitus
No (ref.)
Yes 0.474 0.347 1.866 1 0.172 1.606 0.814 3.171
DM with CKD 1.682 0.709 5.618 1 0.018* 5.374 1.338 21.584

Estimated glomerular filtration rate before CECT (mL/min/1.73 m2)
≥ 60 (ref.)
< 60 1.587 0.321 24.361 1 0.000** 4.887 2.603 9.176

Consecutive examination within 24-72 hour
No (ref.)
Yesz 0.855 0.413 4.294 1 0.038* 2.351 1.047 5.278

Nagelkerke R2 = .273, Predictive correct = 73.1%, *p < .05, ** p < .01
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 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ที่ศึกษากับการเกิด CI-AKI พบว่า ไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานท่ีต้ังไว้ทัง้หมด มเีพียงสองตวัแปรทีเ่ป็นปัจจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั

จากสารทบึรังสีในระดบัต�ำ่และในระดบัปานกลางอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื โรคเบาหวาน และ ค่าประมาณ

อัตราการกรองของไตก่อนได้รับการตรวจเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์ร่วมกบัการฉีดสารทึบรงัสี (r = .201, p = 

.001 และ r = .353, p< .01 ตามล�ำดบั) สอดคล้องกบั

การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน

เป็นปัจจัยเสี่ยงสูงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลันจากสารทึบรังสี จากการที่

โรคเบาหวานมกัมพียาธสิภาพทีห่ลอดเลอืดไตร่วมด้วย

เมือ่ป่วยเป็นระยะเวลานาน เม่ือได้รบัสารทึบรงัสีส่งผล

ให้เกดิท่อไตบาดเจบ็ได้27 ซึง่ในการศกึษาครัง้นี ้มผีูป่้วย

เบาหวานทีม่ภีาวะไตวายเรือ้รงัร่วมด้วยคดิเป็นร้อยละ 

6.1 (Table 5) อย่างไรกต็าม พบว่า โรคเบาหวานไม่เป็น

ตวัแปรร่วมท�ำนายการเกดิภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั

จากสารทึบรังสี อาจอธิบายได้ว่าความสัมพันธ์ที่พบ

อาจเนือ่งจากการมีภาวะ CKD เป็นตวัแปรร่วม จึงเกดิ

ความสัมพนัธ์ในระดบัต�ำ่ แต่ไม่เป็นตวัแปรทีม่อีทิธพิล

ร่วมท�ำนาย นอกจากน้ี การน�ำตวัแปรโรคเบาหวานมาศกึษา 

อาจพจิารณาในประเดน็ของระดบัน�ำ้ตาลในกระแสเลอืด

โดยตรง

 	 ผลการศกึษาปัจจยัท�ำนายการเกดิภาวะ CI-AKI 

ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิพบหลายตวัแปรเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ คือระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

ก่อนตรวจ CECT น้อยกว่าหรือเท่ากบั 90 มลิลเิมตรปรอท 

(OR 21.953, 95% CI [2.635– 182.87], p = .004)  

ค่า eGFR ก่อนได้รบัการตรวจ CECT น้อยกว่า 60 mL/

min/1.73 m2 (OR 4.887, 95% CI [2.603– 9.176], 

p < .001) การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

ทีม่โีรคไตเรือ้รงัร่วมด้วย (OR 5.430, 95% CI [1.338– 

21.584],  p = .018) และการได้รบัสารทบึรงัสซี�ำ้ภายใน 

24-72 ชัว่โมง (OR 2.351, 95% CI [1.047– 5.278],  

p = .038) ผลการศกึษานีส้นบัสนนุสมมตฐิานการวจิยั 

อธิบายตามความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาใน

การปรับตัวด้านสรีระตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

(Roy’s adaptation model) ตามผลการศึกษาได้ดังนี้ 

 	 เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับ

ความดันโลหิตกับการเกิด CI-KAI พบว่าไม่มีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 6) 

แต่เมือ่น�ำไปวเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนาย กลบัพบว่าที่

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

90 มิลลิเมตรปรอทก่อนได้รับการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี มีโอกาสเกิด

ภาวะ CI-AKI สงูกว่าผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติก่อนตรวจ 

CECT ทีร่ะดบั 90 -139 มลิลเิมตรปรอทถงึ 21.953 เท่า 

(Table 7)  สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า 

ผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกตํ่าก่อนได้รับ

การตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ร่วมกบัการฉดีสารทบึรังสี 

มโีอกาสเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัได้ 6.02 เท่า8 

ประเด็นความต่างคือ ความเส่ียงในการศึกษานีเ้กอืบ 22 เท่า 

อธบิายในประเดน็ของสภาวะทีค่วามดนัโลหติซสิโตลกิ

ต�ำ่กว่า 90 มลิลเิมตรปรอท แสดงถงึภาวการณ์ไหลเวยีนเลอืด

ทีต่�ำ่กว่าปกต ิและความจ�ำเป็นในการต้องวนิจิฉยัด้วย

การท�ำ CECT มกัเป็นในกรณวีกิฤตฉิกุเฉนิ โดยเฉพาะ

ในกรณกีารบาดเจ็บ ซึง่ต้องวินจิฉยัเพือ่การกู้ชีวิต ระดบั

ความเสีย่งสงูต้องเฝ้าระวังและป้องกันการบาดเจบ็ของ

ไตซึง่กรณทีี ่renal blood flow ต�ำ่อยูแ่ล้ว ยงัเกีย่วข้องกบั

การบาดเจ็บจากสารทึบรังสีซึ่งมีผลให้หลอดเลือดจะ

หดตัวเป็นระยะเวลานาน (vasoconstriction) อาจคงอยู่ได้

เป็นสัปดาห์ มีผลท�ำให้เลือดไปเลี้ยงที่ไตได้ลดลง17 

ท�ำให้เนื้อไตชั้นใน (renal medullary) ขาดออกซิเจน
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ไปเลี้ยง ท่อไตบาดเจ็บ เมื่อมีภาวะความดันโลหิตต�่ำ
ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงไตได้ลดลง จึงส่งผลให้ไตได้รับ
บาดเจบ็มากข้ึน ความเสีย่งสงูขึน้ และอาจมบีางรายทีมี่ 
eGFR ต�ำ่ร่วมด้วยอยูก่่อนแล้ว เพียงแต่ในการศกึษานี้
ไม่ได้จ�ำแนกออกมาให้ชดัเจน โดยพบกลุ่มตวัอย่างทีม่ี 
SBP ≤ 90 มิลลิเมตรปรอท จ�ำนวน 10 ราย และพบ
การเกิด CI-AKI เกือบทุกราย คิดเป็นร้อยละ 90 
ซึง่สูงมากเมือ่เทยีบกบักลุม่ SBP 90 -139 มิลลเิมตร
ปรอท ทีม่จี�ำนวน 172 ราย เกดิ CI-AKI ร้อยละ 36.6 
	 ผูป่้วยทีม่ค่ีา eGFR ก่อนได้รบัการตรวจ CECT 
น้อยกว่า 60 mL/min/1.73 m2 พบว่ามโีอกาสเกิดภาวะ 
CI-AKI สูงกว่าผูป่้วยทีม่ค่ีา eGFR ก่อนได้รบัการตรวจ 
CECT มากกว่าหรือเท่ากับ 60 mL/min/1.73 m2 
4.887 เท่า สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า15 อธบิายได้ว่า 
ในภาวะที่ค่า eGFR ต�่ำ แสดงถึงการมีประสิทธิภาพ
การท�ำงานของไตลดลงอยูก่่อนแล้ว ท�ำให้สารทึบรงัสี
มโีอกาสคงค้างและสมัผสัเนือ้ไตนานขึน้ดงัทีไ่ด้กล่าว
มาแล้ว ส่งผลให้เกดิภาวะ CI-AKI ได้ นอกจากนี ้ผูป่้วย
ทีไ่ด้รับสารทบึรังสซี�ำ้ภายใน 24-72 ชัว่โมง มโีอกาสเกดิ
ภาวะ CI-AKI สงูกว่ากลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัสารทบึรงัสซี�ำ้
ภายใน 24-72 ชัว่โมง 2.351 เท่า สอดคล้องกบัการศกึษา
ก่อนหน้า (OR= 4.09)6 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ 
พบความเสี่ยงในระดับที่ต�่ำกว่า ผลของความเสี่ยงที่
แตกต่างอาจขึน้อยูก่บัปรมิาณสารทบึรงัสทีีไ่ด้รบั และที่ 
ท�ำการศกึษา แต่เม่ือได้รบัซ�ำ้ ท�ำให้ได้รบัปรมิาณสารทบึรงัสี
ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งจะถูกก�ำจัดอย่างต่อเนื่องที่ไต28 ผู้ป่วยที่
มหีน้าทีข่องไตปกต ิร่างกายจะใช้เวลาประมาณ 20 ชัว่โมง
ในการก�ำจดัสารทบึรงัสอีอกจากร่างกาย13 ส่งผลให้ผูป่้วย
ทีไ่ด้รบัสารทบึรงัสซี�ำ้ภายใน 24-72 ช่ัวโมงมโีอกาสเกดิ
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันได้ 
	 จากผลการศกึษาโดยรวมและประเดน็ทีน่�ำมา

อภิปราย เพื่อพิจารณาในประเด็นของกรอบแนวคิด 

Roy’s adaptation model ทีน่�ำมาเป็นกรอบในการวจิยั 

จะเหน็ได้ว่าสิง่เร้าทีท่�ำให้เกดิการบาดเจบ็ของไต มทีัง้

สิง่เร้าตรงทีเ่ป็นตวัสารทบึรงัส ีและโอกาสเกดิเพิม่ขึน้ 

เมือ่มสีิง่เร้าร่วมกท็�ำให้โอกาสเสีย่งเพิม่ขึน้ ได้แก่ ระดบั

ความดันโลหิตซิสโตลิกที่ต�่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 

eGFR ทีต่�ำ่กว่า 60 mL/min/1.73 m2 และ การได้รบั

สารทึบรังสีซ�้ำ และเกิดภาวะ CI-AKI 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1.	การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้เพียงตัวแปร

