
บทที่ 2 
สัญญาณชีพ 

                               
 สัญญาณชีพเปนสัญญาณที่บอกถึงการมีชีวิตของมนุษย  สามารถตรวจสอบไดตามวิธีการ
ตรวจสอบ   ผลการตรวจสอบที่ปกติบงบอกถึงสภาวะรางกายที่ปกติ    คาที่เบี่ยงเบนจากปกติ
เล็กนอย  ยังไมสามารถบอกถึงความผิดปกติของรางกายได  จะตองตรวจสอบและวัดตอไปอีก
ระยะหนึ่ง ถาผลของสัญญาณชีพยังผิดปกติแสดงใหทราบวารางกายมีความผิดปกติเกิดขึ้น อาจมี
สาเหตุจากสภาพแวดลอมรอบตัว  ภาวะของโรคและ/หรือ สภาวะที่เปนอันตรายตอการมีชีวิตอยู
ของมนุษย  การตรวจสอบสัญญาณชีพเปนระยะ ๆ เปนการเฝาระวังการทํางานของอวัยวะสําคัญ ๆ 
ในการดํารงชีวิตได   การมีทักษะในการสังเกตและประเมินความผิดปกติของสัญญาณชีพอยาง   
ฉับไว  จะชวยลดความรุนแรงของอาการผิดปกติและชวยใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางรวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้น เราทุกคนจึงควรใหความสนใจเกี่ยวกับสัญญาณชีพ  และ
ตรวจสอบหรือดูแลใหสัญญาณชีพอยูในระดับปกติอยูเสมอ 
 

ความหมายของสัญญาณชีพ 
สัญญาณชีพ (Vital signs) เปนสัญญาณซึ่งบงบอกถึงการมีชีวิตของมนุษย ไดแก อุณหภูมิ

รางกาย    การหายใจ   ชีพจร และความดันเลือด   ส่ิงเหลานี้เกิดจากการทํางานของอวยัวะของ
รางกายที่สําคัญมากตอชีวิต  (Vitals )  ไดแก  หัวใจ  ปอด   สมอง รวมถึงการทํางานของระบบ
ไหลเวยีนเลือด และระบบหายใจ   ซ่ึงในภาวะปกติสัญญาณชีพอาจมกีารเปลี่ยนแปลงไดบาง
เล็กนอย   เมื่อใดที่สัญญาณชีพผิดปกติ ผูปวยจะตองไดรับการสังเกตและคนหาสาเหตุอยางตอเนือ่ง 
เนื่องจากแสดงใหเห็นวากําลังเกิดความผดิปกติกับรางกาย  เชน รางกายอาจไดรับออกซิเจน                
ไมเพียงพอ มกีารเสียเลือด เสียความสมดลุของน้ําและอิเล็กโทรไลต  เกิดการติดเชื้อ  หรือปญหา             
ในการปรับตัวของรางกายและการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ  เปนตน 
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อุณหภูมริางกาย  
 อุณหภูมิ (Temperature) ของรางกาย   เปนความสมดุลระหวางการสรางความรอนของ
รางกาย   กับการสูญเสียความรอนออกจากรางกาย  มีหนวยเปนองศาเซลเซียส  (0ซ, 0C) หรือองศา      
ฟาเรนไฮต  (0ฟ,  0F)    อุณหภูมิของรางกายมี 2 ชนิด คือ อุณหภูมิภายในรางกาย (วัดทางปาก และ
ทางทวารหนัก)   อุณหภูมิบริเวณผิว (วัดทางรักแรหรือใชแถบวัดไขแปะหนาผาก)  อุณหภูมิภายใน
รางกายของมนุษยประมาณ 36–37  องศาเซลเซียส  จะคงที่ไมแปรผันตามสิ่งแวดลอม  เนื่องจาก
มนุษยเปนสัตวเลือดอุน สามารถปรับตัวใหดํารงชีวิตอยูในสภาพแวดลอมที่มีอุณหภูมิแตกตางไป
จากรางกายได ระดับอุณหภูมิของรางกายจะมีความแตกตางกันบางเล็กนอยตามสภาพรางกาย วัย 
เพศ  ระดับฮอรโมน  การออกกําลังกาย ประเภทอาหารที่รับประทาน  เปนตน 
 อุณหภูมิเมื่อวดัทางปาก ถาสูงเกิน  37.50 องศาเซลเซียส   เรียกวามไีข  (Fever,  Pyrexia,  
Febrile, Hyperthermia) ซ่ึงแสดงถึงความผิดปกติของรางกายอยางหนึ่ง    ไขมีหลายระดับ ดังนี้   
 37.60–38.30  องศาเซลเซียส  เรียกวา  ไขต่ํา ๆ  (Low  fever) 
 38.40–39.40  องศาเซลเซียส  เรียกวา  ไขปานกลาง(Moderate  fever) 
 39.50–40.50  องศาเซลเซียส      เรียกวา  ไขสูง  (High  fever) 
 สูงกวา  40.50  องศาเซลเซียส ขึ้นไป        เรียกวา  ไขสูงมาก  (Very  high  fever) 
 เมื่อรางกายมีอุณหภูมิสูงมาก ๆ เนื้อเยื่อสมองและโปรตีนในรางกายจะเริ่มถูกทําลาย             
ในเด็กอายุต่ํากวา  5  ขวบ  อาจมีอาการชัก  ในผูใหญอาจมีอาการเพอหรือเกิดประสาทหลอนได  
ถาอุณหภูมิสูงถึง  43–45 องศาเซลเซียส  อาจเสียชีวิตไดภายใน 2–3 ช่ัวโมง  อุณหภูมิรางกาย           
เมื่อต่ํากวา  36  องศาเซลเซียส   ถือวาต่ํากวาปกติ  (Subnormal  temperature)  และถาต่ํากวา  34–35
องศาเซลเซียส  จะเปนภาวะอันตราย  การไหลเวียนของเลือดในรางกายจะชาลง  หรือหยุดชะงัก  
ทําใหเสียชีวิตได 
 1.    การควบคมุอุณหภูมิและปฏิกิริยาของรางกายเมื่ออุณหภูมิเปล่ียนแปลง 

1.1    ศูนยกลางการควบคุมอณุหภูมิของรางกายอยูทีฮั่ยโปธาลามัส (Hypothalamus) 
ซ่ึงทําหนาที่ควบคุมใหรางกายมีการผลิตความรอน และระบายความรอนออกใหสมดุลกัน   กลไก
การผลิตความรอนของรางกายสวนใหญเปนผลสืบเนื่องจากกระบวนการเผาผลาญอาหารและการ
เผาผลาญภายในเซลลเมื่อมีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ สวนกลไกการระบายความรอนของ
รางกายมี   4  วิธี  ไดแก 
    1.1.1    การแผรังสี  เปนการระบายความรอนออกจากรางกายไปยังสิ่งแวดลอม          
รอบตัว 
    1.1.2    การระเหย  เปนไอ  เชน  การระเหยของเหงื่อและลมหายใจ   
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    1.1.3    การพาความรอน  เชน  ความรอนออกมากับปสสาวะและอุจจาระ   
    1.1.4    การนาํความรอน  เชน  การใชผาชุบน้ําเช็ดตวัลดไข 
        1.2    การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ 

   เมื่ออุณหภูมิของรางกายมีการเปลี่ยนแปลงอยางกระทันหันหรือมีการ             
เปลี่ยนแปลงมาก ๆ รางกายจะมีปฏิกิริยาการปรับตัว เพื่อเพิ่มหรือลดความรอนใหกลับเขาสู
อุณหภูมิที่ปกติ ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นนี้จะอยูนอกเหนืออํานาจจิตใจ คือ เปนการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ  ดังตัวอยางตอไปนี้ 

   ในกรณีที่เขาไปอยูในหองซึ่งอากาศเย็นจดัอยางกระทันหัน  รางกายจะมีกลไก
การปรับตัวเกดิขึ้น  ดังนี ้

