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การติดตามคาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง: การปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับพยาบาล
         จันทรา พรหมนอย*

บทคัดยอ

 การติดตามคาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง มีความสําคัญตอการติดตามความเพียงพอของ
ปริมาตรการไหลเวียนเลือดในรางกาย การทํางานของหัวใจ และประสิทธิภาพจากการรักษาดวยสารละลาย 
การติดตามคาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลางจึงเปนหัตถการที่พบบอยในผูปวยวิกฤต ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบการไหลเวียนเลือดตลอดเวลา ไดแก ผูปวยบาดเจ็บหลายระบบจากอุบัติเหตุ หรือไดรับการผาตัดใหญ 
ผูปวยที่มีความผิดปกติในการทํางานของหัวใจ หรือมีการติดเชื้อในกระแสเลือด ผูปวยกลุมนี้ มีความเสี่ยงตอ 
ปริมาตรการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ลดลง ดังนั้น ความถูกตองแมนยําของคาที่ประเมินได จึงมี
ความสําคัญตอการตัดสินใจเพื่อใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองตามปญหาเรงดวน อยางไรก็ตาม 
ในระหวางการคาสายสวนเพื่อติดตามคาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง อาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได 
เชน การติดเช้ือ การอุดตัน และการมีฟองอากาศในกระแสเลือด เปนตน พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแล
ผูปวยที่ไดรับการติดตามความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง จําเปนตองมีความรูในการติดตามคาความดันได
อยางถูกตองแมนยํา การแปลผล และการปองกันภาวะแทรกซอนจากการคาสายเพื่อติดตามความดันในหลอด
เลือดดําสวนกลาง 

คําสําคัญ: ความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง; การปฏิบัติทางคลินิก; พยาบาล 
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 การติดตามคาความดันในหลอดเลือดดํา
สวนกลาง (central venous pressure หรือ CVP) 
เปนหัตถการท่ีมีความจําเปนตอผูปวยภาวะวิกฤต 
ที่มีการเปล่ียนแปลงของระบบการไหลเวียนเลือด
ตลอดเวลา ไดแก ผูปวยที่มีการสูญเสียปริมาณสาร¹éíÒ
หรือเลือดจากการบาดเจ็บหลายระบบจากอุบัติเหตุ 
หรือไดรับการผาตัดใหญ ผูปวยที่มีความผิดปกติใน
การทํางานของหัวใจ หรือมีการติดเช้ือในกระแสเลือด
ผูปวยกลุมน้ี   มีความเส่ียงตอปริมาตรการไหลเวียนเลือด
ไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ลดลง หรือมีภาวะช็อค การติด 
ตามคาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง แมวาเปน 
หัตถการทางการแพทย แตเปนบทบาทสําคัญของ
พยาบาลในการติดตามและแปลผลเพ่ือใหผูปวยไดรับ
การพยาบาลที่สอดคลองกับปญหา และปลอดภัยจาก 
ภาวะแทรกซอน จึงจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลตองมี
ความสามารถในการประเมินคาความดันในหลอด
เลือดดําสวนกลางไดเที่ยงตรงและแปลคาถูกตอง เพื่อ 
ใชในการวางแผนการพยาบาลไดสอดคลองกับปญหา 
และไมเกิดภาวะแทรกซอน ดังนั้นบทความนี้มีวัตถุ
ประสงคเพื่อเผยแพรความรู และนําเสนอแนวคิด
เก่ียวกับการปฏิบัติทางคลินิกในการติดตามคาความดัน
ในหลอดเลือดสวนกลาง ตลอดจนปญหาที่พบบอย 
และการพยาบาลท่ีสําคัญในการติดตามคาความดัน
ในหลอดเลือดดําสวนกลาง เพ่ือสงเสริมใหผูปฏิบัติทาง
คลินิกมีความรู และสามารถนําไปปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยไดอยางถูกตอง 

ความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง 
 ความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง  เปนคา
ที่ใชอธิบายความดันในหลอดเลือดดําใหญ เวนา คาวา
(venae cavae) ที่รับปริมาตรเลือดเขาสูหัวใจหอง
บนขวา หรือคา preload ดังนั้น คาที่ประเมินไดจึง
ใชแทนคาความดันของหัวใจหองบนขวา (right atrial
pressure or RAP) ปกติจะมีคาอยูในชวง 1–10 
มิลลิเมตรปรอท และมีคาความดันเฉลี่ย (mean 
pressure) ประมาณ 5 มิลลิเมตรปรอท (Muralidhar, 

2002) ปริมาตรเลือดที่กลับมายังหัวใจหองบนขวา
จะถูกสงผานหลอดเลือดที่ปอด และกลับมายังหัวใจ 
ดานซายกอนถูกสงไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย 
ดังนั้นในภาวะสุขภาพดี ไมมีความผิดปกติหรือการ
ทํางานของหัวใจบกพรอง ความดันในหัวใจหองบนขวา
จะมีคาใกลเคียงกับคาความดันของหัวใจหองลางซาย 
(Scales, 2010)

ปจจัยท่ีสงผลตอการเปล่ียนแปลงคาความดันใน

หลอดเลือดดําสวนกลาง ไดแก 

 1. ปริมาตรในหลอดเลือด (intravascular
volume) สงผลใหเกิดไดทั้งภาวะ¹éíÒเกินและภาวะ
ขาด¹éíÒ ภาวะ¹éíÒเกินพบบอยในผูปวยไตวาย (renal 
failure) หรือมีภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure) 
ทําใหคาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลางสูงข้ึน
ในทางตรงกันขาม ภาวะขาด¹éíÒหรือปริมาตรไมเพียง
พอ มีสาเหตุจากรางกายสูญเสียเลือด หรือสูญเสีย¹éíÒ
รางกายไดรับสาร¹éíÒไมเพียงพอ ทําใหคาความดันใน
หลอดเลือดดําสวนกลางลดลง (Scales & Pilsworth,
2008) นอกจากน้ี ยังมีสาเหตุจากการสูญเสีย¹éíÒใน
ชองวางระหวางเซลลเน่ืองจากหลอดเลือดสูญเสีย
ความสามารถในการซึมผาน (increase capillary 
permeability) เชน ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแส
เลือด (septic shock) หรือมีระดับโปรตีนในเลือดµèíÒ 
ทําใหความดันออนโคติก (oncotic pressure) ลดลง 
เชน ผูปวยท่ีมีปญหาโรคตับ หรือ แผลไหม เปนตน 
 2. ความตึงตัวของหลอดเลือด (vascular 
tone) ไดแก การหดรัดตัวและการขยายตัวของหลอด
เลือดดํา ในภาวะหลอดเลือดดําสวนปลายขยายตัว
ทําใหการไหลเวียนเลือดกลับสูหัวใจลดลง คาความดัน 
ในหลอดเลือดดําสวนกลางจึงลดลง  พบไดในกลุม
ผูปวยท่ีมีไขสูง ติดเช้ือในกระแสเลือด มีภาวะช็อค จาก 
การแพ  (anaphylactic shock)  หรือไดรับยาขยาย
หลอดเลือด (vasodilating drug) ในทางตรงกันขาม 
ขณะที่ภาวะหลอดเลือดดําสวนปลายหดตัวทําให
ปริมาตรไหลเวียนเลือดกลับสูหัวใจเพิ่มขึ้น ความดัน
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ในหลอดเลือดดําสวนกลางในระยะแรกจึงสูงขึ้น เชน 
ผูปวยท่ีมีภาวะสูญเสียเลือด หรือปริมาณ¹éíÒในรางกาย
นอย 
 3. ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจดานขวา
(right heart function) เมื่อรางกายอยูในภาวะที่
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจดานขวาลดลง ทํา
ใหหัวใจไมสามารถบีบเลือดไปยังหลอดเลือดแดง
ปอดได เกิดภาวะเลือดคั่งคางในหัวใจหองบนขวา 
ความดันในหัวใจหองบนขวาเพิ่มขึ้น คาความดันใน
หลอดเลือดดําสวนกลางจึงสูงขึ้น  
 4. ความดันในทรวงอก (intrathoracic 
pressure) ในภาวะที่ความดันในทรวงอกสูงขึ้นจะสง
ผลใหคาความดันหลอดเลือดดําสวนกลางสูงกวาคา
ปกติ เชน กรณีผูปวยใสเคร่ืองชวยหายใจความดันบวก
(PEEP) (Magder, 2006)

