
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
ระเบียบปฏิบัติงาน ที่ MED.XXX.SP.012 

(System  Procedure) 
เรื่อง    แนวทางการดแูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกัน contrast induced nephropathy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

สำเนาฉบับที่ ………………………………………………. 
เอกสาร    ฉบับ     ( ✓ )   ควบคุม      (    )   ไมค่วบคุม 

จัดทำโดย 
PCT. อายุรกรรม 

 
 

ลงชื่อ............................................................. 
      (นายแพทย์ชัชชัย เล็กพิทยา) 

ตำแหน่ง  ประธาน PCT. อายุรกรรม 
           ผู้ทบทวน 

 
 
 

ลงชื่อ............................................................. 
    (นายแพทยธ์นสิทธิ์  ไพรพงษ์) 

ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
          ผู้อนุมัติ 

 
 

วันที่................................................................. 

จำนวนหน้าท้ังหมด  7   หน้า 



โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
       SOMDETPHRAPHUTTHALOETLA 

หน้าท่ี  :  2/7   ปรับปรุงครั้งท่ี  :  01      ฉบับท่ี : A 
วันท่ีประกาศใช้ :   
เอกสาร (✓) ควบคุม   (   ) ไม่ควบคุม 

เร่ือง   แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุม่เสี่ยงเพื่อ
ป้องกัน contrast induced nephropathy 

รหัสเอกสาร : MED.XXX.SP.012 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : ทุกหน่วยงาน 

จัดทำโดย : PCT. อายุรกรรม 
ตรวจสอบโดย : นพ.ชัชชัย เล็กพิทยา 

ประธาน PCT. อายรุกรรม 
ผู้อนุมัติ :  นพ.ธนสิทธ์ิ  ไพรพงษ ์

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 

 

 
สารบัญ 

 

ตอนที่           หัวข้อ 

1.0       วัตถุประสงค์ 
2.0       ขอบข่าย 
3.0       คำนิยามศัพท์ 
4.0       เอกสารอ้างอิง 
5.0       หน้าที่ความรับผิดชอบ 
6.0       วิธีปฏิบัต ิ
7.0       เครื่องชี้วัดคุณภาพ 
8.0       บันทึกคุณภาพท่ีจัดเก็บ 
9.0       ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
       SOMDETPHRAPHUTTHALOETLA 

หน้าท่ี  :  3/7    ปรับปรุงครั้งท่ี  :  01      ฉบับท่ี : A 
วันท่ีประกาศใช้ :   
เอกสาร (✓) ควบคุม   (   ) ไม่ควบคุม 

เร่ือง   แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุม่เสี่ยงเพื่อ
ป้องกัน contrast induced nephropathy 

รหัสเอกสาร : MED.XXX.SP.012 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : ทุกหน่วยงาน 

จัดทำโดย : PCT. อายุรกรรม 
ตรวจสอบโดย : นพ.ชัชชัย เล็กพิทยา 

ประธาน PCT. อายรุกรรม 
ผู้อนุมัติ :  นพ.ธนสิทธ์ิ  ไพรพงษ ์

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 

 
บันทึกการแก้ไข 

 
ฉบับท่ี แก้ไขคร้ังท่ี วัน เดือน ป ี รายละเอียดการแก้ไข ผู้แก้ไข ผู้อนุมัติ 

A 1 9 ก.ค.64 แก้ไขตอนที่ 6.0 วิธีปฏิบัติ 
กนกพร ฟูกลิ่น 

 
............................... 
นพ.จิตรัตน์ เตชวุฒิพร 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 



โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
       SOMDETPHRAPHUTTHALOETLA 

หน้าท่ี  :  4/7    ปรับปรุงครั้งท่ี  :  01      ฉบับท่ี : A 
วันท่ีประกาศใช้ :   
เอกสาร (✓) ควบคุม   (   ) ไม่ควบคุม 

เร่ือง   แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุม่เสี่ยงเพื่อ
ป้องกัน contrast induced nephropathy 

รหัสเอกสาร : MED.XXX.SP.012 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : ทุกหน่วยงาน 

จัดทำโดย : PCT. อายุรกรรม 
ตรวจสอบโดย : นพ.ชัชชัย เล็กพิทยา 

ประธาน PCT. อายรุกรรม 
ผู้อนุมัติ :  นพ.ธนสิทธ์ิ  ไพรพงษ ์

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 

 
1. วัตถุประสงค์ 

1.0 เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมก่อนการฉีดสาร contrast media เพ่ือป้องกันการเกิด 
nephropathy 

1.1 เพ่ือให้การปฏิบัติถูกต้องและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
 

2. ขอบข่าย 
แนวทางปฏิบัตินี้ครอบคลุมทั้งผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก 
ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการรังสีที่มีการฉีด contrast media 
 

3. คำนิยามศัพท์ 
Contrast media หมายถึง สารทึบรังสีที่ใช้ในการตรวจรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ 
Nephropathy หมายถึง ความผิดปกติของไต โรคไต 
 