   1.2.1    ลดการระบายความรอน โดยการ 
     1.2.1.1    เสนเลือดฝอยหดตัวเปนการลดการระบายความรอนโดยการนํา  

การพา  และการแผรังสี  ซ่ึงจะผานทางผิวหนัง   ทําใหผิวหนังซีด  เยน็   
     1.2.1.2    ขนลุก  เปนผลจากการที่ผิวหนงัมีการดึงร้ังใหมาชิดกนั              

เพื่อปองกันการขับเหงื่อและลดการระบายความรอนออกทางผิวหนัง 
   1.2.2    เพิ่มการผลิตความรอน โดยการ 

     1.2.2.1    มีอาการหนาวสั่น (Chill) เปนปฏิกิริยาสรางความรอนโดยการ
เพิ่มการเผาผลาญภายในเซลล 

     1.2.2.2    เพิ่มการหลั่งอพิิเนฟริน (Epinephrine) และนอรอิพิเนฟรนิ 
(Norepinephrine)  จากตอมหมวกไต  มีผลทําใหการเผาผลาญภายในเซลลเพิ่มขึ้นอยางทันทีทันใด  
อุณหภูมิรางกายจะเริ่มสูงขึ้น  ถาอยูในที่ ๆ  อาการเย็นเปนเวลานาน ๆ  ตอมไทรอยดจะถูกกระตุน
ใหผลิตไทร็อกซินเพิ่มขึ้น ทาํใหเพิ่มอัตราการเผาผลาญภายในเซลลอีกวิธีหนึง่ แตการเกิดกลไกนี้
ตองใชเวลานานเปนสัปดาหหรือเดือน 

ในกรณีที่รางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น อาจเนื่องจากการที่เขาไปอยูในที่มีอากาศรอน
มาก ๆ  หรือจากปฏิกิริยาจากพยาธิสภาพตาง ๆ  เชน   เกิดการติดเชื้อขึ้นในรางกายจะมีกลไกและ
ปฏิกิริยาการปรับตัวในทางตรงขามกับที่กลาวมาขางตน คือ 

   1.    เพิ่มการระบายความรอน โดยการขยายตวัของเสนเลือด ทําใหการไหลเวยีน
ของเลือดในรางกายมากขึน้ สงผลทําใหสามารถเพิ่มการระบายความรอนออกทางผิวหนัง ตวัจึง
รอน   หนาแดง  เหงื่อออก  กระหายน้ํา  หายใจเรว็  ชีพจรเตนเร็ว 
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   36                  37                    37.5                  38 

   2.    ลดการผลิตความรอน เมื่ออุณหภูมขิองรางกายสูงมากขึ้น อาจปวดศีรษะ 
ปวดเมื่อยตามตัว   รูสึกออนเพลียและงวงนอน การนอนพักผอนเปนผลทําใหลดการเผาผลาญ
ภายในเซลลจากการลดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ 
 2.    การวัดอุณหภูมิ 
        การวัดอณุหภูมิของรางกายสามารถวัดได  3 ตําแหนง   คือทางปาก  เปนวิธีวดัอุณหภูมิ
ที่สะดวกและนิยมใชกันมากที่สุดในทางการแพทย  ทางทวารหนกั เปนวิธีวดัอุณหภูมิที่ไดคา
อุณหภูมิเที่ยงตรงที่สุด แตมีขอจํากัดในการวัด   และทางรักแร  เปนวิธีที่นิยมใชกันมากขึ้นแตไดคา
อุณหภูมิไมคอยเที่ยงตรง   
        2.1    เครื่องมือที่ใชวัดอณุหภูม ิ
    เครื่องมือที่ใชวัดอุณหภูมิ คือ  ปรอท (Thermometer) มี 2  ชนิด   คือ 

  2.1.1    ปรอทสําหรับวัดทางปากและรักแร  มีลักษณะเปนแทงยาวแบน                      
ปลายดานหนึง่เรียว  เล็กมน  เปนที่บรรจปุรอท  ดังภาพที่  2.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2.1 ลักษณะปรอทที่ใชวัดอุณหภูมิทางปากและทางรักแร 
ท่ีมา  (ดัดแปลงจาก วชิรา  กสิโกศล  (บก.).  2539 : 145) 

 
  2.1.2    ปรอทสําหรับวัดทางทวารหนกั  มีลักษณะเปนแทงยาวกลม  ปลายเปน

กระเปาะกลมสําหรับบรรจุปรอท   ดังภาพที่ 2.2 

 35      36    37       38    39      40      41    42  

   97                98  2    4   6    8  99                100 ๐F 

ตํ่ากวาปกติ 

๐C 

๐C 

   2             5              8 

 98.6๐F 

อุณหภูมิปกต ิ

มีไข        มีไขสูง 
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ภาพที่ 2.2 ลักษณะปรอทที่ใชวัดอุณหภูมิทางทวารหนกั 
ท่ีมา  (เรณู  สอนเครือ (บก.).  2540 : 267) 
 
        2.2    การเตรียมเครื่องใชในการวัดอุณหภูม ิ
    เครื่องใชที่ตองเตรียมในการวัดอุณหภูมิ มีดังตอไปนี ้
     2.2.1    ถาดพรอมดวยภาชนะบรรจุของใชตาง ๆ  ดังนี้ 

    2.2.1.1    ภาชนะสําหรับใสปรอท  ซ่ึงเช็ดแหงสะอาดแลว 
    2.2.1.2    ภาชนะใสน้ํายาฆาเชื้อ  เชน  แอลกอฮอล(Alcohol)รอยละ70.00  

หรือ น้ํายาเดทตอล (Dettol)   
    2.2.1.3    ภาชนะใสสําลีสะอาด 
    2.2.1.4    ถังขยะทิ้งสําลีที่ใชแลว 

     2.2.2    นาฬกิาที่มีเข็มบอกวินาท ี
      2.2.3    สมุดบันทึกสัญญาณชีพ 
        2.3    ปจจยัที่ทําใหเกิดการคลาดเคลื่อนของอุณหภูมทิี่วัดได  มีดังตอไปนี ้

   2.3.1    ตําแหนงที่ทําการวดั เชน ทางปาก  ทางทวารหนัก และทางรกัแร 
   2.3.2    ชวงเวลาใน 1 วัน 
   2.3.3    เพศหญิงอุณหภูมริางกายจะสูงขึ้นตอนชวงไขตก 
   2.3.4    เด็กอณุหภูมิรางกายจะสูงกวาผูใหญ 
   2.3.5    อารมณ 

        2.4    ขั้นตอนการปฏิบัติในการวัดอณุหภูมิ  
    ขั้นตอนการปฏิบัติในการวัดอุณหภูมิ  แสดงได ดังตารางที่ 2.1 ภาพที ่2.3 และ
ภาพที่ 2.4 
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ตารางที่ 2.1 ขั้นตอนการปฏบิัติในการวัดอณุหภูม ิ

ขั้นตอนการปฏิบัต ิ คําอธิบาย/เหตุผล 
1. ลางมือใหสะอาด 
 
2. บอกใหผูปวยทราบวาจะวัดอุณหภูมิรางกาย 
 
3.  หยิบปรอทออกจากภาชนะ สํารวจใหปรอท   
     อยูในกระเปาะต่ํากวา 35 องศาเซลเซียส  ถา  
     ปรอทอยูเกนิ  35  องศาเซลเซียส  ใหสลัด 
     ปรอท  โดยจับปรอทใหแนนระหวาง 
     นิ้วหวัแมมอืและนิว้ช้ี  ขณะสลัดตองยนืให 
     หางจากขอบเตียงหรือตูขางเตียงพอสมควร    
    โดยการสลัดที่ขอมือ (ภาพที่ 2.3 ) 
4. เลือกตําแหนงในการวัดอณุหภูมิใหเหมาะสม 

4.1 การวัดทางปาก  ใหผูปวยอมปรอทไวใต 
            ล้ิน  ปดปากใหสนิท นาน 2 – 3  นาที 

