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การหาความสัมพันธ์ของ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดดําอินฟีเรียเวนาคาวา และดัชนีการเปลี่ยนแปลง
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดดําอินฟีเรียเวนาคาวา ที่มีต่อความดันในหลอดเลือดดําส่วนกลาง เพ่ือประเมิน
สารนํ้าในผู้ป่วยผู้ใหญ่ไทย ที่มีภาวะความดันโลหิตต่ํา ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเสนา 
วารีณา เลาหพันธุ์, แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเสนา 
 

บทคัดย่อ 
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดดําอินฟีเรียเวนาคาวา 
(IVC diameter หรือ IVCmax) และดัชนีการเปลี่ยนแปลงขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดดําอินฟีเรียเวนาคาวา (IVC 
index) ที่มีต่อความดันในหลอดเลือดดําส่วนกลาง (CVP) เป็นการศึกษาเชิงสังเกตโดยเก็บข้อมูลไปข้างหน้า (prospective 
double-blind observational study) ณ ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลทุติยภูมิขนาดกลาง ทําการศึกษาในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มี
ภาวะความดันโลหิตต่ําและได้รับการสอดสายสวนทางหลอดเลือดดําส่วนกลาง (central venous catheter) ทุกรายที่มารับ
การรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเสนา ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.2564 ผู้วิจัยใช้เคร่ืองอัลตราซาวน์วัด
ขนาดของหลอดเลือดดําอินฟีเรียเวนาคาวา (Inferior vena cava; IVC) ในขณะที่ผู้ป่วยหายใจเข้าสุด และหายใจออกสุด นํา
ค่าที่ได้มาคํานวณหาดัชนีการเปลี่ยนแปลงขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดดําอินฟีเรียเวนาคาวา (IVC index) 
จากนัน้วเิคราะห์ความสมัพนัธC์orrelation Coefficient โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation 
Coefficient = r) หาความสัมพันธ์ระหว่าง IVCmax กับ CVP และใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman 
Correlation Coefficient: rs) หาความสัมพันธ์ระหว่าง IVC index กับ CVP เนื่องจากข้อมูลแจกแจงแบบไม่ปกติ 
 ผลการศึกษาจากผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 31 ราย เป็นเพศหญิง 22 ราย (71.0%) และเพศชาย 9 ราย 
(29.0%) อายุเฉลี่ย 61.8 ปี (SD = 12.4) ใส่ท่อช่วยหายใจ 17 ราย (54.8%) และไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 14 ราย (45.2%)    
ผลการศึกษาพบว่า IVC index มีความสัมพันธ์กับค่า CVP อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.361, P = 0.046) และพบว่า
สามารถใช้ทํานายค่า CVP โดยมีความไว 90.48% ความจําเพาะ 40% และความแม่นยํา 74.19% อย่างไรก็ตาม ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่าง IVCmax กับ CVP (r = 0.299, p = 0.012) 
 สรุป ดัชนีการเปลี่ยนแปลงขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดดําอินฟีเรียเวนาคาวาที่ได้จากการวัดโดยเคร่ือง 
อัลตราซาวน์ข้างเตียงในห้องฉุกเฉิน มีความสัมพันธ์และสามารถใช้ทํานายความดันในหลอดเลือดดําส่วนกลางได้ 
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Correlation of Inferior vena cava diameter, IVC index, and central venous pressure in adult patients 
presenting with shock at the emergency room, Sena hospital 
Vareena Laohaphan, M.D., FTCEP., Sena hospital 
 

