
Monitoring NIBP 
การวดั นิยมใชต้น้แขน (upper arm) จะอ่านค่าไดแ้ม่นย าที่สดุ เพราะอยู่ในระดบัเดียวกนักบั ของ heart 

- ในผูป่้วยเด็ก นิยมวดัท่ี upper extremity เพราะมนัมีความสัมพนัธก์ับ cerebral perfusion 

- ในผูป่้วย morbidly obese  เปรียบเทียบการพนัcuff ท่ี upper arm, forearm, wrist พบว่า แม่นย าสุดคอืที ่wrist   

และแย่สุดที่ upper arm. โดยทั่วไป ไม่ควรใช้ ankle  (poor choice)   
ข้อผิดพลาดในการวัดความดันโลหิต 

● cuff มีขนาดกวา้งไป -----> BP ต ่า 

● cuff มีขนาดแคบไป -----> BP สงู 

● พนั cuff หลวมไป -----> ท าให ้inflate ดว้ยแรง ไม่สม ่าเสมอและชา้ -----> BP สงู 

● ปล่อยลมออกจาก cuff ชา้ไป -----> Diastolic สงู 

● ปล่อยลมออกจาก cuff เร็วไป -----> Systolic ต ่า / Diastolic สงู 

● ถา้ใช ้cuff ขนาดใหญ่ไป -----> พืน้ที่ผิวมากขึน้ท าใหแ้รงที่กดไปบนชีพจรลดลง (damping effect ) ----->  BP ต ่า  

● ถา้ใช ้ cuff ขนาดเล็กไป -----> กระจายแรงกดที่ arterial surfaceมาก -----> BP สงู Ex. ในกรณีคนอว้น อาจจะวดัความดนั

systolic ไดม้ากเกินจริงถึง 10-50 มม.ปรอท  

● ต าแหน่งแขน/ขา ที่จะวดัอยู่ต  ่ากว่าหวัใจ ----> ค่าสงูเกินจริง (Falsely high estimates) Ex.วดัท่ีแขนล่าง (dependent arm)ใน

ท่า lateral decubitus position 

● ต าแหน่งแขน/ขา ที่จะวดัอยู่สงูกว่าหัวใจ ----> ค่าต ่าเกินจริง (Falsely low estimates) Ex. วดัท่ีแขนบน(nondependent arm)ใน

ท่า lateral decubitus position 
ปัจจัยที่มีผลต่อ ความแม่นย าในการวัดค่า NIBP  

1. ปัญหาทางเทคนิคจากคนวดั  

- ใช ้cuff size ไม่ถกูขนาด 

- พนั cuff ไม่ถกูวิธี  

- Cuff ไม่ไดอ้ยู่ที่ระดบัตรงกบัหวัใจ  

2. ปัญหาClinical /physiological   

- Arrhythmias   

- แรงดนัเลือดผป.มีการเปล่ียนแปลงที่รวดเร็วมาก     

- ผป.มี movement (twitching, shivering.) 
วิธีลด Errors จากการวัด NIBP  

1. เลือก cuff  size : การพนั cuff จะตอ้งพนั cuff ให ้fit พอดี  โดยเลือกขนาดของ inflating cuff โดยใชก้ฏ 80/40 

(ยาว 80% ของความยาวของตน้แขน ( upper arm) และ 40% ของเสน้รอบแขน( arm circumference) โดยใหจุ้ดศนูยก์ลางอยู่ตรงเหนือ 

artery) 

- ความยาวเสน้รอบวง ~80% ในการพนัรอบตน้แขนไดห้มด  

   ถา้ >80% -----> cuff เล็กไป -----> ค่าสงูเกินจริง 

   ถา้ <80% -----> cuff ใหญ่ไป -----> ค่าต ่าเกินจริง 

- ความกวา้งไม่นอ้ยกว่า 40% (บางแห่งใช ้46%) ของเสน้รอบวงของตน้แขน(กรณีวัดความดนัที่แขน)  

 



 

การเลือกขนาดของ cuff ใชa้rm circumference เป็นหลกั 

   arm circumference 22-26 cm ใช ้“small adult cuff” ขนาด 12X22cm 

   arm circumference 27-34 cm ใช ้“adult cuff” ขนาด 16X30cm 

   arm circumference 35-44 cm ใช ้“large adult cuff” ขนาด 16X36cm 

   arm circumference 45-52 cmใช ้“adult thigh cuff” ขนาด 16X42cm 

2. การพนั Cuff  รอบ artery ที่ถกูตอ้ง โดยขอบล่างของ cuff ควรอยู่เหนือ  antecubital fossa(ขอ้พบัของขอ้ศอก) ~ 2 cm  

   Cuff ไม่ไดอ้ยู่ตรงกึ่งกลางเหนือ brachial artery --> ตอ้งใช ้external pressure กด artery เพ่ิมขึน้ --> ค่าไดส้งูเกิน

จริง  

 

 
3. ต าแหน่ง cuff  ควรอยู่ตรงระดบัหวัใจ ถา้ไม่ตรงก็ควรตอ้ง + correction factor ตามความแตกต่างของความสงูจากหวัใจ 

   แขนวางต ่ากว่าระดับหวัใจ ---> Hydrostatic pressureเพ่ิมขึน้จาก น า้หนกัของ intra-arterial blood column กดลง

ไปที่ arterial vesselมากขึน้ ---> ค่าสงูเกินจริง  

   แขนวางสงูกว่าระดบัหัวใจ ---> Hydrostatic pressureกดลงไปที่ arterial vessel ลดลงตาม gravity ---> ค่าต ่าเกิน

จริง  

 
ข้อควรระวังทาง Clinic ในการวัดautomatic NIBP Monitoring 

1. หลีกเล่ียงการวดัในผป. sickle-cell disease, lymphedema, condition ที่ผป.มี skin damage  

2. ระวงัการวดัผป.ที่มีภาวะ  severe blood clotting disorders เพราะอาจเกิด hematoma , lymphedema. 

3. การวดั automatic mode ต่อเนือ่งนานๆ อาจเกิด purpura,  ischemia,  neuropathy  ของแขนขาที่วดั  ใหห้มั่นตรวจสอบ ดสีู,  

ความอุ่น,  sensitivity.  

4. ผูส้งูอาย,ุ DM ควรวดัความดนัโลหิตทัง้ท่านอนและท่ายืน เพ่ือดภูาวะ postural hypotension ซึ่งวินิจฉัยภายในเวลา 2-5 นาที

ของท่ายืน โดยมีความดนั systolic ลดลงอย่างนอ้ย 20 mmHg หรือมีความดนั diastolic ลดลงอย่างนอ้ย 10 mmHg หรือมีอาการของสมอง

ขาดเลือดมาเลีย้ง เช่น หนา้มืดจะเป็นลม 

5. ในการวดัความดนัครัง้แรก ควรวดัความดนัทัง้ 2 แขน แรก เพราะอาจไม่เท่ากนัได ้ถา้ต่างกนัมากกว่า 10 mmHg แสดงว่ามีการ

ตีบของเสน้เลือดแดงแขนขา้งที่มีความดนัต ่ากว่า และใหใ้ชค้่าความดนัโลหิตขา้งที่สงูเป็นหลกั 