4.2 การวัดทางรักแร  ควรเช็ดรักแรให 
            สะอาด และแหง  สอดปลายกระเปาะ  
            ของปรอทเขาในรักแรหนีบรักแรให 
            สนิทไมใหอากาศเขาได   สอดปรอทไว    
            นาน  5   นาที 

4.3 วัดทางทวารหนัก  ทาปลายปรอทสวน 
       กระเปาะดวยวาสลนิ   จัดทาใหผูปวยนอน 
       ตะแคงงอเขาบน ปดผาใหเรียบรอยใหเห็น 
       แตทวารหนักสอดปรอทเขาทางทวารหนัก 
       ลึกประมาณ 0.50 - 1 นิ้วฟุต ใหผูปวย 
       หายใจเขาออกลึก ๆชา ๆ  วัดนาน 1–2  
       นาที  ผูวัดจะตองอยูกับผูปวยตลอดเวลา 
       สําหรับการวัดอุณหภูมใินทารกแรกเกดิให 
       สอดปรอทเขาทางทวารหนัก    

1. ลดจํานวนเชื้อโรคซึ่งอาจนําไปสูผูปวยได 
 
2. เพื่อใหผูปวยใหความรวมมอืและลดความ

วิตกกังวล 
3. ถาปรอทหลุดจากมือหรือกระทบกับ            

ส่ิงกีดขวางตาง ๆ  จะทําใหปรอทแตกได 
ทําใหเกดิอันตรายแกผูสัมผัสได 

 
 
 
 
 
4.    ความรอนจะระบายออกมาทาง 
       เสนเลือดฝอยที่ใตล้ิน 
5.    ความชื้นมีผลทําใหคาอุณหภูมิที่วดัได  
      ไมเที่ยงตรง 
 
 
 
6.    วาสลีนชวยหลอล่ืน ทําใหสอดปรอทเขา 
       ทางทวารหนักไดสะดวกขึ้น  
       ไมระคายเคืองตอเยื่อบุทวารหนกั 
 
 
7.    กลามเนื้อหูรูดทวารหนกัคลายตัว  ทาํให 
       สอดปรอทเขางาย 
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ตารางที่ 2.1  (ตอ) 

ขั้นตอนการปฏิบัต ิ คําอธิบาย/เหตุผล 
  ลึก 1.50 - 2  เซนติเมตร   โดยตองจับขาเด็ก 
 ทั้ง 2 ขางขึ้น วัดนาน  2  นาที (ภาพที่ 2.4) 

5. ระหวางวัดอณุหภูมิควรจับชพีจรและนับการ
หายใจดวย 

 
6. เช็ดปรอท  โดยเช็ดตรงสวนที่มือจับลงไป

ทางกระเปาะโดยวิธีหมุนบิดไปมา 
 
 
7. อานคาอุณหภมูิจากปรอท โดยถือตามยาว

หงายปรอทในระดับสายตา  ถามองปรอทยัง
ไมชัดเจนตองพลิกปรอทไปมาจะมองเห็น 
ลําปรอทได   ชัดเจนขึ้น 

8. นําปรอทไปทําความสะอาด โดยแชปรอทใน
ภาชนะที่มีน้ํายาฆาเชื้อโรค  แลวจึงนําไปลาง
น้ําสะอาด  เชด็ใหแหง  สลัดปรอทใหลง
กระเปาะเก็บเขาที่ในภาชนะที่สะอาด 

9. ลางมือใหสะอาด 
 
10. บันทึกคาอุณหภูมิรางกาย  ในสมุดบันทึก 
 

8.    เพื่อวัดไดสะดวกและทําใหปรอท 
       ไมเล่ือนหลุดจากทวารหนัก 

9.    ลดการควบคุมการหายใจของผูปวย  เพราะ 
       การหายใจนั้นสามารถควบคุมไดดวย 
       ตนเองในระยะหนึ่ง 
10.  ลดสิ่งสกปรก เชน น้ําลาย  เมือก หรือเศษ 
       อุจจาระ กอนอานคาอุณหภูมิ  และลดการ 
       ติดเชื้อจากผูปวยมายังผูปฏิบัติ 
 
11.  ใหไดคาเที่ยงตรงและแมนยําที่สุด 
 
 
 
12.  กําจัดเชื้อโรคตามสภาพการติดเชื้อของ 
       ผูปวย 
 
 
13  ลดการติดเชื้อจากคนหนึง่ไปยังอีกคนหนึ่ง 
 
14.  ใชเปรียบเทียบคาอุณหภมูิ  ในเวลา         

ตาง ๆ กัน  เพือ่ใชเปนขอมูลในการ
วินิจฉยัโรค 

 

ท่ีมา  (ดัดแปลงจาก เรณู  สอนเครือ (บก.).  2540 : 268–269)  
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ภาพที่ 2.3 การจับปรอทขณะสลัดปรอท 
ท่ีมา  (เรณู  สอนเครือ (บก.).  2540 : 270) 
 
 
 
 
                                      
 
 
 
 
ภาพที่ 2.4 การวัดปรอททางทวารหนกัในเด็ก 
ท่ีมา  (วชิรา   กสิโกศล  (บก.).  2539 : 146) 
 

 3.    ขอควรคํานึงในการวัดอุณหภูมิรางกาย 
        ขอควรคํานึงในการวัดอณุหภูมิรางกายมีดังตอไปนี ้

3.1    ไมควรวดัอุณหภูมิทางปาก  หลังจากที่ผูปวยดื่มน้ําเย็นหรือน้ํารอนมาใหม ๆ  
ควรรออยางนอย  15  นาที 

3.2    ถาอุณหภูมิสูงหรือต่ํากวาปกติ  ควรวัดใหมอีกครั้งเพื่อความแนนอน  เพราะอาจ
เปนสิ่งบงบอกภาวะช็อก  ตกเลือด  หรือการทํางานในรางกายผิดปกติได 

3.3    ถาวัดอณุหภมูิทางปากได  37 องศาเซลเซียส  อุณหภูมิทีว่ัดไดทางรักแรจะได         
ต่ํากวา  0.50  องศาเซลเซียส  สวนอุณหภูมทิี่วัดไดทางทวารหนักจะไดสูงกวา  0.50  องศาเซลเซียส 

3.4    ในทารกแรกเกดิ  ถาวดัอุณหภูมิรางกายไดสูงกวา 38  องศาเซลเซียส  หรือต่ํากวา  
36  องศาเซลเซียส  ควรระวงัถึงภาวะผดิปกติ  นอกจากนี้การวดัอุณหภูมิในขณะเดก็รองไห  อาจได
อุณหภูมิสูงกวาปกติเล็กนอย   
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3.5    การวัดทางปาก  ใชกับผูใหญและเด็กอายุมากกวา  6  ป  ไมควรใชในรายตอไปนี ้
  3.5.1    คนวติกจริต 
  3.5.2    ผูปวยหอบ  ไอบอย ๆ หรือผูปวยที่ตองหายใจทางปาก 
  3.5.3    ผูปวยปากเปอยเปนแผล  หรือหลังผาตัดทางปาก 
  3.5.4    ผูปวยที่หมดสต ิ

   3.6    การวัดทางทวารหนกั  มักใชกับเด็ก  หรือผูปวยทีห่มดสติ  ไมควรใชในราย                
ตอไปนี ้

   3.6.1    ผูปวยหลังผาตัดทางทวารหนกัหรือโรคทางทวารหนัก  เชน                
ริดสีดวงทวาร   

   3.6.2    ผูปวยเกีย่วกับโรคระบบทางเดินอาหาร  เชน  ทองเดินอยางแรง 
 3.7    การวัดทางรักแร  ไดคาไมคอยเที่ยงตรง  ไมนิยม  นอกจากรายที่ไมสามารถวัด

ทางปากและทวารหนกัไดดังขอ 3.5 และ 3.6 
 3.8    ขณะวัดอุณหภูมิ  ควรสังเกตลักษณะอาการอื่น ๆของผูปวย  เพือ่เปรียบเทียบกับ