ปญหาท่ีพบบอยในการติดตามคาความดันหลอด
เลือดดําสวนกลาง
 จากประสบการณของผูเขียนและการทบทวน
เอกสารตางๆ สามารถแบงปญหาภาวะแทรกซอนตางๆ
ที่พบบอยในการติดตามความดันในหลอดเลือดดํา 
สวนกลาง เปน 3 ประเภท ดังนี้ 
 1. ปญหาท่ีเกิดขณะคาสายเพ่ือติดตามความ
ดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง ที่พบบอย ไดแก 
  1.1 ติดเช้ือบริเวณแทงสายหรือในกระแส
เลือดที่สงผลใหเกิดภาวะช็อค และมีโอกาสเกิดความ
รุนแรงใหอวัยวะตางๆ เสียหนาท่ีได มักมีสาเหตุจากการ
ปนเปอนเช้ือขณะทําหัตถการทางสายสวนหลอดเลือด
เชน ฉีดยา ใหสารละลาย หรือการเปดสารละลายจนลน
ขณะวัดความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง 
  1.2 สายสวนหลอดเลือดอุดตัน มักมี
สาเหตุจากการไหลยอนของเลือดจากสารละลายท่ี
หลอเล้ียงสายหมดหรือมีปริมาณนอย ลืมเปดสารละลาย 
เปนตน              
  1.3 มีฟองอากาศในสาย ซึ่งอาจเปน
สาเหตุสําคัญของการเกิดฟองอากาศอุดตันท่ีปอด
(pulmonary emboli) และรุนแรง ทําใหผูปวยเสียชีวิต

จากภาวะขาดออกซิเจน มักมีสาเหตุจากมีการรั่วของ
ขอตอตางๆ หรือเกิดจากสารละลายหมด หรือไลฟอง
อากาศไมหมดในขณะฉีดยา
  1.4 ความไมสุขสบายจากอาการปวด
บริเวณแทงสาย หรือมีการดึงร้ังของสายสวนหลอดเลือด 
 2. ปญหาความคลาดเคล่ือนของคาความดัน
หลอดเลือดดําสวนกลางที่ประเมินได    
 ความคลาดเคลื่อนของคาความดันหลอด
เลือดดําสวนกลางท่ีประเมินไดมีคาสูงหรือµèíÒกวาความ
เปนจริง มีสาเหตุจากความคลาดเคล่ือนของตําแหนงท่ี
ใชวัดคาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง โดยเฉพาะ
เมื่อเปลี่ยนผูประเมิน หรือกรณีวัดคาความดันหลอด
เลือดดําสวนกลางผาน transducer มักมีสาเหตุจากการ
ลืมต้ังคา zero เม่ือผูปวยเปล่ียนทา หรือตัว transducer
อยูสูง หรือµèíÒกวาตําแหนงหัวใจหองบนขวา
 3. ปญหาท่ีเปนผลกระทบดานจิตใจผูปวย 
และญาติ สวนใหญมีสาเหตุจากหัตถการดังกลาวเปน
สิ่งที่ไมเคยเจอมากอน ประกอบกับผูปวยสวนใหญ
อยู ในภาวะวิกฤตท่ีจําเปนตองติดตามความดัน
หลอดเลือดดําสวนกลาง หรือติดตามระบบการไหล
เวียนเลือดอยางใกลชิด ทําใหผูปวยเกิดความกลัวและ
ญาติรูสึกกังวล ไมกลาชวยเหลือหรือรวมดูแลผูปวย
เนื่องจากมีอุปกรณตางๆ เปนตน