Abstract 
 

 This is a prospective double-blind observational study conducted in the emergency room of a 
secondary care center. The objective is to assess the correlation between inferior vena cava diameters 
(IVCmax), IVC collapsibility index and central venous pressure (CVP) for estimating the volume status in 
shock patients. The study was performed at the emergency room of Sena hospital during April - September 
2021. All adult patients who presented with shock and had a central venous catheter insertion performed 
were enrolled. The IVC index was calculated as a relative decrease in the IVC diameter during respiratory 
cycle which was measured by emergency physician using abdominal ultrasound. The correlation of CVP 
and IVCmax was calculated by Pearson’s Correlation Coefficient (r) and the correlation of CVP and IVC 
index was calculated by Spearman Correlation Coefficient (rs) 
 Result: A total of 22/31 (71.0%) females and 9/31 (29.0%) males were included in the study with a 
mean age of 61 .8  years old (SD = 12 .4 ) .17/31 (54.8%) were intubated and 14/31 (45.2%) were not     
intubated. The summary statistics that were generated for the participants’ characteristics were divided 
into CVP <10 cmH2O, 10-15 cmH2O and > 15 cmH2O. The correlation of the CVP measurement and the 
IVC index was r=-0.361 (P = 0.046). However there was no correlation between CVP and the end-expiratory 
IVC diameter alone; r = 0.299 (p = 0.012). The study also showed that the sensitivity, specificity and accu-
racy of the IVC index to predict CVP were 90.48%, 40% and 74.19% respectively. 
 Conclusion: The IVC index calculated from the IVC diameter measured by bedside ultrasound in 
the emergency room has a good correlation with CVP 
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บทนํา 
 ภาวะช็อกเป็นภาวะที่พบบ่อยในห้องฉุกเฉิน และมี
อัตราการเสียชีวิตสูงโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
และการรักษาล่าช้า ภาวะช็อกเกิดจากความบกพร่องของ
ระบบไหลเวียนโลหิต ทําให้ออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์ส่วน
ปลายไม่เพียงพอ ก่อให้เกิดการล้มเหลวของระบบต่างๆ 
ของร่างกาย ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก จะมีความดันโลหิตต่ํากว่า
ปกติ ร่วมกับอาการแสดง เช่น หน้ามืด วูบ ซึมลง ปัสสาวะ
ออกน้อย เป็นต้นการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตต่ํา
คือการให้สารน้ําทางหลอดเลือดดําอย่างรวดเร็ว เพื่อเพิ่ม
ปริมาณสารน้ําในร่างกายโดยเฉพาะในระบบไหลเวียนโลหิต 
(intravascular volume) ในทางเวชปฏิบัติ ผู้ป่วยบางราย
เม่ือได้รับสารน้ําปริมาณมากในเวลาอันรวดเร็ว จะเกิดภาวะ
น้ําเกินตามมา ทําให้ผู้ป่วยมีอัตราตายสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มี
ภาวะน้ําเกิน แต่หากผู้ป่วยได้รับสารน้ําน้อยเกินไป ก็จะไม่
สามารถแก้ไขภาวะความดันโลหิตต่ําได้ดังนั้น ในการให้สาร
น้ําทางหลอดเลือดดํา จึงควรมีการประเมินสารน้ําใน
ร่างกายของผู้ป่วยเสมอ1 
 วิธีหนึ่งที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ การประเมินสาร
น้ําโดยใช้ค่าความดันในหลอดเลือดดําส่วนกลาง (central 
venous pressure; CVP) พบว่า วิธีนี้ช่วยลดอัตราตายลด
อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ ลดอัตราการให้ยากระตุ้นความ
ดัน และสามารถลดค่า lactate ในเลือดได้เร็วกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับการประเมินสารน้ํา2 อย่างไรก็ตาม การจะวัดค่า 
CVP ได้ ต้องทําหัตถการสอดสายสวนทางหลอดเลือดดํา
ส่วนกลาง (central venous catheter) ซ่ึงเปน็หัตถการทีมี่
ข้อจํากัด คือ ใช้เวลานาน ต้องกระทําโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
และทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาไดบ้่อยเช่น การติดเชื้อ 
การบาดเจบ็ตอ่หลอดเลอืด ก้อนเลอืดในบริเวณทีท่ําหัตถการ 
ลมร่ัวในปอด เป็นต้น3 ภายหลังจึงมีการพัฒนาวิธีประเมิน
สารน้ําโดยใช้เคร่ืองอัลตราซาวน์ข้างเตียงในการวัดขนาด
ของหลอดเลือดดําอินฟีเรียเวนาคาวา (inferior vena 
cava; IVC) หลอดเลือดนี้เทเข้าสู่หัวใจห้องขวาบนโดยไม่มี
ลิ้นหัวใจก้ัน จึงสามารถอนุมานได้ว่าว่ามีความสัมพันธ์กับ
ปริมาณสารน้ําในร่างกายที่เทกลับสู่หัวใจ จากการศึกษา
พบว่า สามารถนําค่า IVC collapsibility index ([IVCmax - 
IVCmin] / IVCmax) มาใช้ประเมินสารน้ําอย่างมีประสิทธิภาพ 
บรรลุเป้าหมายของ Early goal-directed therapy ได้ถึง 
92%4 และพบว่าค่า IVC index นี้มีความสัมพันธ์กับค่า 