คาอุณหภูมิที่วดัได  เชน  หนาแดง  ริมฝปากแหงแตก   
  4.    การทําความสะอาดปรอท 

 หลังจากใชปรอทแลว  ควรแชดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค   เชน  น้ํายาเดทตอล    หรือ
แอลกอฮอลรอยละ 70.00  แชนานอยางนอย  15  นาที หรือถาไมมีน้ํายาฆาเชื้อโรค  ใหทําความ
สะอาดดวยสบูและน้ําสะอาดก็เพียงพอสําหรับผูปวยธรรมดา แตในผูปวยติดเชื้อ ควรพยายามหา
น้ํายาฆาเชื้อโรค มาแชเพื่อปองกันการแพรเชื้อโรค แลวลางน้ํายาออกดวยน้ําสะอาดเช็ดใหแหงเก็บ
ใสภาชนะใหเรียบรอย  หามทําความสะอาดปรอทดวยการตมหรือนึ่งเด็ดขาด เพราะปรอทจะแตก   
   5.    การดูแลผูปวยท่ีมีอุณหภูมิรางกายผดิปกต ิ

เมื่อรางกายมีอุณหภูมิสูงหรือต่ํากวาปกติจะเกิดความรูสึกไมสบายตัว นอกจากนั้นแลว  
เมื่ออุณหภูมิรางกายสูงมาก ๆ   เนื้อเยื่อสมองและโปรตีนในรางกายจะถูกทําลายอีกดวย  ดังนั้นเมื่อ
รางกายมีการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ  จึงควรไดรับการชวยเหลือเพื่อที่จะไมทําใหเกิดอันตรายตอ
รางกาย  ในที่นี้จะกลาวถึงการชวยเหลือ  2  กรณี  คือ 
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5.1    การดูแลผูที่มีอาการหนาวสั่น   
  อาการหนาวสั่นอาจเปนปฏิกิริยาตอบโตของรางกาย  เมื่อเขาไปอยูในที่ซ่ึงมี

อากาศเย็นจัด   หรืออาจเปนอาการนํากอนมีไขสูงก็ได   การดูแลขั้นตนควรพิจารณาหาสาเหตุของ
การหนาวสั่น  พรอม ๆ  กับการใหการชวยเหลือ  ดังนี ้

  5.1.1    ใหความอบอุนแกรางกาย  โดยการสวมเสื้อผาหนา ๆ และประคบรอน 
เชน การใหกระเปาน้ํารอน ในกรณีทีด่ื่มน้ําไดอาจใหจิบน้าํอุนดวย จะทาํใหอาการดีขึน้ได 

  5.1.2    จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม  เชน  ปรับอุณหภูมหิองใหอบอุนขึ้นดวยการ          
ปดพัดลมหรือปดเครื่องปรับอากาศ 

  5.1.3    ใหความมั่นใจแกผูปวย โดยการอยูกับผูปวย เพือ่ปองกันไมใหเกิดภาวะ 
วิตกกังวล 

  5.1.4    สังเกตอาการแสดงอื่น ๆ โดยการคนหาสาเหตุของอาการหนาวสั่น เชน               
วัดสัญญาณชพีในขณะที่มีอาการหนาวสั่นและหลังจากอาการหนาวสั่นหายแลว  และวัดตอไป 
เร่ือย ๆ  อยางนอยทุก  2–4  ช่ัวโมง  จนกวาสัญญาณชีพจะคงที่  การสังเกตอาการอยางใกลชิด        
มีความสําคัญมาก  เพราะอาการหนาวสั่นอาจเปนสัญญาณเตือนใหทราบวา  รางกายกําลังจะเกิด
อาการช็อคจากการเสียเลือดหรือมีการติดเชื้ออยางรุนแรง  ซ่ึงจําเปนตองไดรับการตรวจวนิิจฉัย  
และรักษาอยางเรงดวน 

5.2    การดูแลผูที่มีไข  
  ภาวะที่รางกายมีไข อาจมีสาเหตุทั่ว ๆ ไป 3 ประการ คือ  เกิดการติดเชื้อข้ึนใน         

รางกาย  (เม็ดเลือดขาวปลอยไพโรเจนเพื่อกําจัดเชื้อโรค ไพโรเจนจะไปรบกวนการทํางานของ       
ไฮโปทาลามัส) รางกายขาดน้ําหรือเสียเลือด  และสาเหตุที่สามคือ  เกิดพยาธิสภาพตาง ๆ เชน โรค
ทางสมอง  โรคเลือด  การบาดเจ็บของกลามเนื้อ เปนตน   ดังนั้นผูปวยควรไดรับการพิจารณาหา
สาเหตุการเกิดไข เพื่อจะไดรับการรักษาหรือแกไขที่สาเหตุไดถูกตอง  และตองมีการใหความ
ชวยเหลือ  เพื่อใหผูปวยสุขสบาย  และรักษาสมดุลของน้ําในรางกาย  วิธีการปฐมพยาบาลเบื้องตน
ผูปวยที่มีไข มีดังตอไปนี้ 

  5.2.1    ปฏิบัติตามการวางแผนการพยาบาล ดังตารางที่ 2.2 
  5.2.2    การเช็ดตัวลดไขในผูปวยที่มไีข ชวยใหอุณหภมูิของรางกายลดลงได

อยางรวดเรว็  ตามปกติถาผูปวยมีไขเกิน  38  องศาเซลเซียส ผูปฐมพยาบาลควรตัดสินใจเชด็ตัว   
ลดไข  และวดัอุณหภูมิซํ้า  หลังจากเช็ดตวัแลว  20–30  นาที  ถาอาการไขไมลด  อาจเช็ดซ้ําหรือถา
ไขยังสูงมาก  อาจพิจารณาใหยาลดไข  (พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม จํานวน 1–2  เม็ด   ทุก  4–6 
ช่ัวโมง  เวลามไีข)  หรือปรึกษาแพทยตามความเหมาะสม  สําหรับเทคนิคการเช็ดตวัลดไข  มีดังนี ้
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    5.2.2.1    เตรียมอุปกรณดงันี้    กาละมังใสน้ํา     ผาเช็ดตัว 2-4 ผืน    
เสื้อผาชุดใหม 

    5.2.2.2    กอนการเช็ดตวัควรวัดอณุหภมูิ    คลําชีพจร  และนับการหายใจ 
    5.2.2.3    ในรายที่อุณหภมูิสูงเกิน 38.50   องศาเซลเซียส และสามารถ           

ใหยาได ควรใหยาลดไขกอนการเช็ดตวั  15–20  นาที  จะทําใหไขลดเร็วและทําใหผูปวยรูสึกสบาย
ขึ้นได   

    5.2.2.4     วธีิการเช็ดตัวลดไขเหมือนกบัการเช็ดตัวหลังอาบน้ํา  ตางกัน
ตรงที่การเช็ดตัวลดไขเปนการเช็ดตัวเพื่อใหตัวเปยก  เพือ่ชวยระบายความรอนออกทางผิวหนัง  
โดยการใชผาเช็ดตัวชุบน้ําหมาด ๆ เช็ดชา ๆ และซ้ําบริเวณเดิมอยางนอย  3–4  คร้ัง โดยเช็ดจาก
สวนปลายเขาสูหัวใจ  และขณะเชด็ตองใชผาเช็ดตัว  1–2  ผืน ชุบน้ําพอหมาด ๆ  วางพักไวตามขอ
พับ  ไดแก  ซอกคอ  รักแร  ขาหนีบ  ขอพบัแขน  และ  บริเวณศีรษะ  บริเวณหัวใจ  วางพักไวเปน
พัก ๆ  และเปลี่ยนซักน้ํามาวางใหมเร่ือย ๆ  เนื่องจากบริเวณขอพับ  ศีรษะ  และหวัใจมีเสนเลือด
ไหลผานมาก จงึสามารถนําความรอนออกจากบริเวณเหลานี้ไดมาก  ในการเช็ดตวัแตละครั้งควรใช
เวลา 15–20  นาที  เพราะถานานกวานี้อาจทาํใหหนาวสั่นได  หากขณะเช็ดตัวถาผูปวยรูสึกหนาว 
ควรหยดุการเช็ดตัวทันท ี