4. เอกสารอ้างอิง 
- 

 
5. หน้าที่ความรับผิดชอบ 

แพทย์ มีหน้าที่ ระบุแผนการดูแลรักษาและบันทึกคำสั่งให้ชัดเจน 
พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการรังสีที่มีการฉีด contrast media มีหน้าที่ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาตามแนวทางที่กำหนด  
 

6. วิธีปฏิบัติ 
ตาม flow chart ดังนี้  
 
 
 
 

 
 



 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* พิจารณาประเมิน volume status ผู้ป่วยก่อนให้ iv volume expansion  

 

eGFR  30  
ml/min/1.73 m2 

eGFR 30-44  
ml/min/1.73 m2 

 

- Use non-ionic low or iso-osmolar 
contrast agent 
- Use low volume of contrast 
- Discontinue: nephrotoxic drug, ACEI or 
ARB, diuretic  
- IV volume expansion*: 
1. NSS 1 ml/kg/hour iv drip 6-12 hrs. pre-
procedure and post-procedure or  
2. 7.5 % NaHCO3 3 ml/kg/hr. iv drip in 1 
hr. pre- procedure  
and 1 ml/kg/hr. during and 4-6 hr. post -
procedure 
(ผสม 7.5 % NaHCO3   150 ml (3 amp.) +  
5% D/W 850 ml.) 

 
 

F/U serum BUN, creatinine 2-3 วัน 
หลังฉีด IV contrast 

 
 
 

Cr.  0.3 mg/dl 
จาก baseline 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

eGFR ≥ 45  
ml/min/1.73 m2 

 
 

Elective study 
 

ดูแลตามปกติ 
 
 

Consult 
medicine 
(contrast 
induced 

nephropathy) 
 
 

 

Go on CT imaging   
(หมายเหตุ: ในกรณี emergency 
หาก eGFR < 30 ให้แพทย์เจ้าของ
ไข้คุย risk-benefit กับผู้ป่วยก่อน 
หากจำเป็นต้องทำและไม่มี 
modality อ่ืน เนื่องจากเป็น 
emergency และมีความจำเป็นต้อง
ทำ พิจารณาแจ้งให้ผู้ป่วย accept 
risk และ go on CT imaging + 
notify medicine หลังผู้ป่วย 
clinical stable) 

 

พิจารณา 
 non contrast  

or modality อ่ืนๆ 
 

Emergency study 
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Risk score ที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด post-contrast AKI 

 

 No (คะแนน) Yes (คะแนน) คะแนน 
1. Hypotension  

(SBP < 80 for ≥ 1 hour, requiring inotropes or 
balloon pump within 24 hours of catheter) 

0 +5   

2. Intra-aortic balloon pump  0 +5  
3. Congestive heart failure 0 +5  
4. Age ≥ 75 years 0 +4  
5. Anemia  

(Baseline Hct < 39 for male or < 36 for female) 
0 +3  

6. Diabetes  0 +3  
7. Contrast volume 0 +1 for each 

100 ml 
 

8. eGFR < 60 ml/min/1.73 m2 0 +2 for 40 to 60  
+4 for 20 to 

<40 
+6 for < 20 

  Total scores   
 

 
 

Total scores Risk of CIN Risk of dialysis 

≤ 5 7.5% 0.04% 
6 – 10 14.0% 0.12% 

11 – 16 26.1% 1.09% 
≥ 16 57.3% 12.6% 

 
 
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดไตวายเฉียบพลันหลังการฉีดสารทึบรังสี = ................% 
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดไตวายเฉียบพลันจนต้องได้รับการบำบัดทดแทนไตหลังการฉีดสารทึบรังสี = ................% 
            หมายเหตุ: risk score นี้มาจาก study ที่ population เป็น post-PCI contrast nephropathy 
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โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
       SOMDETPHRAPHUTTHALOETLA 

หน้าท่ี  :  7/7    ปรับปรุงครั้งท่ี  :  01      ฉบับท่ี : A 
วันท่ีประกาศใช้ :   
เอกสาร (✓) ควบคุม   (   ) ไม่ควบคุม 

เร่ือง   แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุม่เสี่ยงเพื่อ
ป้องกัน contrast induced nephropathy 

รหัสเอกสาร : MED.XXX.SP.012 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : ทุกหน่วยงาน 

จัดทำโดย : PCT. อายุรกรรม 
ตรวจสอบโดย : นพ.ชัชชัย เล็กพิทยา 

ประธาน PCT. อายรุกรรม 
ผู้อนุมัติ :  นพ.ธนสิทธ์ิ  ไพรพงษ ์

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 

 
7.0 เครื่องชี้วัดคุณภาพ 

1. อัตราการปฏิบัติตาม CPG (เป้าหมาย  80 %) 
2. อัตราการเกิด contrast induced nephropathy (เป้าหมาย  10 %) 
 

8.0 บันทึกคุณภาพที่จัดเก็บ 
HSC.HQC.SP.005 ทะเบียนครอบครองเอกสารคุณภาพ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 
HSC.TEA.SP.007 ทะเบียนครอบครองเอกสารคุณภาพ กลุ่มการพยาบาล 
HSC.DEP.SP.008 ทะเบียนครอบครองเอกสารคุณภาพ หน่วยงาน 
 

9.0 ภาคผนวก    
- 
 

 
 
 
 
 