CVP อย่างมีนัยสําคัญอีกด้วย5 สําหรับในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ชว่ยหายใจดว้ยแรงดนับวก (positive pressure ventilation) 
แนะนําให้ใช้ IVC distensibility index ([IVCmax - IVCmin] / 
IVCmin) ในการประเมิน6 
 แม้ว่ าการวัด ค่าCVP จะมีความแม่นยําในการ
ประเมินสารน้ําที่ไหลกลับสู่หัวใจ แต่เป็นหัตถการทีซั่บซ้อน 
ใช้เวลานาน และมีภาวะแทรกซ้อนได้สูง แนะนําให้ทําโดย
แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเทา่นัน้3 การวิจัยในประเทศไทยยังมีน้อย 
และมักกระทําในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติของโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ ซ่ึงมีสภาพแวดล้อมและบริบทที่แตกต่างจาก
ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการนําการวัดค่า IVC โดยเคร่ือง 
อัลตราซาวน์ข้างเตียงมาใช้ในการประเมินสารน้ําเบื้องต้น
เพื่อเพิ่มทางเลือกให้แพทย์ที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน 
โดยเฉพาะแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ได้ใช้วิธีนี้โดยไม่ต้องกังวล
ถึงภาวะแทรกซ้อน และให้การดูแลผู้ป่วยได้ดียิ่งข้ึน 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1 .  หาความสัมพันธ์ ระหว่ า ง  ขนาดเส้ นผ่ าน
ศูนย์กลางของหลอดเลือดดําอินฟีเรียเวนาคาวา ( IVC                                                                                                                          
diameterหรือ IVCmax) และดัชนีการเปลี่ยนแปลงขนาด
เส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดดําอินฟีเรียเวนาคาวา 
(IVC index) ที่มีต่อความดันในหลอดเลือดดําส่วนกลาง 
(CVP) 
 2. เพื่อหาความไว ความจําเพาะ และความแม่นยํา 
ของดัชนีการเปลี่ยนแปลงขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของ
หลอดเลือดดําอินฟีเรียเวนาคาวา (IVC index) ที่ใช้ทํานาย
ความดันในหลอดเลือดดําส่วนกลาง (CVP) 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นแบบเชิงสังเกตโดยเก็บข้อมูลไป
ข้างหน้า (prospective double-blind observational 
study) กระทําในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตต่ํา และ
ได้รับการสอดสายสวนทางหลอดเลือดดําส่วนกลางเพื่อ
ประเมินสารน้ําผู้วิจัยใช้เคร่ืองอัลตราซาวน์วัดขนาดของ
หลอดเลือดดําอินฟีเรียเวนาคาวา ในขณะที่ผู้ป่วยหายใจ
ออกสุด (IVCmax หรือ IVC diameter) และหายใจเข้าสุด 
(IVCmin) โดยกระทําไปพร้อมๆ กับที่พยาบาลวัดค่าความดัน
ในหลอดเลือดดําส่วนกลาง (CVP) ผู้วิจัยและพยาบาลไม่
เปิดเผยข้อมูลของกันและกัน จนกว่าจะลงบันทึกเสร็จสิ้น 
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สอดสายสวนทางหลอดเลือดดําส่วนกลาง  
 2) อายุมากกว่า 18 ปีข้ึนไป  
 

 เกณฑก์ารคัดผูป้ว่ยออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria) ได้แก่  
 1) ผู้ป่วยตั้งครรภ์  
 2) ผู้ป่วยที่มีภาวะแรงดันสูงผิดปกติในช่องท้อง  
 3) ผู้ป่วยที่มีอุปสรรคใน การทําอัลตราซาวน์ เช่น 
ผนังหน้าท้องหนา ลําไส้บวม ผู้ป่วยที่ไม่สามารถนอนราบ 
เป็นต้น 
 