บทบาทพยาบาลในการติดตามคาความดันหลอด
เลือดดําสวนกลาง
 พยาบาลมีบทบาทสําคัญอยางย่ิงในการ
ติดตามความดันในหลอดเลือดดําสวนกลางไดอยาง
ถูกตอง แมนยํา สามารถวิเคราะหหรือแปลผลเพื่อนํา
ไปสูการวางแผนการพยาบาลใหผูปวยไดรับการรักษา
ท่ีเหมาะสม ตลอดจนสามารถเฝาระวังและปองกันภาวะ
แทรกซอนตางๆ ดังนั้น บทบาทสําคัญของพยาบาล
ในการติดตามคาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง  
จึงครอบคลุมการเตรียมความพรอม  การประเมินและ
แปลผลคาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง การ
ปองกันและเฝาระวังภาวะแทรกซอน ดังนี้
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 การเตรียมความพรอม 
 การเตรียมความพรอมผูปวย ครอบคลุมการ 
เตรียมความพรอมผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และ
ความพรอมของอุปกรณเคร่ืองใชในการติดตามคา
ความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง ดังนี้
 1. การเตรียมความพรอมดานจิตใจ จาก
ที่กลาวขางตน การติดตามคาความดันหลอดเลือดดํา
สวนกลางเปนประสบการณใหมของผูปวย และจาก
อาการปวดบริเวณใสสาย เปนสาเหตุใหผูปวยเครียด 
กลัว หรือมีความกังวลได  ดังน้ัน ภายหลังตรวจสอบ 
แผนการรักษาใหติดตามความดันในหลอดเลือดดํา
สวนกลาง พยาบาลตองประเมินการรับรูของผูปวย 
เพื่อทราบปญหาและความตองการ ตลอดจนใหความ
มั่นใจที่จะไดรับการดูแลอยางใกลชิด ไมเกิดอันตราย 
หรือทําใหมีความเจ็บปวดเพ่ิมข้ึนขณะทําหัตถการ ผูปวย
ควรไดรับการใหขอมูลในการเตรียมความพรอม เพื่อ
ใหสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม ขอมูลที่ผูปวย
ควรไดรับ ประกอบดวย ความจําเปนในการติดตาม
คาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง และการจัด
ทาขณะวัดคาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง  
เปนตน 
 2. การเตรียมความพรอมดานรางกาย การ
เตรียมความพรอมดานรางกาย ประกอบดวย การจัด
ทาในขณะวัดความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง 
พยาบาลตองประเมินอาการหอบเหน่ือยของผูปวยเพ่ือ
จัดทานอนใหเหมาะสมขณะวัดคาความดันในหลอด
เลือดดําสวนกลาง โดยท่ัวไปจัดทานอนหงายราบหาก
ผูปวยมีอาการหอบเหน่ือยสามารถใหนอนศีรษะสูง
ไมเกิน 45 องศา 
 3. การเตรียมอุปกรณสําหรับวัดคาความดัน 
ในหลอดเลือดดําสวนกลาง ในการเตรียมอุปกรณ 
โดยเฉพาะบริเวณขอตอตางๆ หรือสารละลายที่ให 
เพื่อปองกันการอุดตันของสาย ตองยึดหลักปราศจาก
เช้ืออยางเครงครัด เพ่ือปองกันการติดเช้ือในกระแสเลือด
และตองตรวจสอบไมใหมีฟองอากาศในสาย
      

