
8 4

บทท่ี 5

สรุปผลการวิจ้ย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

ในการคืกษานีมีผู้ป่วยทึมี chronic renal insufficiency ทังหมด 102 คน มีค่า serum 
creatinine 1.5-6.0 ม.ก./ด.ล. มีค่าเฉล่ีย ±  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่า serum urea nitrogen, 
serum creatinine และ creatinine clearance เท่ากับ 37.76 ±  17.91 ม.ก./ด.ล., 2.14 + 0.83 
ม.ก./ด.ล. และ 30.76 ±  13.56 ม.ล./นาที ตามลำดับ พบว่า อุบัติการณ์ของ radiocontrast- 
induced acute renal failure ในกลุ่ม N-acetylcysteine เท่ากับ 13.2% และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 
14.3% ซึ่งไม,แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=1.000) นั่นคือสรุปได้ว่า ยากิน N- 
acetylcysteine 600 ม.ก. ทุก 12 ช่ัวโมง ให้ 12 ช่ัวโมงก่อนถึง 24 ช่ัวโมงหลังได้รับสารทึบรังสี ในผู้ 
ป่วย chronic renal insufficiency ทีมีลักษณะคล้ายผู้ป่วยกลุ่มทีคืกษา ไม่ลามารถป้องกันการเกิด 
radiocontrast-induced acute renal failure หลังได้รับสารทึบรังสีชนิด low osmolarity

การคืกษาเกียวกับ N-acetylcysteine ในการป้องกัน radiocontrast-induced acute renal 
failure ก่อนหน้าน้ีมีการคืกษาของ Tepel และคณะ15 คืกษาในผู้ป่วย chronic renal insufficiency 
83คน มีค่า serum creatinine > 1.2 ม.ก./ด.ล. หรือ creatinine clearance จากการคำนวณน้อย 
กว่า 50ม.ล./นาที มีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่า serum creatinine เท่ากับ 2.4± 1.3 
ม.ก./ด.ล. ซ่ึงได้รับสารทึบรังสี (iopromide) จากการทำ CT scan ที,ช่องอกหรือช่องท้อง พบว่ายา 
กิน N-acetylcysteine 600 ม.ก. วันละ 2 คร้ัง 1 วันก่อนถึง 1 วันหลังได้รับสารทึบรังสี สามารถป้อง 
กันการเกิด radiocontrast-induced acute renal failure โดยอุป่ติการณ์ของ radiocontrast- 
induced acute renal failure เท่ากับ 12%, ในกลุ่ม N-acetylcysteine 2% ส่วนกลุ่มควบคุม 21% 
โดยการคืกษานีนิยามภาวะ radiocontrast-induced acute renal failure เม่ือมีการเพ่ิมขึนของ 
serum creatinine > 0.5 ม.ก./ด.ล. ท่ี 48 ช่ัวโมง หลังได้รับสารทึบรังสี ซึ่งผลการคืกษาให้ผลต่างกัน 
( สำหรับการคืกษาน้ี อุบัติการณ์ณ์ตามคำจำกัดความเหมือนการคืกษาของ Tepel และคณะ ใน 
กลุ่ม N-acetylcysteine 11.3% ส่วนกลุ่มควบคุม 14.3%, p=0.88), ผู้ป่วยที่คืกษาฃองการคืกษานี้ 
กับการคืกษาฃอง Tepel มีลักษณะดังนี้
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ตารางท่ี 27 แสดงลักษณะของผู้ป่วยในคืกษาน้ีกับการคืกษาของ Tepel

ลักษณะเก่ียวกับผู้ป่วย การสืกษานี้ 
(102 คน)

การสืกษาของ Tepel 
(83 คน)

อายุ (ปี) 67.9 65.5
ความดันโลหิตตัวบน (ม.ม.ปรอท) 139.3 140
ความดันโลหิตตัวล่าง (ม.ม.ปรอท) 77.6 78
ค่า serum creatinine (ม.ก./ด.ล.) 2.1 2.4
เป็นเบาหวานร่วมด้วย (%) 47.1 32.5
ได้ยาร่วมด้วย (%) - diuretic (%) 55.9 62.4

- dopamine (%) 1.0 0.0
- dobutomine (%) 1.0 -

- ACEI หรือ ARB (%) 52.9 17.0
- calcium channel blocker (%) 26.5 16.0
- NSAIDS (%) 74.5 -

ปริมาณสารทึบรังสี ท่ีได้รับ (ม.ล.) 93.6 75.0
น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 61.6 76.5
ปริมาณสารทึบรังสี/นํ้าหนักตัว (ม.ล./กิโลกรัม) 1.52 0.98

แสดงค่าเฉล่ีย
ACEI = angiotensin converting enzyme inhibitor, ARB = angiotensin receptor blocker
NSAIDS = non-steroidal antiinflammatory drugs
BMI = body mass index = น้ําหนักหน่วยเป็นกิโลกรัม

(ส่วนสูงของผู้ป่วยเป็นเมตร)2
- คือ ข้อมูลไม่ได้กล่าวถึง
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จากตารางจะเห็นว่าผู้ป่วยใน 2 การสืกษ'ามีลักษณะคล้ายกัน ยกเว้นการสืกษ'าน้ีมีผู้'ป่วยท่ี 
เป็นเบาหวานมากกว่า, ยาท่ีได้รับ ซึ่งผู้,ป่วย'ไนการสืกษ'าน้ี,จะ'ได้ angiotensin converting enzyme- 
inhibitor หรือ angiotensin receptor blocker มากกว่า และปริมาณสารทึบรังสี (ม.ล.) ต่อ 
นํ้าหนักตัว (กิโลกรัม) มากกว่า ในการสืกษานี้เท่ากับ 1.52 ม.ล./กิโลกรัม ของ■ นาหนักตัว ส่วนการ 
สืกษาของ Tepel เท่ากับ 0.98 ม.ล./กิโลกรัม ของน้ําหนักตัว

นอกจากนี้ การให้ยา N-acetylcysteine ในการสืกษานี้ ให้ 600 ม.ก. ทุก 12 ช่ัวโมงในช่วง 
12 ชั่วโมงก่อนถึง 24 ชั่วโมงหลังได้รับสารทึบรังสี (เน่ืองจากผู้ป่วยในการสืกษาน้ีท่ีจะได้รับการทำ 
coronary angiography หรือ angiocardiography จะนัดผู้ป่วยวันต่อวัน หรือมาตอนเย็นของวัน 
ก่อนทำ) แต่ในการสืกษาของ Tepel ให้ 600 ม.ก. วันละ 2 คร้ัง 1 วันก่อนถึง 1 วันหลังได้สารทึบรังสี 
และการสืกษ'าน้ีฉีดสาร'ทึบรังสี เข้าทางหลอดเลือดแดง แต่การสืกษาของ Tepel ฉีดสารทึบรังสี เข้า 
ทางหลอดเลือดดำ เหตุผลเหล่านี้จะอธิบายผลการสืกษาท่ีต่างกันของสองการสืกษานี้หรือไม่ ไม่อาจ 
สรุปได้ หรืออาจจะเป็นเนื่องจากปัจจัยอื่น เช่น เช้ือชาติต่อผลของยากิน N-acetylcysteine ในการ 
ป้องกัน radiocontrast-induced acute renal failure ก็อาจจะเป็นไปได้ซึงคงต้องพิจารณาจากผล 
การสืกษาอื่น  ๆ ต่อไป
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