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บทคัดย่อ 
Bioimpedance คือ เครื่องมือที่น ามาใช้วัดปริมาณสารต่างๆในร่างกาย (body composition) มี

หลักการคือ วัดคุณสมบัติการน าไฟฟ้า ความต้านทานไฟฟ้า และความสามารถในการเก็บประจุของร่างกาย
ต่างๆ โดยการผ่านกระแสไฟฟ้าปริมาณน้อยๆ เข้าสู่ร่างกาย แล้ววัดค่า impedance และค่าทางไฟฟ้าอ่ืนๆ 
ที่เกี่ยวข้อง จากนั้นจึงน าค่าที่วัดได้ไปค านวณหาปริมาณส่วนประกอบต่างๆ ของร่างกาย สามารถใช้ในการ
ค านวณสารอาหารต่างๆ ได้แก่ โปรตีน ไขมัน ปริมาณสารน้ า การกระจายตัวของสารน้ าทั้งในเซลล์และนอก
เซลล์1,2 เป็นวิธีการที่ปลอดภัย และใช้มานานมากกว่า 40 ปี ในปัจจุบันมีการใช้ bioimpedance กันอย่าง
แพร่หลาย เช่น ประเมินไขมันในร่างกาย, ประเมินสารน้ าในผู้ป่วยไตวายที่ฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่อง
ท้อง, ประเมินสารน้ าในผู้ป่วยที่เข้ารับการดมยาสลบ และในผู้ป่วยที่เข้ารับการใส่ implant cardiac 
device เป็นต้น  
 เนื่องจากผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเกิด CIN ได้มากกว่าผู้ป่วยที่มีการท างานของไตปกติ  
ประกอบกับการประเมิน volume status ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมีความซับซ้อนมากกว่าคนทั่วไป การได้รับ
สารน้ าปริมาณน้อยไปอาจท าให้การท างานของไตแย่ลงได้ แต่หากได้รับสารน้ าปริมาณมากไปอาจท าให้
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะน้ าเกินอันเป็นอันตรายต่อชีวิต ผู้วิจัยจึงต้องการน าประโยชน์จากเครื่อง 
bioimpedance มาใช้ติดตามการให้สารน้ าในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่จะเข้ารับการ
ฉี ดสารทึบรั งสี มี ส ารน้ า ใน ร่ า งกาย ในระดั บที่ เ หมาะสม  (optimal volume status )  วั ดจาก 
bioimpedance -1 < OH ≤ 1  

ผู้วิจัยจะประเมินผู้ป่วยเป็นรายบุคคล และให้สารน้ าจนกระทั่งผู้ป่วยมี optimal volume status 
(วัดจาก bioimpedance -1 < OH ≤ 1 )  เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ให้สารน้ าตามมาตรฐาน (normal saline 
1 ml/kg/hr) แล้ววัดผลออกมาเป็นอุบัติการณ์การเกิด CIN โดยมีสมมติฐานว่า การใช้ bioimpedance 
เพ่ือติดตามการให้สารน้ า (-1 < OH ≤ 1)  จะช่วยลดอุบัติการณ์การเกิด CIN ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังลงได้
อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับการให้สารน้ าตามมาตรฐาน (normal saline 1 ml/kg/hr)      
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ABSTRACT  
 Bioimpedance is an instrument used to measure the amount of substances in the body 
(body composition) with the principle of measuring electrical conductivity. electrical resistance 
and the ability to store various body ions by passing a small amount of electricity into the body 
and measure impedance and other electrical parameters related Then the measured value can 
be used to calculate the amount of various components of the body. It can be used to calculate 
various nutrients such as protein, fat, water content. Distribution of water substances both 
intracellular and extracellular1,2 It's a safe method. And has been used for more than 40 years. 
Currently, bioimpedance is widely used, such as body fat assessment, fluid assessment in dialysis 
patients with renal failure. or peritoneal dialysis, assess fluids in patients undergoing general 
anesthesia and in patients undergoing implant cardiac device, etc. 
 This is because chronic renal failure patients are more likely to develop CIN than those 
with normal renal function. In addition, the assessment of volume status in chronic renal failure 
patients was more complex than the general population. Too little fluid intake can worsen kidney 
function. But if it is exposed to a large amount of water, it may put the patient at risk of life-
threatening overhydration. The researcher therefore wants to use the benefits of bioimpedance 
to monitor fluid intake in chronic renal failure patients. To ensure that patients with chronic renal 
failure undergoing contrast medium injections have an optimal level of fluid in the body (optimal 
volume status) as measured by bioimpedance -1 < OH ≤ 1. 
 The investigator will assess the patient individually. and infusion until the patient 
achieved optimal volume status (as measured by bioimpedance -1 < OH ≤ 1), compared with the 
normal saline group (normal saline 1 ml/kg/hr), and the incidence was measured. It was 
hypothesized that bioimpedance to monitor fluid administration (-1 < OH ≤ 1) would significantly 
reduce the incidence of CIN in patients with chronic renal failure compared to intravenous fluid 
therapy. Standard (normal saline 1 ml/kg/hr) 
 