การประเมินและแปลผลความดันในหลอดเลือดดํา
สวนกลาง 
 ในข้ันตอนการประเมินและแปลผลคาความ
ดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง มีรายละเอียดดังนี้
 1. การประเมินคาความดันในหลอดเลือดดํา
สวนกลาง มี 2 วิธี ไดแก การวัดคาความดันดวยเคร่ือง
มาโนมิเตอร (manometer) และการวัดคาความดัน
ดวยตัวแปลงสัญญาณ หรือ transducer (ภาพ 1) 
(Woodrow, 2002) ดังนี้
  1.1 การวัดคาความดันหลอดเลือดดํา
สวนกลางดวยมาโนมิเตอร เปนวิธีการท่ีงาย และนิยม
ปฏิบัติสําหรับหอผูปวยท่ัวไป อุปกรณท่ีใชประกอบดวย
มาโนมิเตอรหรือประยุกต extension tube วางทาบ
ไมบรรทัด และตอดวย three-way stopcock สาร
ละลายสําหรับใชวัดคาความดันในหลอดเลือดดําสวน
กลาง สวนใหญใช 0.9 % NSS ไมควรใชสารละลายท่ีมี
ความเขมขนสูง และสําลีชุบ 70% alcohol หรือ 2%
chlohexidine in 70% alcohol มีวิธีปฏิบัติ ดังนี้
   1) วัดระดับ (leveling) โดยจัดทา
ผูปวยใหอยูในทานอนหงายราบ หรือกรณีมีอาการหอบ 
เหน่ือยใหนอนศีรษะสูง (upright position) ไมเกิน 45 
องศา
   2) ต้ังคาเทากับความดันบรรยากาศ
(zeroing) หรือzero point โดยใหเลขศูนยของมาโน
มิเตอร หรือไมบรรทัดอยูในตําแหนง phlebostatic
axis คือ ตําแหนงจุดตัดระหวางชองกระดูกซี่โครงที่ 4 
(the fourth intercostals space) และกึ่งกลาง
ระหวางกระดูกหนาอกดานหนาและดานหลัง (an-
terior and posterior chest) หรือจุดตัดตําแหนง
กึ่งกลางของรักแร (mid-axillary line) และชอง 
กระดูกซี่โครงที่ 4  
   3) เปดปลายสาย extension-
tube เช็ดทําความสะอาดดวยสําลีชุบ 70% Alcohol 
หรือ 2% chlohexidine in 70% alcohol กอน
หมุน three-way stopcock ปดดานผูปวยและ
เปดใหสารละลายเขาไปในสาย extension tube 
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สารละลายจะเพิ่มขึ้นชาๆ จนถึงระดับประมาณ 25 
เซนติเมตร
   4) หมุน three-way stopcock
เปดดานผูปวยสารละลายจะไหลเขาสู ผูปวยและ 
กระเพ่ือม ข้ึน-ลง ตามจังหวะการหายใจ จนถึงระดับ
กระเพื่อมขึ้น-ลง คงที่ 
   5) อานคาความดัน เมื่อมีการ
กระเพื่อมของระดับนําขึ้น-ลงคงที่ ใหอานชวงหายใจ
ออกสุด กรณีผูปวยหายใจเอง ระดับ¹éíÒจะลดลงขณะ
หายใจเขา และจะสูงข้ึนขณะหายใจออก ในทางตรง
กันขาม ผูปวยท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจระดับ¹éíÒจะสูงข้ึน
ในขณะหายใจเขา และลดตําลงในขณะหายใจออก
และไมจําเปนตองถอดเครื่องชวยหายใจ ขณะวัดคา
ความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง เพราะหากผูปวย
มีอาการเหน่ือย จะย่ิงทําใหคาท่ีประเมินไดคลาดเคล่ือน
จากความเปนจริง (Woodrow, 2002; Cole, 2007)
   6) หมุน three-way stopcock
ปดดานสาย extension tube หรือมาโนมิเตอรพรอม
ตรวจสอบอัตราการไหลของสารละลาย 
   7)    บันทึกคาความดันท่ีประเมินได
โดยใชคาความดันที่ไดจากการประเมิน 2-3 คร้ัง
และควรบันทึกทานอน ตําแหนงท่ีใชวัดคาความดัน หรือ
การใสเคร่ืองชวยหายใจขณะวัดคาความดันเพ่ือปองกัน
ความคลาดเคลื่อนในการประเมินแตละครั้ง
  1.2 การวัดคาความดันหลอดเลือดดํา
สวนกลางดวย transducer เปนการปฏิบัติท่ีพบบอย
ในหออภิบาลผูปวยหนัก อุปกรณที่ใชประกอบดวย 
จอมอนิเตอรและสายเคเบิล (monitor and invasive 
pressure cable) เสาแขวนสารละลาย (drip stand) 
ตัวแปลงสัญญาณและอุปกรณติดต้ัง (transducer set
และ transducer board) ถุงควบคุมความดัน (pressure
bag) สารละลาย 0.9% NSS ขนาด 500 มิลลิลิตร 
ผสม¹éíÒยา heparin ความเขมขน 1 ยูนิต ตอ 1 มิลลิลิตร
อุปกรณวัดระดับเพ่ือต้ังคา zero point (spirit level) 
และสําลีชุบ 70% alcohol หรือ 2% chlohexidine 
in 70% alcohol  มีวิธีการปฏิบัติ ดังนี้