เคร่ืองมือและการเก็บข้อมูล (Data collection) 
 แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่   
1) ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ เพศ 
อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) โรคประจําตัวค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว (SBP, DBP) ผลเลือด  
serum lactate อัตราการหายใจ (RR) สาเหตุที่ทําให้
ความดันโลหิตต่ํา การใส่ท่อช่วยหายใจ 2) ข้อมูลที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของ
หลอดเลือดอินฟีเรียเวนาคาวา ขณะหายใจออกสุด และ
หายใจเข้าสุด (IVCmax หรือ IVC diameter และ IVCmin) 
ค่าความดันในหลอดเลือดดําส่วนกลาง (CVP) 
 โดยแพทย์ผู้ทําการบันทึกค่า IVCmax, IVCmin และ
พยาบาลผู้ทําการบันทึกค่า CVP ไม่ทราบข้อมูลของกัน
และกัน (double-blind) จนกว่าจะบันทึกข้อมูลเสร็จสิ้น 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
 1) ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
จํานวน, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย (Means),ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD), ค่ามัธยฐาน (Median) 
 2) ใช้สถิติ เชิงวิ เคราะห์ (Analysis Statistics) 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 3) เปรียบเทียบสัดส่วนข้อมูลส่วนบุคคล ที่เป็น
ข้อมูลเชิงคุณภาพ Categorical data เช่น เพศ โรค
ประจําตัว ระหว่าง 3 กลุ่ม (กลุ่มที่มีค่าความดันในหลอด
เลือดดําส่วนกลาง (CVP) ต่ํากว่าปกติ ปกติ และมากกว่า
ปกติ ได้แก่ น้อยกว่า 10 cm H2O, 10-15 cm H2O และ
มากกว่า 15 cm H2O ตามลําดับ) โดยใช้สถิติ Chi-
square test ส่วนกรณีที่มี Expected cell น้อยกว่า 5 
เกิน 25% จะใช้สถิติ Fisher Exact test  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะความดัน
โลหิตต่ําที่ได้รับการสอดสายสวนทางหลอดเลือดดํา
ส่วนกลางเพื่อประเมินสารน้ํา ที่มารับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซ่ึง
เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 180 เตียง มีผู้ป่วยมาด้วย
ภาวะความดันโลหิตต่ํา (shock) เฉลี่ย 40 รายต่อเดือน
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากผู้ป่วยที่มารับบริการใน
เดือนเมษายน ถึงกันยายน พ.ศ. 2564 
 ในการวิจัยนี้คํานวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
การประมาณค่าความสมัพนัธ ์(Sokal RR and Rohlf FJ)7 

 

 

 

 

 

 n = จํานวนขนาดตัวอย่าง 
 Zα/2 = ค่าสถิติภายใต้โค้งมาตรฐาน เม่ือระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ α = 0.05 คือ 1.96  
 Zβ = ค่าสถิติภายใต้โค้งมาตรฐาน เม่ือกําหนด 
ระดับอํานาจในการทดสอบ 80% คือ 0.842 
 r = ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของหลอดเลือด 
Inferior vena cava (IVCmax), IVC collapsibility index 
กับ central venous pressure 
 ln = ลอการิทึมธรรมชาติ คือ ลอการิทึมฐาน e 
(e มีค่าโดยประมาณเท่ากับ 2.7182818) 
 โดยอ้างอิงงานวจิยัของ Worapratya P, et al.8 พบ
ความสมัพนัธร์ะหวา่งขนาดของหลอดเลอืด IVC diameter 
(cm) กับ CVP (cm H2O) r = 0.492 (p=0.008) 
 ดังนั้นสามารถคํานวณหาจํานวนกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 
 
 
 
 

 ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้จะใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
31 ราย 
 

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(inclusion criteria)  
 1) ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตต่ํา และได้รับการ 

n = 
(Zα/2 + Zβ)

2 

C2 
+3 

0.5xIn C = 1 + r 
1 - r [   ] 

n = 
(1.96 + 0.842)2 

0.5392 
+3 

31 n = 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 30 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2565 
 

84 

 4) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่เป็นข้อมูลเชิง
ปริมาณ Continuous data เช่น อายุ, ดัชนีมวลกาย (BMI) 
ระหว่าง 3 กลุ่มในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกต ิใช้
สถิต ิOne-way ANOVA และใช ้Post hoc analysis ด้วยวิธี
ของ Bonferroni และกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่
ปกติ ใช้สถิติ Kruskal Wallis Test 
 5) วเิคราะห์ความสัมพันธ์ Correlation Coefficient 
ระหว่าง IVCmax กับ CVP โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient = r) และ
ระหว่าง IVC index กับ CVP โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบสเปยีร์แมน (Spearman Correlation Coefficient: rs) 
เนื่องจากข้อมูลแจกแจงแบบไม่ปกติ 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การวจิยันีไ้ดรั้บการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนษุย ์โรงพยาบาลเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
เลขทีห่นงัสอืรับรอง อย.0032.202.2/006 โดยมีเอกสารชีแ้จง
ผูเ้ข้าร่วมการวจิยั และไดรั้บการยนิยอมเปน็ลายลกัษณอั์กษร
จากอาสาสมัครทกุคน การนําเสนอข้อมูลจะไม่มีการเปดิเผยชือ่
และนามสกุลของผูเ้ข้าร่วมการวจิยั 