เดียวของการศึกษาที่ผ่านมาในการอ้างอิง 

	 2.	กลุ ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวานไม่ได้น�ำข้อมูล 

HbA1c หรือ Blood sugar มาใช้ท�ำการศึกษาโดยตรง 

เป็นข้อจ�ำกัดของการวิจัย และควรศึกษาเพิ่มเติม

	 3.	กลุม่ตวัอย่างทีน่�ำมาศกึษา น�ำข้อมลูทีไ่ด้รบั

มาจ�ำแนกตามตวัแปรหลกัทีท่�ำการศกึษา ซึง่ในผูป่้วย

แต่ละราย อาจมีตัวแปรร่วมหลายตัวแปร แต่การ

ศึกษาครั้งนี้มิได้จ�ำแนกอย่างชัดเจน เนื่องจากข้อ

จ�ำกัดของข้อมูลที่ได้รับ

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ

ดังต่อไปนี้

 	 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิก

	 1.	พยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิควร

ให้ความส�ำคัญกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด CI-AKI 

เพื่อน�ำข้อมูลไปพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยใน

ทีเ่ข้ารบัการตรวจ CECT เพือ่ป้องกนั และเฝ้าระวงัการเกดิ

ภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลนัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันี้ 

		  1.1	พยาบาลควรประเมินและหาแนวทาง

ในการป้องกันและแก้ไขความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
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CI-AKI ในผูป่้วยในก่อนเข้ารบัการตรวจ CECT ทกุราย 

โดยตรวจสอบค่าระดับค่าความดันโลหิตซิสโตลิกค่า 

eGFR เพือ่ใช้เป็นข้อมลูเบ้ืองต้นในการประเมนิความเส่ียง 

หากพบความผดิปกต ิควรรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณา

แนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะ CI-AKI  

	 1.	หลังจากผู้ป่วยในเข้ารับการตรวจ CECT 

พยาบาลยังคงต้องติดตามประเมินผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการของระดับ serum creatinine และปริมาณ

ปัสสาวะหลงัเข้ารบัการตรวจ CECT ทกุวนัเป็นเวลา 3 วนั 

โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีค่า eGFR ก่อนได้รบัการตรวจ 

CECT น้อยกว่า 60 mL/min/1.73 m2 เนือ่งจากผูป่้วย

กลุม่ดงักล่าวนัน้มโีอกาสเกิดภาวะ CI-AKI สงูกว่าผูป่้วย

กลุ่มอื่น 

	 2.	ควรมกีารส่งต่อข้อมูลในการประเมินผูป่้วย

ในแต่ละระยะให้กบัทีมแพทย์ พยาบาลหอผูป่้วย และ

ทีมหน่วยรังสี เพื่อพิจารณาร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย

ทีต้่องเข้ารบัการตรวจ CECT ให้มคีวามเหมาะสมกบั

ผู้ป่วยในแต่ละราย เพื่อลดโอกาสการเกิด และความ

รุนแรงของภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

	 3.	พฒันาแนวทางปฏบิตั ิเพือ่ประเมนิ วางแผนลด

หรอืป้องกนัการเกดิภาวะ CI-AKI เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบั

การดูแลอย่างเหมาะสม และปลอดภัยต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 การศกึษาครัง้นี ้ท�ำการศกึษาในผูป่้วยใน ควรศกึษา

ในกลุม่ผูป่้วยนอกซึง่มเีป็นจ�ำนวนมากทีม่ารบัการตรวจ

ด้วยสารรังสีทึบแสงและกลับบ้าน  

	 จากการที่ปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อการเกิดภาวะ 

CI-AKI เช่น อายุ ยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ ได้แก่ 

ยาทีม่ผีลต่อระบบการท�ำงานของไต การได้รบัสารทบึรงัสี

ทางหลอดเลือดแดง ประวัตทิีเ่คยเป็นโรคเกีย่วกบัไต

มาก่อน เช่น ปลูกถ่ายไต ล้างไต หรือเคยผ่าตัดไต 

เป็นต้น หากน�ำตัวแปรเหล่านี้มาร่วมศึกษา และเพิ่ม

การศกึษาในผู้ป่วยกลุม่โรคเบาหวานทีม่คีวามจ�ำเพาะ

มากกว่านี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันและลด

ความรุนแรงของการเกดิ CI-AKI ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ 

	 ควรศึกษาปัจจัยอ่ืนที่อาจเก่ียวข้องกับการลด

หรือป้องกันการเกิดภาวะ CI-AKI ได้แก่ การดื่มน�้ำ

มาก ๆ การให้สารน�้ำ (hydration prophylaxis)  หรือ

ยาก่อนได้รบัสารทบึรงัส ีเพือ่ช่วยให้ไตท�ำงานได้ดขีึน้ 

เป็นต้น ซึ่งอาจช่วยให้เกิดภาวะนี้ลดลง
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