    5.2.2.5    กอนเช็ดตวั  ระหวางเชด็ตัวและหลังการเชด็ตัว  ควรกระตุนให
ดื่มน้ําบอย ๆ  เพื่อสงเสริมการระบายความรอนออกทางปสสาวะมากขึน้ 

    5.2.2.6    ขณะเชด็ตัวควรใหมีการเคลื่อนไหวรางกายนอยที่สุด  เพือ่ลด
การเผาผลาญภายในเซลล 

    5.2.2.7    หลังเช็ดตัวลดไข 30 นาที ควรวัดอุณหภูมิรางกายซ้ํา  เพื่อ               
เปรียบเทียบกบักอนเช็ดตวั  ถาอุณหภูมิรางกายยงัไมลงควรใหอยูในการดูแลของแพทย   ซ่ึงแพทย
อาจตัดสินใจลดไขดวยวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีรวมกนั  ไดแก 

      1)    เช็ดตวัดวยน้ําเยน็จดั  (น้ําผสมน้ําแข็ง  1  : 1  หรือเช็ดตัวดวย
แอลกอฮอลประมาณรอยละ  20.00 – 25.00 หมายถึง แอลกอฮอลรอยละ  70.00  ผสมน้ํา  1 :  3)   

  2)    ใหยาลดไขชนิดฉีดเขากลามเนื้อทุก  4–6 ช่ัวโมง  เมื่อมีไขสูง
เกิน  38.50  องศาเซลเซียส 

  การเช็ดตัวลดไขเปนวิธีที่ทํางาย ไมมีผลเสีย ยกเวนผูปวยที่รูสึกหนาว ควรงดการ
เช็ดตัวลดไข เพราะถาผูปวยหนาวสั่นมากขึ้นจะกลับทําใหไขสูงขึ้นกวาเดิม  การพิจารณาเลือกชนิด
ของน้ําที่นํามาเช็ดตัวใหพิจารณาตามสภาพของผูปวย เชน ถาผูปวยรูสึกรอนก็ควรใชน้ําธรรมดา  
ถารูสึกเย็นก็ใชน้ําอุน สําหรับการเช็ดตัวดวยน้ําเย็นและแอลกอฮอลควรอยูในดุลยพินิจของแพทย
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โดยทั่ว ๆ ไปไมนิยมทําเพราะน้ําเย็นจัดอาจเปนอันตรายตอเนื้อเยื่อได  สวนแอลกอฮอลถาใชเช็ด
หลาย ๆ  คร้ัง  จะทําใหผิวแหงแตกได  

 
ตัวอยางการวางแผนการพยาบาล 

          ขอมูลจากผูปวย 
  1.    อุณหภูมริางกายสูง 39  องศาเซลเซียส (วัดทางปาก) ชีพจรและการหายใจเร็วกวา

ปกติ 
  2.    ความดันโลหิต 100/60 – 110/70  มิลลิเมตรปรอท 
  3.    ปวดศีรษะและปวดเมือ่ยกลามเนื้อเปนพัก ๆ 
  4.    ออนเพลีย  ปากแหง  และบนกระหายน้ํา 

 

  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล : อุณหภูมิรางกายสูงกวาปกติ   
         ตัวอยางการวางแผนการพยาบาล สามารถแสดงได ดังตารางที่ 2.2 
 

ตารางที่ 2.2 การวางแผนการพยาบาล 

เปาหมาย กิจกรรมการพยาบาล 
1. เพื่อใหอุณหภูมิของรางกายลดลงอยาง

นอย  1  องศาเซลเซียส  หลังใหการ
ปฐมพยาบาล 

 
 
 
2. ไดรับความสุขสบายและนอนพักได

อยางนอย  1 – 2  ช่ัวโมง  ในชวง
กลางวัน 

 
 
 
 

1. เช็ดตัวลดไข  เมื่ออุณหภูมิสูงเกิน  38             
องศาเซลเซียส  เปนการชวยระบายความรอน 
ทางผิวหนังและประเมินผลโดยการวัดไขซํ้า  
หลังเช็ดตัว  20–30  นาที  ถาอุณหภูมิรางกายยงั
ไมลดลง  ควรใหยาลดไข 

2. ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวนั   
3. จัดสิ่งแวดลอมและหองนอนใหเหมาะสมในการ

นอนพัก  ใหอากาศถายเทไดสะดวก  หรือปรับ
อุณหภูมิใหต่ําลง  ไมหมผาหนา  ยกเวน ในกรณี
ที่มีอาการหนาวสั่น เนื่องจากอาการหนาวสั่น จะ
ยิ่งทําใหการเผาผลาญในรางกายสูงขึ้น 
ทําความสะอาดปากและฟนโดยแปรงฟนและ  
บวนปากบอย ๆ  เพื่อบรรเทาอาการ ปากแหงและ
ลดการสะสมเชื้อโรค          
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ตารางที่ 2.2 (ตอ) 

เปาหมาย กิจกรรมการพยาบาล 
3. ใหไดรับน้ําทดแทนอยางนอย 3,000 

มิลลิลิตร/วัน   
 
 
 
 
4. เพื่อประเมนิและวินิจฉยัหาสาเหตุการติดเชื้อ 
     เพิ่มขึ้น 

4. กระตุนใหดื่มน้ํามาก ๆ  อยางนอย  3,000  
มิลลิลิตร/วัน  (ยกเวนในรายที่ตองจํากัดน้ํา  
เชน  โรคไตวาย  โรคหัวใจ)  เพื่อทดแทน 
น้ําที่สูญเสียไปกับกลไกการเกิดไข  และ          
สงเสริมใหมีการระบายความรอนออกกับ
ปสสาวะเพิ่มขึน้ 

6.  ประเมินสญัญาณชีพทุก  4 ช่ัวโมง  และ
สังเกตอาการอื่น ๆ  รวมดวย เชน  มีอาการไข
สูงรวมกับอาการชักไมรูสติ  ควรรีบปรึกษา
แพทย 

 

ท่ีมา  (ดัดแปลงจาก  เรณู  สอนเครือ (บก.).  2540 : 265) 
 

ชีพจรหรือการเตนของหัวใจ 
 ชีพจร (Pulse) คือ การหดและขยายตัวของผนังเสนเลือด ซ่ึงเกิดจากการบีบตัวของหัวใจ 
ทําใหคล่ืนความดันเลือดไปดันผนังเสนเลือดแดงใหขยาย ในขณะที่เลือดไหลผานไปตามเสนเลือด
ถาใชนิ้วมือกดเสนเลือดไว จะรูสึกเสนเลือดมีการเตนเปนจังหวะ (Pulsation) จังหวะการเตนของ      
เสนเลือดจะสัมพันธกับการเตนของหัวใจโดยตรง  
 ชีพจรสามารถคลําพบไดทั้งเสนเลือดแดงและเสนเลือดดาํ   แตในการคลําชีพจรนิยมคลําที่
ตําแหนงเสนเลือดแดง  เพราะจะคลําไดชัดเจนกวา  ตําแหนงที่สามารถคลําไดงาย  ไดแก  ชีพจรที่
ขอมือดานนอก  (Radial  pulse )  เปนตําแหนงที่พบงายและสะดวกทีสุ่ด ชีพจรที่ขอพับแขนดานใน
(Brachial  pulse)   เปนตําแหนงที่คลําเมื่อจะวดัความดันเลือด    ชีพจรที่คอ  (Carotid  pulse)  เปน
ตําแหนงที่คลําเมื่อพบผูปวยฉุกเฉินเพื่อประเมินการเตนของหัวใจ   นอกจากนัน้ยังสามารถคลําไดที่
ตําแหนงอืน่ ๆ อีก  เชน  ชีพจรที่คาง  (Facial  pulse)  ชีพจรที่ขมับ (Temporal  pulse)    ชีพจรที่    
ขาหนีบ (Femoral  pulse)  ชีพจรที่หลังเทา  (Dorsalis  pedis  pulse) ตําแหนงตาง ๆ ทีใ่ชคลําชีพจร    
แสดงดังภาพที่ 2.5 
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ภาพที่ 2.5 ตําแหนงตาง ๆ ทีใ่ชคลําชีพจร 
ท่ีมา (ดัดแปลงจาก  วชิรา กสิโกศล  (บก.).  2539 : 153) 