ผลของการศึกษา 
 จํานวนผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยทั้งหมด 31 คน เป็น
เพศหญิง 22 ราย (71.0%) และเพศชาย 9 ราย (29.0%) 
อายุเฉลี่ย 61.8 ปี (SD = 12.4) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.9 
กก/ตรม. (SD = 4.3) ใส่ท่อช่วยหายใจ 17 ราย (54.8%) 
และไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 14 ราย (45.2%) เป็นผู้ป่วยที่มี
ความดันโลหิตต่ําจากหลายสาเหตุ ได้แก่ การติดเชื้อใน
กระแสเลือด (septic shock) จํานวน 24 ราย (77.4%) ภาวะ
ขาดน้ําหรือเลือด (Hypovolemic shock) จํานวน 6 ราย 
(19.4%) และจากระบบประสาท (Neurogenic shock) 
จํานวน 1 ราย (3.2%) ผู้ป่วยทุกรายได้รับการสอดสายสวน
ทางหลอดเลือดดําส่วนกลาง โดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 เม่ือจําแนกกลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย ตามค่า
ความดันในหลอดเลือดดําส่วนกลาง (Central venous 
pressure; CVP) ค่าต่ํากว่าปกติ (<10 ซม.น้ํา) มีจํานวน 21 
รายคิดเป็น 67.7% ค่าปกติ (10-15 ซม.น้ํา) มีจํานวน 5 
ราย คิดเป็น 16.1% และค่าสูงกว่าปกติ (>15 ซม.น้ํา) มี
จํานวน 5 ราย คิดเป็น 16.1% พบว่า ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N =31) 

ลักษณะส่วนบุคคล 
Total (n =31) 

ค่าความดันหลอดเลือดดําส่วนกลาง (CVP) (cmH2O) 
p-value <10 (n = 21) 10 - 15 (n = 5) >15 (n = 5) 

n (%)  n (%)  n (%)  n (%) 
เพศ            0.856a 

หญิง 22 (71.0%)  15 (71.4%)  3 (60.0%)  4 (80.0%)   
ชาย 9 (29.0%)  6 (28.6%)  2 (40.0%)  1 (20.0%)   

อายุ (ปี)            0.684a 
< 60 14 (45.2%)  10 (47.6%)  1 (20.0%)  3 (60.0%)   
60-69 7 (22.6%)  5 (23.8%)  1 (20.0%)  1 (20.0%)   
≥ 70 10 (32.3%)  6 (28.6%)  3 (60.0%)  1 (20.0%)   
Mean (SD) 61.81 (12.35)  59.90 (12.54)  71.40 (11.78)  60.20 (9.01) 0.248b 

BMI (kg/m2)            0.183a 
<18.5 4 (12.9%)  3 (14.3%)  1 (20.0%)  0 (0%)   
18.5-24.9 12 (38.7%)  7 (33.3%)  2 (40.0%)  3 (60.0%)   
25.0-29.9 13 (41.9%)  11 (52.4%)  1 (20.0%)  1 (20.0%)   
≥ 30 2 (6.5%)  0 (0%)  1 (20.0%)  1 (20.0%)   
Mean (SD) 23.94 (4.28)  23.79 (4.08)  23.50 (5.59)  25.02 (4.62) 0.848b 

       
Mean (SD) 71.52 (58.42)  77.14 (63.91)  45.40 (15.74)  74.00 (62.47) 0.865b 

Serum Lactate (mmol/L)  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N =31) (ต่อ) 

ลักษณะส่วนบุคคล 
Total (n =31) 

ค่าความดันหลอดเลือดดําส่วนกลาง (CVP) (cmH2O) 
p-value  <10 (n = 21) 10 - 15 (n = 5) >15 (n = 5) 

n (%)  n (%)  n (%)  n (%) 
SBP (mmHg)         