 
 



 

 

บทน า  (Introduction) 
 

ในปัจจุบันอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังมีเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมาก ผู้ป่วยเหล่านี้บางส่วน
จ าเป็นต้องเข้ารับการฉีดสารทึบรังสีด้วยเหตุผลต่างๆ เช่น เพ่ือการวินิจฉัยทางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือ 
เพ่ือสวนหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น ข้อมูลจากหน่วยงาน Kidney disease improving global outcome  
(KDIGO) พบว่าภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี (Contrast induced nephropathy; CIN) มี
อุบัติการณ์ 1-2% ในผู้ป่วยที่การท างานของไตปกติ และเพ่ิมสูงถึง 22-25% ในผู้ป่วยที่มีไตวายเรื้อรังอยู่
เดิม ถือเป็นสาเหตุที่พบบ่อยเป็นอันดับสามของการเกิดไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล7 เคยมี
การศึกษาไปข้างหน้าแบบสุ่มโดยใช้เครื่องมือวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย (bioimpedance) เพ่ือ
ประเมินสารน้ าในร่างกาย พบว่าผู้ป่วยที่มีสารน้ าในร่างกายต่ าก่อนได้รับการฉีดสารทึบรังสี มีผลต่อการเกิด 
contrast induced nephropathy อย่างมีนัยส าคัญ12,13 จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ เพ่ือเปรียบเทียบการ
ให้สารน้ าแก่ผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มที่ใช้ bioimpedance ประเมินการให้สารน้ าเพ่ือให้ผู้ป่วยมี extracellular 
volume อย่างพอเพียง เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ให้สารน้ าตามมาตรฐาน (normal saline 1 ml/kg/hr) โดย
วัดผลออกมาเป็นอุบัติการณ์การเกิด contrast induced nephropathy จากการวัดค่า  plasma 
neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL) ทิ่ก่อนการฉีดสารทึบรังสี เทียบกับที่ 8 ชั่วโมง
หลังการการฉีดสารทึบรังสี และค่าserum creatinine ก่อนการฉีดสารทึบรังสี เทียบกับที่ 48 ชั่วโมงหลัง
การฉีดสารทึบรังสี) 

วัตถุประสงค์หลัก 
- เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี (CIN) ในผู้ป่วยไต

วายเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่ใช้ bioimpedance ประเมินปริมาณน้ าในร่างกายก่อนการฉีดสารทึบรังสี 
และกลุ่มที่ให้สารน้ าตามมาตรฐาน (normal saline 1 ml/kg/hr) 

 
วัตถุประสงค์รอง 
- ศึกษาอุบัติการณ์การเกิด contrast induced nephropathy ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
- ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด contrast induced nephropathy ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 

 
ขอบเขตของโครงการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีอัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate; GFR) น้อยกว่า 60  
ml/min/1.73 m2 ที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยโดยมีการฉีดสารทึบรังสี ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา       
ค านวณจ านวนผู้เข้าร่วยวิจัย ได ้n = 172 ราย 
 



 

 

 
 
เกณฑ์รับเข้า :  

(1) อายุมากกว่า 18 ปี  
(2) ค่าการท างานของไต GFR < 60 ml/min/1.73 m2  
(3) ได้รับการฉีดสารทึบรังสี CT with contrast media หรือท า angiography  