 
1.    วิธีการคลําชีพจร 

เพื่อใหผูปวยใหความรวมมอื และไมวิตกกังวล  อัตราการเตนของหัวใจจะไดเปนไป
ตามภาวะปกตขิองรางกาย    ควรบอกใหผูปวยทราบและจัดใหอยูในทาที่สบายที่สุด หรือคลําชีพจร
ในขณะที่วดัอณุหภูมิรางกาย ซ่ึงวิธีการคลําชีพจรมีขั้นตอน ดังตอไปนี้  (เรณู  สอนเครอื (บก.).  
2540 : 272–273) 

1.1    ใชปลายนิ้วช้ี นิว้กลาง นิ้วนาง วางแตะลงบนตําแนงเสนเลือดแดงที่ขอมือดาน
นอก (แนวเดยีวกับหวัแมมือ)   กดเบา ๆ  พอใหรูสึกถึงการเตนของเสนเลือด ดังภาพที ่2.6  ไมควร
ใชนิ้วหัวแมมอืในการคลําชีพจร เพราะอาจทําใหเกิดความสับสนระหวางการเตนของชีพจรผูปวย
กับการเตนของชีพจรบนนิว้หัวแมมือของผูปฏิบัติ  

1.2    นับการเตนของชีพจรใหเต็ม 1 นาที พรอมกับสังเกต  จังหวะการเตน  ความหนกั            
ความเบาของชีพจรดวย  ถาชีพจรเตนไมสม่ําเสมอหรือมีอัตราการเตนที่ผิดปกติ หรือความหนกัเบา          
ผิดปกติควรนบัใหมอีกครั้งใหแนใจ  เพื่อประเมินการทํางานของหัวใจ 

1.3    การนับอตัราการเตนของหัวใจ (Heart rate) ในเดก็ อาจตองใชวิธีฟงอัตราการ
เตนของหวัใจ แทนการคลําชพีจร  เพราะในเด็กเลก็คลําชีพจรไดไมชัดเจน 

1.4    บันทึกจาํนวนครั้งของชีพจร  ความหนัก / เบา  และ จังหวะการเตนของชีพจร          
เพื่อใชเปรียบเทียบลักษณะการเตนของชีพจรในแตละครั้ง  ซ่ึงแสดงถึงการทํางานของหัวใจเพื่อ
เปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลตอไป 

 

 

ขาหนีบ 

ตนแขน 
 ดานใน 

 

หลังเทา 

 ขอมือ
ดานนอก 

   คาง 

ขมับ 
 

 คอ 
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  ตําแหนงที่ฟงอัตราการเตนของหัวใจไดชัดเจน คือบริเวณใตราวนมซาย หรืออาจวัดโดย
ใชเสนแนวเสนตรงที่ลากจากกึ่งกลางไหปลาราซาย ลงมาถึงระดับกระดูกซี่โครงที่ 5–6 ในตําแหนง
ดังกลาว จะตรงกับตําแหนงจุดยอดแหลม  (Apex) ของหัวใจ  ดังภาพที่ 2.7   จึงทําใหฟงเสียงการ
บีบหรือหดรัดตัวของกลามเนื้อหัวใจ (Apical  pulse)  ไดชัดเจนที่สุด     

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 2.6 การคลําชีพจรที่ขอมือ 
ท่ีมา  (เรืองศักดิ์  ศิริผล.  2541 : 67) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.7 ตําแหนงการฟงการเตนของหัวใจ 
ท่ีมา  (ดัดแปลงจาก เรณู  สอนเครือ (บก.).  2540 : 273) 
 

จุดยอดแหลมของหัวใจ 
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 2.    ปจจัยท่ีมีผลตออัตราการเตนของหัวใจ 

        ปจจัยที่มผีลตออัตราการเตนของหัวใจ ไดแก โรคหวัใจ  และ โรคปอด ภาวะขาด
ออกซิเจน  เสยีน้ํา เสียเลือด  เสนเลือดแข็งตัว  เกลือแรไมสมดุล  นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับขนาดของ
รางกาย  อายุ เพศ กิจกรรมของรางกาย  สภาวะทางอารมณในขณะนัน้ และอณุหภมูิของรางกาย 
 3.    สิ่งท่ีตองสังเกตในขณะคลําชีพจร 
        ในการคลาํชีพจรแตละครั้ง  ส่ิงที่ตองสังเกตในขณะทีค่ลําชีพจร มีดังตอไปนี ้

 3.1   อัตราเร็ว อัตราเร็วของชีพจรปกติของผูใหญ โดยทัว่ไปประมาณ 60–100  คร้ังตอ
นาที      สวนอตัราเร็วของชีพจรของเด็กประมาณ 90–130  คร้ังตอนาที    ในผูใหญถาชีพจรเตนเรว็
กวา  100  คร้ังตอนาที  (Trachycardia)  ถือวาเร็วกวาปกต ิ ชีพจรที่เตนชากวา  60  คร้ังตอนาที  
(Bradycardia)  ถือวาชากวาปกติ  เนื่องจากอตัราเร็วของชีพจร  ขึ้นอยูกบัการบีบตัวของหัวใจ  
ดังนั้นอัตราเรว็ของชีพจรอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดตามปจจัยที่มีผลตอการบีบตัวของหัวใจ    
นอกจากนี้ถาอุณหภูมิรางกายสูงขึ้น  อัตราเร็วของชีพจรกจ็ะมากขึน้ดวย  โดยพบวาอัตราเร็วของ
ชีพจรจะเพิ่มขึน้ประมาณ 7–10  คร้ังตอนาที เมื่ออุณหภูมริางกายสูงขึ้น 0.56 องศาเซลเซียส   

 3.2    ความแรงของชีพจร  (Volume  of  pulse)  ความแรงหรือความหนักเบาของ          
ชีพจรในแตละจังหวะควรเทากัน ซ่ึงความหนักเบาของชีพจรที่คลําได จะขึ้นกับปริมาณเลือดใน         
รางกาย  ถาปริมาณเลือดในรางกายปกติ  ชีพจรจะเตนแรง  (Full)  ถาปริมาณเลือดนอยลง  ชีพจร              
ก็จะเตนเบาตามไปดวย  (Weak, Soft)   

 3.3    จังหวะ (Rhythm) แสดงถึงลักษณะการบีบตัวของหัวใจ จังหวะที่ปกติจะตอง
สม่ําเสมอ (Regular) ชวงหางระหวางชพีจรแตละครั้งตองเทากัน ถาจังหวะการเตนไมสม่ําเสมอ  
(Irregular)  หรือชวงหางไมเทากัน   เหมือนมีการหยุดเตนเปนชวง ๆ  (Intermittent)  แสดงถึง          
การบบีตัวที่ผิดปกติของหวัใจ   หรือมีความพิการของหัวใจ 
 

การหายใจ   
 การหายใจ (Respiration) คือการนําออกซิเจนจากอากาศซึ่งมีอยูรอยละ 21.00  เขาสูรางกาย                 
และขับคารบอนไดออกไซดออกโดยผานปอดตามลมหายใจออก (มีออกซิเจนเหลือ รอยละ                        
16.00–18.00) กระบวนการแลกเปลี่ยนออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดนี้   มี  2  ขั้นตอน                    
แสดงดังภาพที่  2.8 
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  หัวใจ 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่  2.8 กระบวนการแลกเปลี่ยนออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด 
ท่ีมา  (ดัดแปลงจาก เรณู  สอน เครือ (บก.).  2540 : 282) 
 