       ก. การวัดคาความดันดวยมาโนมิเตอร

 

   1) เตรียมอุปกรณ และตอชุดวัด
ความดัน โดยตอชุด  transducer  กับสารละลาย 0.9%
NSS ปริมาณ 500 มิลลิลิตร ผสม heparin 1 ยูนิต 
ตอ 1 มิลลิลิตร ใส pressure bag บีบใหไดระดับ
ความดันที่ 300 มิลลิเมตรปรอท (อัตราการไหลของ
สารละลาย 3 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง) เพ่ือปองกันการอุด
ตันของสาย
   2) วัดระดับ (leveling) มีหลักการ
เชนเดียวกับการติดตามความดันหลอดเลือดดําสวน
กลางดวยมาโนมิเตอร หรือผานทาง extension tube
   3) ต้ังคาเทากับความดันบรรยากาศ
(zeroing) หรือ zero point โดยให transducer  อยูใน
ตําแหนง phlebostatic axis หมุน three-way stopcock
ปดดานผูปวย และเปดจุก three-way stopcock           
สูบรรยากาศ กดตั้งคา zero ที่จอมอนิเตอร รอจนกวา
เครื่องจะอานคา zero ปดจุก และหมุน three-way 
stopcock เปดดานผูปวย และ transducer
   4) ทดสอบการทํางานของระบบ 
(dynamic response testing) เปนการทดสอบความ
เที่ยงตรงของระบบการอานคา ปฏิบัติโดยการดึง 
fl ushing valve เพื่อใหสารละลายไหลเขาสูระบบ
กราฟท่ีแสดงบนจอมอรนิเตอรจะมีลักษณะเปนรูป
สี่เหลี่ยม หรือ square wave  
   5) บันทึกคาความดันหลอดเลือดดํา
สวนกลางขณะหายใจออกสุด ตามคาที่ปรากฏบนจอ
มอรนิเตอร
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  ข. การวัดคาความดันดวย transducer

ภาพ 1 การวัดคาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง
จาก: Woodrow, P. (2002). Central venous cath-
eters and central venous pressure. Nursing
Standard, 16(26), 45-51.

 ความคลาดเคล่ือนท่ีพบบอยกรณีวัดคา
ความดันในหลอดเลือดดําสวนกลางดวย transducer
  1) คาความดันสูงกวาคาจริง มีสาเหตุ
จาก transducer อยูµèíÒกวาระดับหัวใจหองบนขวา
ไมไดต้ังคา zero หรือมีการอุดตันของสายบางสวนและ
ใหสารละลายทางเดียวกันในขณะวัดคาความดัน
ในหลอดเลือดดําสวนกลาง ดังน้ัน ตองวัดระดับและต้ังคา
zero ทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนทาหรืออยางนอยเวรละคร้ัง
ตรวจสอบการไหลของสารละลาย และหากใหสารละลาย
ทางเดียวกัน ตองหยุดสารละลาย ในขณะอานคาความดัน
เสมอ 
  2) คาความดันµèíÒกวาคาจริง มีสาเหตุ 
จาก transducer อยูสูงกวาระดับหัวใจหองบนขวา 
ดังน้ัน ตองวัดระดับทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนทาหรืออยาง
นอยเวรละ 1 ครั้ง
  3) คลื่นของคาความดันหลอดเลือด
สวนกลางมีลักษณะแบนราบหรืออานคาเปนลบ
สวนใหญ เกิดจากมีการร่ัวบริเวณขอตอ หรือสายมีการ
ตีบแฟบ จึงจําเปนตองตรวจสอบการร่ัว หรือการหักพับ
และตีบแฟบของสายอยูเสมอ หากคล่ืนความดันหลอด 
เลือดสวนกลางลักษณะกวางและผิดปกติ มักเกิดจาก
สายอยูลึกเกินไป หรืออยูในตําแหนงหัวใจหองลางขวา