เกณฑ์คัดออก :  
(1) แพ้สารทึบรังสี  
(2) มีข้อห้ามในการให้สารน้ า ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว (NYHA class 3 และ4), ภาวะท้องมาน, 

ภาวะน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอดและเยื่อหุ้มหัวใจ  
(3) มีข้อห้ามในการประเมิน bioimpedance ได้แก ่ผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง pacemaker, implanted 

cardio-verter-defillibrator (ICD), ตั้งครรภ์  
(4) ผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีดสารทึบรังสีฉุกเฉิน  
(5) ผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตเดิม  
(6) ปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย 

 
ทฤษฎี สมมุติฐาน (ถ้ามี) และกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย  
        การใช้ bioimpedance analysis เพ่ือประเมินการให้สารน้ าก่อนการฉีดสารทึบรังสีในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรัง ท าให้อุบัติการณ์การเกิด contrast induced nephropathy แตกต่างกับการให้สารน้ าตาม
มาตรฐาน (normal saline 1 ml/kg/hr) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

อภิปราย 
 

ในปัจจุบันโรคไตถือว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยรวมถึงทั่วโลก โรคไตเรื้อรังส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบหัวใจและหลอดเลือด ท าให้ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น และในระยะท้าย
ของโรค ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต เช่น การฟอกเลือด หรือการล้างไตทางช่องท้อง ซึ่ง
ต้องการทรัพยากรในการรักษาอย่างมหาศาล และส่งผลต่อคุณภาพของชีวิตของผู้ป่วยมาก  

วิธีการที่ดีสุดในการป้องกันโรคไต คือ ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะไตวาย หรือถ้าหากมีภาวะไตวาย
เกิดขึ้นแล้ว ควรตรวจค้นหาผู้ป่วยไตวายตั้งแต่ระยะเริ่มแรก และให้การรักษาที่เหมาะสมเพ่ือชะลอการ
เสื่อมหน้าที่ของไต เพ่ือยืดระยะเวลาก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่ไตวายระยะสุดท้ายออกไปให้นานที่สุด 

สาเหตุประการหนึ่งที่ท าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน คือการฉีดสารทึบรังสีเข้าสู่หลอดเลือด ใน
ปัจจุบันมีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังจ านวนไม่น้อยที่ต้องเข้ารับการฉีดสารทึบรังสี โดยมีจุดประสงค์เพ่ือการสวน
หลอดเลือดหัวใจ, หรือเพ่ือการตรวจวินิจฉัยทางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เป็นต้น จาก KDIGO พบว่า ภาวะไต
วายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี (CIN) มีอุบัติการณ์สูง 1-2% ในผู้ป่วยที่การท างานของไตปกติ และ
เพ่ิมสูงถึง 25% ในผู้ป่วยที่มีไตวายเรื้อรังอยู่เดิม ถือเป็นสาเหตุที่พบบ่อยเป็นอันดับสามของการเกิดไตวาย
เฉียบพลันในผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล7 

ภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี (Contrast induced nephropathy; CIN) นิยาม
ด้วยการเพ่ิมขึ้นของ serum creatinine > 0.5 mg/dL หรือเพ่ิมขึ้นมากกว่า 25% จากค่าตั้งต้น ใน
ระยะเวลา 48 ชั่วโมงหลังจากที่ได้รับสารทึบรังสี อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะไตวายจากการฉีดสารทึบรังสี
ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสูงมากถึง 25% และยิ่งเพ่ิมมากขึ้นหากผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ โรคเบาหวาน, หัวใจ
ล้มเหลว, ความดันโลหิตต่ า, ซีด, อายุมาก และได้รับยาที่เป็นพิษต่อไตร่วมด้วย7,9,16,19 ซึ่งภาวะไตวายที่
เกิดข้ึนนี้ส่งผลเสียท าให้ผู้ป่วยต้องรักษาตัวโรงพยาบาลนานขึ้น, มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ
หลอดเลือดมากขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิตมากขึ้น ถึงแม้ภาวะไตวายจากการฉีดสารทึบรังสี จะท าให้การ
ท างานของไตเสื่อมลงจนถึงขั้นที่ต้องฟอกเลือดถาวรค่อนข้างน้อย (4%) แต่พบว่าผู้ป่วยที่ไตวายจนต้องรับ
การบ าบัดทดแทนไต มีอัตราการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มไตวายที่ไม่ต้องรับการบ าบัดทดแทนไต7 

 พยาธิสภาพของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีเกิดได้จากหลายกลไก ได้แก่ 
ความเป็นพิษจากสารทึบรังสีโดยตรง (direct toxicity) ร่วมกับสารทึบรังสีลดสาร vasodilator (nitric 
oxide, prostaglandin) และเพ่ิมสาร vasoconstrictor (adenosine, endothelin) ส่งผลให้เกิด renal 
medullary hypoxia ผลจากการเป็นพิษโดยตรงและการขาดออกซิเจนนี้ท าให้เกิด tubule-glomerular 
feedback ส่งผลให้อัตราการกรองที่ glomerulus ลดลง, นอกจากนี ้หากสารทึบรังสีที่ฉีดเข้าไปในร่างกาย
มีปริมาณมาก หรือมีความเข้มข้นของสารทึบรังสีสูง หรือพลาสมาของผู้ป่วยมีความเข้มข้นมาก จะยิ่งส่งผล
ให้การไหลที่ Glomerulus มีความหนืดมากขึ้น เกิด tubular obstruction แล้วเกิด tubular injury มาก
ขึ้นได้ ทั้งหมดนี้ท าให้ระดับ serum creatinine ที่ 24 และ 48 ชั่วโมงเพ่ิมขึ้นอันเป็นสัณญาณที่บ่งบอกว่า
การกรองที่ไตลดลง4,9,10,15,16,19 
 นอกจาก serum creatinine ที่เพ่ิมขึ้นมากกว่า 0.5 mg/dL หรือมากกว่า 25% จากค่าตั้งต้น
ภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมงแล้ว7 ในปัจจุบันยังมีการศึกษาถึง biomarker อ่ืนๆ เพ่ือใช้ติดตามการเกิด
ภาวะ CIN ได้อย่างจ าเพาะและรวดเร็วยิ่งขึ้น เช่น plasma NGAL, urine NGAL, plasma L-FABP, urine 
IL-18, plasma Cystein-C เป็นต้น3,6,8,11,14,17,18 โดยเฉพาะ plasma NGAL เป็น biomarker ที่สามารถ
ติดตามการเกิด CIN ได้รวดเร็วและแม่นย ากว่าค่า creatinine ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงช้ากว่า3,6,11,14,18  



 

 

จากการศึกษาของ V. L. Ashalatha และคณะ (2560) พบว่า ค่า plasma NGAL/creatinine ที่ 
4 ชั่วโมงเป็น biomarker ที่รวดเร็วและแม่นย าที่สุดในการท านายการเกิด CIN ในผู้ป่วยทั้งที่เป็นและไม่เป็น
โรคเบาหวาน18, สอดคล้องกับการศึกษาของ Hany Taha Asklany และคณะ  (2561) ที่พบว่าค่า Plasma 
NGAL ที ่4 ชั่วโมงเป็นตัวท านายการเกิด CIN ที่ดีในผู้ป่วยที่ท า coronary angiogram3  ส่วนการศึกษาของ 
Vassilis Filiopoulos และคณะ (2557) พบว่า plasma NGAL ที่เพ่ิมขึ้นที่ 6 ชั่วโมงเป็นตัวท านายการเกิด 
CIN ในผู้ป่วยที่ท า elective contrast enhance CT ได้ดี17, และการศึกษาของ Ernesto Valero และ
คณะ (2559) พบว่า ค่า plasma NGAL ที่ 8 ชั่วโมง เป็นตัวท านายการเกิด CIN ที่ดี ค่า plasma NGAL ≥ 
92 ng/mL พบว่ามี  sensitivity 100%, specificity 60.6%. area under the curve 0.7885  
 อย่างไรก็ตาม การรักษาที่ดีที่สุดคือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ซึ่งมีได้หลายวิธี ได้แก่ 
ใช้ปริมาณสารทึบรังสีน้อยที่สุด , เลือกใช้สารทึบรังสีชนิด iso-osmolar, hypo-osmolar แทนชนิด 
hyperosmolar, และให้สารน้ าอย่างเพียงพอเพ่ือช่วยเพิ่ม extracellular volume โดยเลือกให้สารน้ าชนิด 
isotonic sodium chloride หรื อ  sodium bicarbonate solution นอกจ ากนี้ ยั ง มี ก า ร ใ ช้ ย า  N-
acetylcystein,  theophyllin, และ statin เพ่ือป้องกันเกิด CIN ด้วย แต่พบว่ายังเป็นที่ถกเถียง และยัง
ไม่ได้รับการยอมรับเป็นวิธีมาตรฐาน7   