Mean (SD) 82.52 (10.71)  80.57 (12.21)  85.80 (3.70)  87.40 (6.23) 0.441b 
DBP (mmHg)         

Mean (SD) 56.13 (12.84)  53.48 (14.03)  61.80 (9.81)  61.60 (6.43) 0.176b 
       

Mean (SD) 21.94 (6.16)  22.38 (4.75)  18.80 (2.68)  23.20 (12.21) 0.412b 
ใส่ท่อช่วยหายใจ            0.867a 

ไม่ใช่ 14 (45.2%)  9 (42.9%)  3 (60.0%)  2 (40.0%)   
ใช่ 17 (54.8%)  12 (57.1%)  2 (40.0%)  3 (60.0%)   

โรคประจําตัว            1.000a 
ไม่ม ี 4 (12.9%)  3 (14.3%)  1 (20.0%)  0 (0%)   
มี 27 (87.1%)  18 (85.7%)  4 (80.0%)  5 (100%)   

เบาหวาน 7 (25.9%)  4 (22.2%)  1 (25.0%)  2 (40.0%) 0.807a 
ความดันโลหิตสูง 12 (44.4%)  8 (44.4%)  3 (75.0%)  1 (20.0%) 0.369a 
ไขมันในเลือดสูง 6 (22.2%)  3 (16.7%)  1 (25.0%)  2 (40.0%) 0.533a 
โรคหัวใจ 2 (7.4%)  1 (5.6%)  1 (25.0%)  0 (0%) 0.308a 
โรคหลอดเลอืดสมอง 2 (7.4%)  2 (11.1%)  0 (0%)  0 (0%) 1.000a 
มะเร็ง 3 (11.1%)  3 (16.7%)  0 (0%)  0 (0%) 1.000a 
ตับแข็ง 3 (11.1%)  2 (11.1%)  0 (0%)  1 (20.0%) 0.721a 
โรคอ่ืนๆ 9 (33.3%)  6 (33.3%)  1 (25.0%)  2 (40.0%) 1.000a 

a Fisher’s exact test, b Kruskal Wallis Test 

RR; respiratory rate (per min) 

 เ ม่ือวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ดัชนีการ
เปลี่ยนแปลงขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดดําอิน
ฟีเรียเวนาคาวา (IVC index) กับความดันในหลอดเลือดดํา
ส่วนกลาง (CVP) พบว่า มีความสัมพันธ์กันในเชิงลบ อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติโดยมีค่า rs= -0.361 (p=0.046) ดัง
ภาพที่ 1 ในทางกลับกัน เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดดําอินฟีเรียเวนาคา
วา ขณะหายใจออกสุด (IVC diameter หรือ IVCmax) กับ 
CVP พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน โดยมีค่า r= -0.299 
(p=0.102) 
 เม่ือนํามาวิเคราะห์ sensitivity และ specificity 
ของ IVC index ที่ใช้ทํานายค่า CVP พบว่า มีความไว 
90.48% ความจํา เพาะ 40.00% และความแม่นยํา 
74.19% ดังแสดงในตารางที่ 2 

รูปภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่าง IVC index กับ CVP  

rs= -0.361 (p=0.046) 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 30 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2565 
 