  1.    การหายใจภายนอก   
        การหายใจภายนอก  (External  respiration)  เปนการแลกเปลี่ยนของออกซิเจนและ
คารบอนไดออกไซค  ระหวางปอดกับอากาศภายนอก  แบงเปน 2 ประเภท ดังนี ้

    1.1    การหายใจเขา (Inspiration) จังหวะนี้จะมีการยกตัวของกระดูกซี่โครงพรอม ๆ  
กับกระบังลมมีการหยอนต่ําลงในชองทอง  ทําใหมีการขยายตวัของทรวงอกและหนาทอง  ปอดจึง
ขยายตวัรับอากาศจากภายนอกเขามาได  ซ่ึงในอากาศมกีาซออกซเิจนประมาณ รอยละ 21.00  เขา
ไปถึงถุงลมในปอด    ออกซิเจนจะซึมเขาเสนเลือดแดงทีหุ่มถุงลมอยูเขาสูระบบไหลเวียนเลือด                 

1.2    การหายใจออก  (Expiration)  ในจังหวะนี้จะมีการหดตัวเขาหากนัของกระดกู           
ซ่ีโครง  ทําใหหนาอกบุมลง  พรอม ๆ  กับกระบังลมจะดนัตัวสูงขึ้นไปในชองอก  ทําใหชองอก
แคบเขา  ปอดจะถูกบังคับใหแฟบลง  อากาศจะถูกขับออกมาทางจมูก ซ่ึงประกอบดวยกาซ
คารบอนไดออกไซดที่เกดิจากการเผาผลาญภายในเซลล  และมีกาซออกซิเจนเหลือประมาณ     
รอยละ 16.00–18.00    

ลักษณะปกติของทรวงอกขณะหายใจเขาและออก  แสดงดังภาพที่  2.9 
 
 

หายใจออกขับกาซ 
คารบอนไดออกไซด 

หายใจเขา 
มีกาซออกซิเจนมาก 
                 เสนเลือดแดง (มีออกซิเจน) 

เสนเลือดดํา 

เสนเลือดดํา 
(มีคารบอนไดออกไซด) 

 

 

 

  

ปอด 

เซลล 

เสนเลือดแดง 
(มีออกซิเจน) 
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ภาพที่ 2.9 ลักษณะปกติของทรวงอกขณะหายใจเขาและออก 
ท่ีมา  (ดัดแปลงจาก  วชิรา   กสิโกศล  (บก.).  2539 : 155) 

 
 2.    การหายใจภายใน   

    การหายใจภายใน (Internal respiration) เปนการแลกเปลี่ยนออกซิเจนและ
คารบอนไดออกไซด  ระหวางเซลลตาง ๆ ทั่วรางกายกับเสนเลือด  ออกซิเจนที่ไดจากการหายใจ
เขา   ถูกนําไปสูเซลลตาง ๆ  โดยเสนเลือดแดง สวนคารบอนไดออกไซด  ซ่ึงเกิดจากการเผาผลาญ
ของเซลลนั้น ๆ ก็จะซึมผานเขาเสนเลือดดาํ เพื่อนาํกลับไปฟอกที่ปอด     เมื่อถึงถุงลม
คารบอนไดออกไซดจะซึมออกจากเสนเลือดดําเขาสูถุงลมในปอด ขบัออกพรอมลมหายใจออก  
         การหายใจเปนการทํางานแบบอัตโนมัติ แตอยางไรก็ตาม จังหวะและความลึกของ
การหายใจ บางขณะก็สามารถควบคุมไดเปนพัก ๆ เชน การเปลี่ยนแปลงของอารมณหรือสภาวะ         
แวดลอม หรือไดรับอิทธิพลจากความเจ็บปวย ซ่ึงอาจมีผลทําใหหายใจตื้นหรือลึกกวาปกติได          
ดังนั้นการนับการหายใจ  จึงไมควรใหผูปวยรูสึกตัว โดยมากนิยมนับตอจากการคลําชีพจร ดังภาพ
ที่ 2.10  
  3.    วิธีนับการหายใจ 
         ขั้นตอนการปฏิบัติในการนับการหายใจของผูปวย มดีังตอไปนี้ (เรณู สอนเครือ (บก.).    
2540 : 275) 

 3.1    ควรนับตอจากการคลาํชีพจรโดยไมตองบอกใหผูปวยทราบ  เพื่อผูปวยจะได             
ไมตั้งใจหายใจ  ทําใหไมทราบสภาวะการหายใจของผูปวยในขณะนัน้ 

ชองทรวงอกขยายใหญ
ขณะหายใจเขา 

ชองทรวงอกลดขนาดลง
ขณะหายใจออก 
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 3.2    จับขอมือผูปวยในลักษณะเหมือนการคลําชีพจร  ทําใหผูปวยไมรูสึกวา            
ถูกจองมอง ขณะนับการหายใจอยู 

 3.3    นับการหายใจเขา   และออกโดยดูจากการขยายและหดตวัของทรวงอก 1 รอบ   
เปนการหายใจ 1 คร้ัง  นับเต็ม  1  นาที  ในเด็กเลก็อาจดจูากการขยายตวัของหนาทองแทน  ในขณะ
นับการหายใจใหสังเกตลักษณะการหายใจและความลึกของการหายใจควบคูไปดวย 

 3.4    บันทึกจาํนวนครั้งตอนาที  พรอมทั้งบันทึกความผิดปกติของการหายใจที่สังเกต
พบ   เพื่อเปนแนวทางในการประเมนิการหายใจและเปนประโยชนในการวางแผนการพยาบาล 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.10 การคลําชีพจรที่ขอมือขณะวัดอณุหภูมิ  และนบัการหายใจ 
ท่ีมา  (เรณู  สอนเครือ (บก.).  2540 : 276) 
 
  4.    อัตราเร็วของการหายใจ         

 อัตราเร็วของการหายใจมีหนวยเปน  คร้ังตอนาที  ซ่ึงการหายใจ  1  คร้ัง  หมายถึงการ
หายใจเขาและหายใจออก  1 รอบ อัตราเร็วของการหายใจจะแตกตางกันตามวัยและอายุ  ในเด็ก
แรกเกิดอัตราเร็วของการหายใจไมควรต่ํากวา  30  คร้ังตอนาที  และไมควรมากกวา  50  คร้ังตอ
นาที  ผูใหญอัตราเร็วของการหายใจไมควรต่ํากวา  14  คร้ังตอนาที  และไมควรมากกวา  30  คร้ัง
ตอนาที    เด็กจะหายใจเร็วกวาในผูใหญ เนื่องจากเปนการปรับตัวของรางกายใหไดรับออกซิเจนให
เพียงพอกับความตองการของรางกาย  ในเด็ก  1  เดือนแรกอาจมีการหยุดหายใจเปนชวงสั้น ๆ ใน
บางครั้งถือวาเปนอาการปกติ อัตราเร็วของการหายใจเฉลี่ยตามวัยและอายุแสดงดังตารางที่ 2.3   



 38

ตารางที่ 2.3 อัตราเร็วของการหายใจเฉลี่ยตามวัยและอาย ุ

วัยและอายุ อัตราการหายใจ (  คร้ัง / นาที ) 
แรกเกดิ  (ภายในเดือนแรก) 
ทารก  (2  เดือน–2  ป) 
วัยเด็ก  (3  ป–12  ป) 
วัยรุน  (12  ป–18  ป) 
ผูใหญ  (มากกวา  18  ป) 

30–50 
30–40 
20–25 
18–20 

                                 14–30 
 

ท่ีมา (วชิรา   กสิโกศล  (บก.).  2539 : 138) 
 

 5.    การสังเกตเกี่ยวกับการหายใจและการดูแลผูปวยท่ีมีการหายใจผิดปกต ิ
        การสังเกตการหายใจ  ตองสังเกตสิ่งตอไปนี ้