ตองรายงานแพทยโดยดวน เพ่ือเล่ือนตําแหนงสายและ
ติดตามภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะอยางใกลชิด
 2. การแปลผลคาความดันในหลอดเลือด

ดําสวนกลาง คาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง 
ท่ีประเมินได มีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท (mmHg) และ
เซนติเมตร¹éíÒ  (cmH

2
O)  ท้ังน้ี  1  มิลลิเมตรปรอท มีคา

เทากับ  1.36  เซนติเมตร¹éíÒ คาปกติของความดันใน
หลอดเลือดดําสวนกลาง  ระบุคาแตกตางกัน ไดแก 5 – 
10 มิลลิเมตรปรอท (Woodrow, 2002; Cole 2007) 
หรือในภาวะช็อคจากติดเชื้อ มีคาเทากับ 8 – 12 
มิลลิเมตรปรอท (Roy, 2010) การแปลคาความดัน
ในหลอดเลือดดําสวนกลางควรประเมิน และพิจารณา
อาการแสดงอื่นๆ รวมดวย ไดแก อัตราการหายใจ 
ชีพจร ระดับความรูสึกตัว ปริมาณปสสาวะ และความ
กวางของความดัน โลหิต (pulse pressure) เปนตน 
กรณีท่ีผูติดตามคาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง
ไมใชคนเดียวกันควรตรวจสอบวิธีการประเมิน หาก
คาความดันที่ไดเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  เพื่อปองกัน
ความคลาดเคล่ือนจากเทคนิคการปฏิบัติ  (Woodrow, 
2002;  Roy, 2010)  ความดันหลอดเลือดดําสวนกลาง
ท่ีสูงกวาปกติจะบงช้ีถึงภาวะ¹éíÒเกิน หรือมีปริมาตรของ
สาร¹éíÒหรือเลือดในรางกายสูงเกินไป หรือภาวะการ
บีบตัวของหัวใจบกพรองในทางตรงกันขาม คาความดัน
หลอดเลือดดําสวนกลางที่µèíÒกวาปกติ บงชี้ถึงภาวะ
ปริมาตรสาร¹éíÒ หรือเลือดในรางกายลดลงจากการ
สูญเสียเลือดหรือมีภาวะขาด¹éíÒ
 การปองกันและเฝาระวังภาวะแทรกซอน 
 การคาสายเพ่ือติดตามความดันในหลอด 
เลือดดําสวนกลางหากไดรับการดูแลไมเหมาะสม
จะเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวมาแลว ดังน้ันการพยาบาล
ในการปองกัน  และเฝาระวังภาวะแทรกซอน    (Woodrop,
2002; Pratt et al, 2007) มีดังนี้ 
 1. การปองกันการติดเช้ือ โดยการทําความ 
สะอาดบริเวณแทงสายตามมาตรฐานการดูแลผูปวย
ที่ใสสายสวนหลอดเลือด ยึดหลักปราศจากเชื้ออยาง
เครงครัดโดยเฉพาะข้ันตอนการวัดคาความดันการ 
ฉีดยา หรือใหสารละลายทางสายสวนหลอดเลือดดํา 
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และสังเกตอาการที่บงชี้การติดเชื้อ เชน อาการอักเสบ
บวมแดงบริเวณใสสายสวนหลอดเลือด และมีไขสูง เปนตน
 2. การปองกันการอุดตันของสายโดยการ
ตรวจสอบสารละลายใหไหลอยางตอเนื่อง ภายหลัง
การวัดคาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง หลีกเล่ียง
การหัก พับ งอ ของสายสวนและปองกันการไหลยอน
ของเลือดขณะทําหัตถการ หากพบวามีล่ิมเลือดในสาย  
ตองใชกระบอกสูบสําหรับฉีดยาดูดล่ิมเลือดท้ิงหรือ
กรณีมีการอุดตัน ตองรายงานแพทย 
 3. การปองกันฟองอากาศเขาหลอดเลือด
โดยดูแลใหเปนระบบปด ปองกันการเล่ือนหลุดของสาย
ปองกันฟองอากาศเขาสูหลอดเลือด ในขณะวัดคาความดัน 
หรือเปล่ียนชุดใหสารละลาย และกอนฉีดยาทางสายสวน 
ตองไลฟองอากาศทุกคร้ัง ฟองอากาศท่ีเขาสูหลอดเลือด
อาจเปนสาเหตุใหเกิดการอุดตันที่ปอด (pulmonary 
emboli)  ดังน้ันพยาบาลตองติดตามอาการหอบเหน่ือย
ท่ีเกิดข้ึนอยางทันทีทันใด  หรือภาวะขาดออกซิเจนอยาง
ใกลชิด 