86 

อภิปรายและวิจารณ์ผลการศึกษา 
 การประเมินสารน้ําโดยใช้ค่าความดันในหลอดเลือด
ดําส่วนกลาง (CVP) เป็นวิธีที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตต่ํา อย่างไรก็ตามวิธีนี้ต้อง
ทําหัตถการที่มีการสอดใส่สายสวนเข้าไปในร่างกายของ
ผู้ป่วย จึงอาจทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน การใช้เคร่ืองอัล
ตราซาวน์ข้างเตียงเพื่อวัดขนาดของหลอดเลือดดําอินฟีเรีย
เวนาคาวา (IVC) จึงมีบทบาทมากข้ึน  
 การศึกษาในช่วงแรกจะเน้นเปรียบเทียบขนาดของ 
IVC กับค่า CVP โดยพบว่าขนาดของ IVC ที่วัดได้จาก
เคร่ืองอัลตราซาวน์ข้างเตียง มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับ
ขนาดของ CVP9-11การศึกษาในเวลาต่อมา ได้มีการวัด
ขนาดของ IVC ที่สัมพันธ์ กับการหายใจด้วย เพื่อการ
ประเมินสารน้ําทีแ่ม่นยําข้ึนแบบมีพลวตั (dynamic markers) 
การวิจัยในช่วงหลังนี้ได้สรุปว่า ดัชนีการเปลี่ยนแปลงขนาด
เส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดดําอินฟีเรียเวนาคาวา 
(collapsibility index) มีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับค่า CVP 
เม่ือวัดในขณะที่ผู้ป่วยมีภาวะขาดสารน้ําในหลอดเลือด5,8 
สอดคลอ้งกับการศึกษาในคร้ังนีท้ีศึ่กษาพบวา่ ค่า IVC index 
มีความสัมพันธ์เชิงลบกับค่า CVP โดยมีค่า rs= -0.361 
(p=0.046) เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ  Nagdev, et al.1 2  ที่ ไ ด้ ทํ า 
การศึกษาในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
พบว่า IVC index> 50% มีความสัมพันธ์อย่างมากกับ CVP 
<8 มม.ปรอท (10 ซม.น้ํา) นอกจากนี้ Kircher, et al.13 
รายงานผลการศึกษาที่ไปในแนวทางเดียวกัน โดยพบว่า 
IVC index >50% มีความสัมพันธ์กับความดันในหัวใจห้อง
ขวาบนที่น้อยกว่า 10 มม.ปรอท ในขณะที่  IVC index 
<50% บ่งชี้ถึงความดันในหัวใจห้องขวาบนที่มากกว่า 10 
มม.ปรอท และ Brennen, et al.11 พบว่า เม่ือใช้ค่า IVC 
index ร่วมกับค่า IVC จะสามารถใช้ประเมินความดันใน
หัวใจห้องขวาบนได้แม่นยํามากข้ึน 

 สําหรับการศึกษาเก่ียวกับหัวข้อนี้ในประเทศไทย 
Wiwatworapan W, et al.14 ได้ทําการศึกษาในหออภิบาล
ผู้ป่วยวิกฤติทางอายุรกรรมและทางเดินหายใจ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง เดือน
สิงหาคม ค.ศ.2008 มีผู้ป่วยเข้าร่วมงานวิจัย 47 ราย พบว่า 
การวัดขนาด IVC มีความสัมพันธ์ที่ดี กับ ค่า  CVP ใน
ประชากรไทย ต่อมา Thanakitcharu P, et al.15 ได้ทํา 
การศึกษาในหออภิบาลผู้ป่ วยวิกฤติทางอายุรกรรม 
โรงพยาบาลราชวิถี ในช่วงเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 2009 ถึง
เดือนมีนาคม ค.ศ.2011 มีผู้ป่วยเข้าร่วมงานวิจัย 70 ราย 
พบว่าค่า IVC และ IVC index สามารถใช้ประเมินสารน้ํา
ในหลอด เลื อดของผู้ ป่ ว ย ในภาวะวิ กฤติ ไ ด้  ต่ อมา 
Worapratya P, et al.8 ไดท้ําการศึกษาในผูป้ว่ยทีมี่ภาวะชอ็ก 
ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในช่วงเดือน
กันยายน ถึง เดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 2012 มีผู้ป่วยเข้า
ร่วมงานวิจัย 30 ราย พบว่า ค่า IVCmax และ IVC index มี
ความสัมพันธ์ที่ดีกับค่า CVP ในขณะที่การศึกษาในคร้ังนี้
พบว่า ค่า IVCmax ไม่มีความสัมพันธ์กับค่า CVP โดยมีค่า  
r= -0.299 (p=0.102)  
 จะพบว่าการศึกษาคร้ังนี้ มีทั้งส่วนที่สอดคล้อง และ
ส่วนทีแ่ตกตา่งจากการศึกษาที่ผ่านมา โดยพบว่า IVC index 
มีความสัมพันธ์กันในเชิงลบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กับ
ค่า CVP (p=0.046) แต่เม่ือพิจารณาค่า IVCmax ค่าเดียว 
พบว่ า ไ ม่ มีความสัมพันธ์ กับ ค่า  CVP (p=0.102) อาจ
เนื่องจากขนาดของโรงพยาบาลเสนาที่เล็กกว่าโรงพยาบาล
อ่ืนๆ8,14-15 อาจส่งผลต่อลักษณะความรุนแรงซับซ้อนของ
ผู้ป่วยที่ เ ข้ารับการรักษารวมถึงจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่
มากกวา่14-15 ข้อมูลทีไ่ดจ้งึแตกตา่งกัน 
 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษานี้ พบว่าดัชนีการเปลี่ยนแปลงขนาด
เส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดดําอินฟีเรียเวนาคาวาที่