การให้สารน้ าเพ่ือเพ่ิม extracellular volume นั้นเป็นค าแนะน าหลักจาก KDIGO guideline 
2012 เนื่องจากพบว่าช่วยลดการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีได้จริง7 จากการศึกษา
ของ Mauro Maioil และคณะ ที่ท าการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง Fluid status กับอุบัติการณ์การ
เกิด CIN ในผู้ป่วยที่ท า coronary angiogram พบว่า lower fluid status  เป็นปัจจัยส าคัญส าหรับ
พยากรณ์การเกิด CIN โดยผู้ป่วยที่มี lower fluid status มีความเสี่ยงในการเกิด CIN เพ่ิมมากข้ึน 3 เท่า13  

แต่อย่างไรก็ตาม แม้การให้สารน้ าจะเป็นตัวเลือกที่ดี แต่ก็ยังไม่มีข้อก าหนดแน่ชัดเรื่องปริมาณ, 
อัตราเร็ว และระยะเวลาที่ควรให้สารน้ าแก่ผู้ป่วย  การศึกษาส่วนใหญ่แนะน าว่าควรเริ่มต้นให้สารน้ าที่
อัตราเร็ว 1 ml/kg/hr หรือมี urine output > 150 ml/hr หรือ urine output > 1.0 - 1.5 ml/kg/hr 
เป็นระยะเวลา 3 – 12 ชั่วโมงก่อนได้รับสารทึบรังสี และ 6 – 12 ชั่วโมงหลังได้รับสารทึบรังสี7 แตเ่นื่องจาก
ยังไม่มีข้อก าหนดที่แน่ชัดเรื่องปริมาณสารน้ าที่ผู้ป่วยควรได้รับ จึงมีการศึกษาต่างๆ เพ่ือหาปริมาณสารน้ าที่
เหมาะสม หรือพยายามหาวิธีการต่างๆมาเพ่ือใช้ประเมินสารน้ าในร่างกาย 

จาก HYDRA study ได้มีการทดลองระหว่างกลุ่มให้สารน้ า  standard (Normal saline 1 
ml/kg/hr) เปรียบเทียบกับกลุ่มให้สารน้ า doubling dose (Normal saline 2 ml/kg/hr) แล้วใช้เครื่อง
วิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย (bioimpedance analysis) พบว่าถึงแม้ผู้ป่วยจะได้รับสารน้ า  
doubling dose แต่การที่ผู้ป่วยวัดได้ว่ามี low fluid status ก่อนการท า coronary angiogram นั้นส่งผล
ต่อการเกิด CIN มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่วัดได้ว่ามี optimal fluid status อย่างมีนัยส าคัญ12 
 Bioimpedance คือ เครื่องมือที่น ามาใช้วัดปริมาณสารต่างๆในร่างกาย (body composition) มี
หลักการคือ วัดคุณสมบัติการน าไฟฟ้า ความต้านทานไฟฟ้า และความสามารถในการเก็บประจุของร่างกาย
ต่างๆ โดยการผ่านกระแสไฟฟ้าปริมาณน้อยๆ เข้าสู่ร่างกาย แล้ววัดค่า impedance และค่าทางไฟฟ้าอ่ืนๆ 
ที่เกี่ยวข้อง จากนั้นจึงน าค่าที่วัดได้ไปค านวณหาปริมาณส่วนประกอบต่างๆ ของร่างกาย สามารถใช้ในการ
ค านวณสารอาหารต่างๆ ได้แก่ โปรตีน ไขมัน ปริมาณสารน้ า การกระจายตัวของสารน้ าทั้งในเซลล์และนอก
เซลล์1,2 เป็นวิธีการที่ปลอดภัย และใช้มานานมากกว่า 40 ปี ในปัจจุบันมีการใช้ bioimpedance กันอย่าง
แพร่หลาย เช่น ประเมินไขมันในร่างกาย, ประเมินสารน้ าในผู้ป่วยไตวายที่ฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่อง
ท้อง, ประเมินสารน้ าในผู้ป่วยที่เข้ารับการดมยาสลบ และในผู้ป่วยที่เข้ารับการใส่ implant cardiac 
device เป็นต้น  