สรุป 
 การติดตามคาความดันในหลอดเลือดดํา
สวนกลาง เปนหัตถการสําคัญในการตรวจสอบและเฝา
ระวังเก่ียวกับการไหลเวียนเลือด เพ่ือเปนขอมูลในการ
ตัดสินใจวางแผนการพยาบาลเพ่ือใหอวัยวะตางๆ ไดรับ
ปริมาตรเลือดไปเล้ียงอยางเพียงพอ ความถูกตองแมนยํา 
ของคาที่ประเมินได  จึงมีความสําคัญตอการตัดสินใจ
เพื่อใหการพยาบาลที่สอดคลองตามปญหาเรงดวน
อยางไรก็ตาม การติดตามคาความดันในหลอดเลือดดํา
สวนกลาง อาจสงผลกระทบตางๆ ตามมา ไดแก ผลกระทบ
จากภาวะแทรกซอนขณะคาสายสวน ความคลาดเคล่ือน
ของคาความดันท่ีประเมินได และดานจิตใจผูปวยและ 
ญาติเนื่องจากเปนหัตถการที่ไมคุนเคย ประกอบกับ 
ความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย ดังน้ันพยาบาลจึงบทบาท 
สําคัญในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการติดตามคาความ
ดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง โดยครอบคลุมการเตรียม 
ความพรอม  การประเมินและแปลผลคาความดันใน
หลอดเลือดดําสวนกลาง และการปองกันและเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอน เพ่ือใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยาง 
มีประสิทธิภาพและปลอดภัย
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Central Venous Pressure Monitoring: Clinical Practice
Guide for Nurses

Chantra Promnoi*

Abstract

 Central venous pressure is used for monitoring intravascular volume and heart function,
and the administration of intravenous fl uid. Central venous pressure monitoring is commonly 
used in critically ill patients such as multiple trauma, sepsis, major surgery, and heart dysfunction.
Critically ill patients are at high risk of hemodynamic changes, leading to inadequate tissue perfusion.
Central venous pressure monitoring is therefore signifi cant for guiding healthcare providers
to tailor effective management for critically ill patients. However, patients with central
venous catheterization are at high risk of complications, including infection,   thrombosis, and 
venous air emboli. Nurses play an important role in caring for patients with central venous 
catheterization. They are responsible for central venous pressure measuring and interpreting, 
and also detecting or preventing complications related-to the catheterization. Therefore, 
knowledge and practice in caring for patients with central venous catheterization are essen-
tial for nurses in order to provide an optimal care; collecting accurate data, ensuring correct 
interpretation, and preventing complications. 
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