ตารางที่ 2 แสดง sensitivity และ specificity ของ IVC index ที่ใช้ทํานายค่าความดันในหลอดเลือดดําส่วนกลาง 
(Central venous pressure) 

 
CVP <10cmH2O Sensitivity 

(95%CI) 
Specificity 
(95%CI) 

PPV 
(95%CI) 

NPV 
(95%CI) 

Accuracy 
(95%CI) Yes No 

IVC index 
Yes 19 6 90.48% 

(69.62%-
98.83%) 

40.00% 
(12.16%-
73.76%) 

76.00% 
(65.20%-
84.26%) 

66.67% 
(30.41%-
90.15%) 

74.19% 
(55.39%-
88.14%) No 2 4 
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หอบเหนื่อยหายใจเร็วมาก ข้อนี้อาจพัฒนาได้หาก
เคร่ืองมือและเทคนิคในการอัลตราซาวน์ได้รับการพัฒนา
ให้ดียิ่งข้ึน 
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ได้จากการวัดโดยเคร่ืองอัลตราซาวน์ข้างเตียงในห้อง
ฉุกเฉิน มีความสัมพันธ์และสามารถใช้ทํานายความดันใน
หลอดเลือดดําส่วนกลางได้ โดยมีความไว 90.48% 
ความจําเพาะ 40.00% ความแม่นยํา 74.19% 
 อย่างไรก็ตาม ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอด
เลือดดําอินฟีเรียเวนาคาวา ขณะหายใจออกสุด (IVCmax) 
ไม่สัมพันธ์กับความดันในหลอดเลือดดําส่วนกลาง (CVP) 
ดังนั้นจึงควรระมัดระวังในการนําค่า IVC diameter หรือ 
IVCmax อย่างเดียว มาใช้เดี่ยวๆ ควรทําอัลตราซาวน์ทั้ง
ขณะหายใจออกสุด และหายใจเข้าสุด เพื่อเก็บค่า IVCmax

และ IVCmin นํามาคํานวณหา IVC index ก่อนนําไปใช่ใน
การประเมินสารน้ําทุกคร้ัง 
 

ข้อจํากัดและข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ มีข้อจํากัดหลายประการ 
ประการแรก คือ การทําอัลตราซาวน์ข้างเตียง เป็น
หัตถการที่ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญของแพทย์ผู้ทํา 
(operator dependent) สําหรับการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 
กระทําโดยแพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ฉุกเฉินซ่ึง มี
การศึกษาวจิยัแลว้พบวา่มีความแม่นยํา และเชือ่ถือไดม้าก16 
แต่หากต้องการให้ค่า IVC index มีที่ใช้แพร่หลายมากข้ึน 
ควรมีการอบรมให้แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปสามารถทําได้
อย่างชํานาญ น่าเชื่อถือ และควรทําการศึกษาเพื่อ
เปรียบเทียบความแม่นยํากับแพทย์เฉพาะทาง ในโอกาส
ต่อไป 
 ประการที่สองขณะทําการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 
จะต้องมีการให้สารน้ําแก่ผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา เนื่องจาก
ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤติ มีความดันโลหิตต่ํา ไม่สามารถ
หยุดการรักษาเพื่อทําการเก็บข้อมูลได้ ทําให้ค่าที่วัดได้มี
การเปลี่ยนแปลงหากวัดในเวลาที่ต่างกัน (dynamic) 
อย่างไรก็ตาม การวัดค่าความดันในหลอดเลือดดํา
ส่วนกลาง และขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางหลอดเลือดดําอิน
ฟีเรียเวนาคาวาในคร้ังนี้ ถูกกระทําไปพร้อมๆ กัน และลง
บันทึกในเวลาเดียวกัน จึงเชื่อถือได้มาก 
 ประการสุดท้าย มีผู้ป่วยหลายรายที่ถูกคัดออก
จากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ เนื่องจากไม่สามารถเห็นภาพ
ได้ชัดเจนจากการอัลตราซาวน์ ข้างเตียง เนื่องด้วย
ข้อจํากัด เช่น ความละเอียดของเคร่ืองอัลตราซาวน์ ผนัง
หน้าท้องของผู้ป่วยที่หนา ลมในลําไส้บดบัง หรือผู้ป่วย
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