 

 

 เนื่องจากผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเกิด CIN ได้มากกว่าผู้ป่วยที่มีการท างานของไตปกติ  
ประกอบกับการประเมิน volume status ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมีความซับซ้อนมากกว่าคนทั่วไป การได้รับ
สารน้ าปริมาณน้อยไปอาจท าให้การท างานของไตแย่ลงได้ แต่หากได้รับสารน้ าปริมาณมากไปอาจท าให้
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะน้ าเกินอันเป็นอันตรายต่อชีวิต ผู้วิจัยจึงต้องการน าประโยชน์จากเครื่อง 
bioimpedance มาใช้ติดตามการให้สารน้ าในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่จะเข้ารับการ
ฉี ดสารทึบรั งสี มี ส ารน้ า ใน ร่ า งกาย ในระดั บที่ เ หมาะสม  (optimal volume status )  วั ดจาก 
bioimpedance -1 < OH ≤ 1  

ผู้วิจัยจะประเมินผู้ป่วยเป็นรายบุคคล และให้สารน้ าจนกระทั่งผู้ป่วยมี optimal volume status 
(วัดจาก bioimpedance -1 < OH ≤ 1 )  เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ให้สารน้ าตามมาตรฐาน (normal saline 
1 ml/kg/hr) แล้ววัดผลออกมาเป็นอุบัติการณ์การเกิด CIN โดยมีสมมติฐานว่า การใช้ bioimpedance 
เพ่ือติดตามการให้สารน้ า (-1 < OH ≤ 1)  จะช่วยลดอุบัติการณ์การเกิด CIN ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังลงได้
อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับการให้สารน้ าตามมาตรฐาน (normal saline 1 ml/kg/hr)      
 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และหน่วยงานที่น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
12.1  บูรณาการกับการเรียนการสอน : น าผลที่ได้จากการวิจัยไปให้ความรู้แก่นิสิต ส่งเสริมความ

ตระหนักเรื่องภาวะไตวายเฉียบพลัน และเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่
ต้องเข้ารับการฉีดสารทึบรังสี  

12.2  พัฒนางานประจ า :  
- สร้างเป็นแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังก่อนการฉีดสารทึบรังสี 
- ส่งเสริมความตระหนักเรื่องภาวะไตวายเฉียบพลัน และเป็นแนวทางในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ต้องเข้ารับการฉีดสารทึบรังสี แก่อายุรแพทย์ รังสีแพทย์ พยาบาล 
นักรังสีเทคนิค 

 
แผนการถ่ายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัยสู่กลุ่มเป้าหมาย 

- น าผลการวิจัยลงวารสารวิชาการทางการแพทย์ 
- ให้ความรู้แก่นิสิตในชั่วโมงการเรียนการสอน  
- ให้ข้อมูลแก่แพทย์ พยาบาล และนักรังสีเทคนิค ผ่านทางองค์กรแพทย์และประกาศในหน่วยงาน 

 
ผลส าเร็จและความคุ้มค่าของการวิจัยที่คาดว่าจะได้รับ 
 เพ่ือค้นคว้าแนวทางการรักษาหนึ่งในการป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังท่ีต้องเข้ารับการฉีดสารทึบรังสี เพ่ือช่วยชะลอการเกิดไตวายระยะสุดท้าย และชะลอการรักษาด้วย
การบ าบัดทดแทนไตอันเป็นการรักษาท่ีใช้ทรัพยากรอย่างมหาศาลและเรื้อรังและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 
 
 
 
 
 



 

 

เอกสารรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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