   5.1    อัตราเร็วของการหายใจ  เฉลี่ย  20  คร้ังตอนาที  โดยปกติอัตราเร็วของการหายใจ
จะมีความสัมพันธกับอัตราการเตนของหัวใจ โดยจะมีสัดสวนอัตราเร็วของการหายใจตออัตราการ
เตนของหัวใจ ประมาณ  1  : 4  หรือ 1 : 5  นอกจากนี้การหายใจชาหรือเร็วยังมีปจจัยเกี่ยวของอีก
หลายประการ เชน หลังการออกกําลังกายจะมีการหายใจเร็วขึ้น เนื่องจากมีการเผาผลาญมากขึ้น จึง
ตองการออกซิเจนมากขึ้น ในเด็กแรกเกิดการทํางานของปอดยังทําไดนอย  จึงมีผลทําใหการหายใจ
เร็วกวาผูใหญ 

5.2    ความลึกของการหายใจ  ปกติการหายใจแตละครั้งจะมีการแลกเปลี่ยนของ
อากาศ  (Tidal  air)  เฉลี่ยประมาณ  500  ซี.ซี.  ความลึกของการหายใจ  ใหดูความตื้นลึกของการ
หายใจเขาและออก  ชวงเวลาการหายใจเขาและออก   ภาวะที่มกีารหายใจลึกกวาปกต ิ (Hyperpnea)  
มักเปนการหายใจเพื่อตองการอากาศเขาออกมากขึ้น แตถามีการหายใจตื้นกวาปกติอาจมีสาเหตุ
เนื่องมาจากทางเดินหายใจแคบ  หรือภาวะทางอารมณ   เปนตน 

5.3    ลักษณะการหายใจ   จังหวะขึ้นลงของทรวงอกจะตองสม่ําเสมอเรียบ  (Smooth)     
ไมมีการดึงร้ังของชองระหวางซี่โครงและกระดูกหนาอกไมมีเสียงดังไมตองออกแรง  ในเด็กเล็ก
และเด็กทารกจะหายใจดวยกลามเนื้อหนาทอง ดังนั้นลักษณะการหายใจในเด็กเล็ก   การ
เคลื่อนไหวขึ้นลงของทรวงอกและทอง จะตองไปพรอม  ๆ  กัน  คางไมเงย ไมมีการดึงร้ังของ
กลามเนื้อซ่ีโครงหรือกระดูกหนาอก ไมมีเสียงดัง ไมตองออกแรงในการหายใจ  กลามเนื้อทรวงอก
และหนาทองจะถูกยกขึ้นและลงเปนจังหวะเทา ๆ  กัน  และ จะเริ่มหายใจดวยกลามเนื้อทรวงอก
เมื่ออายุ  4  ป  ลักษณะการหายใจปกติของเด็กแสดงดังภาพที่ 2.11 
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ภาพที่ 2.11 ลักษณะการหายใจปกติของเด็ก 
ท่ีมา  (วชิรา   กสิโกศล  (บก.).  2539 : 156) 

  
5.4    สังเกตสีผิว  ของริมฝปาก  ปลายเล็บมือเล็บเทา  และอาการเหนื่อยหอบรวมถึง

ลักษณะของการหายใจอื่น ๆ  ซ่ึงการหายใจปกติ  (Eupnea)  จะตองไมใชแรงมาก  ไมมีเสียงดัง  ไม
เจ็บปวด  ถามีการหายใจลําบาก   หายใจขดั  (Dyspnea)  จะตองออกแรงหายใจมาก  ผูปวยจะ
เหนื่อยงาย  ในเด็กบางรายมีการหายใจผดิปกติ โดยมีการเคลื่อนไหวของทรวงอกไมพรอมกับทอง  
มีการดึงร้ังของกลามเนื้อซ่ีโครง และกระดูกหนาอก  มีเสียงดังปากอา  คางเงย   ดังภาพที่ 2.12   

นอกจากนั้นยงัมี ความผิดปกติ   ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของผูปวย    เชน 
  5.4.1    มีเสียงวี๊ด  (Wheezing) เปนเสียงที่ไดยินชัดเจนขณะหายใจออก  ซ่ึงแสดง

วาทางเดนิหายใจแคบ  เชน  หอบหืด 
  5.4.2    การหายใจเปนวงจร  ตั้งแตหายใจลึก  แลวคอย ๆ  ตื้นขึ้นเรื่อย ๆ              

จนกระทั่งหยดุหายใจชัว่คราว  เร่ิมหายใจลึกใหม มักเปนลักษณะการหายใจ  ที่มีความผิดปกติของ
ศูนยหายใจทีส่มองสวนกลาง 

  5.4.3    การหยุดหายใจ (Apnea) การหยดุหายใจเปนชวงสั้น ๆ ในเด็กแรกเกดิถึง  
อายุ  1  เดือน บางครั้งอาจเปนอาการปกติในชวงที่เด็กหลับสนิทได  แตบางรายก็เปนความผิดปกติ
ทางสมอง 

  ลักษณะการหายใจที่ผิดปกติมีมาก  และมีช่ือเรียกเฉพาะ   แตไมนิยมเรียกเพราะ 
ความเขาใจของแตละคนตอช่ือเรียกแตละชื่อนั้นไมตรงกนั   จึงนยิมใหบรรยายเปนลักษณะการ
หายใจตามที่ผูสังเกต  สังเกตเห็น เชน 

Eupnea   เปนการหายใจปกติดังลักษณะทีก่ลาวไวขางตนแลว 
Dyspnea   ภาวะหายใจลําบาก   ลักษณะการหายใจมกัจะตองใช 
    กลามเนื้อหนาทองชวย  ตองออกแรงมากกวาปกติ   
    ปกจมูกบานออก   
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Apnea   ภาวะหยุดหายใจ 
Orthopnea   ภาวะที่หายใจลําบากเมื่ออยูในทานอนราบ เนื่องจาก 
    ปริมาตรของอากาศจากการหายใจเขาและการหายใจ 
    ออก  จะลดลง รอยละ 5.00–10.00 แตเมื่ออยูในทานั่ง 
    หรือศีรษะสูงกวาลําตัวจะชวยใหการหายใจ 
    สะดวกขึ้น 
Hyperpnea    การหายใจลึกและถี่ผิดธรรมดา 
Tachypnea   การหายใจเรว็กวาปกต ิ
Kussmanl’s respiration ลักษณะการหายใจ  ในภาวะที่รางกายเปนกรด   
    (Acidosis)  มีลักษณะการหายใจถี่ ตื้น พบในผูปวย 
    ไตวาย 
Cheyne–stokes  respiration ลักษณะการหายใจทีไ่มสม่ําเสมอ   จะเริ่มดวยหายใจลกึ  
    แลวหายใจตื้นขึ้นเรื่อย ๆ จนกระทั่งหยุดหายใจไป 
    ช่ัวขณะหนึ่งแลวเร่ิมหายใจลกึอีก เปนวงจรเชนนี้เร่ือย ๆ  
    พบในผูปวยทางสมองและไดรับยานอนหลับเกินขนาด 
Stertorous  breathing  การหายใจมีเสยีงดังเหมือนเสียงกรน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 2.12 การหายใจผิดปกติในเดก็  โดยมีการเคลื่อนไหวของทรวงอกไมพรอมกับทอง 
         มีการดึงร้ังของกลามเนื้อซ่ีโครง และกระดูกหนาอก  มีเสียงดังปากอา  คางเงย 
ท่ีมา (วชิรา  กสิโกศล  (บก.).  2539 : 157) 
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ในภาวะที่รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ  รางกายจะมีปฏิกิริยาเพื่อใหไดออกซิเจน
มาเล้ียงเซลลตาง ๆ ของรางกายใหเพียงพอ โดยการหายใจเร็วขึ้นหรือลึกขึ้น แตถากลไกการชดเชย  
ยังไมสามารถนําเอาออกซิเจนมาใชไดเพียงพอ เซลลของอวัยวะตาง ๆ จะถูกทําลายทันที เนื่องจาก
รางกายไมมีที่เก็บออกซิเจนไวใชไดเหมือนเชนอาหาร ปฏิกิริยาของรางกายจากการหายใจลําบาก  
คืออาจจะมีจมูกบาน  หรือหายใจหนาอกบุมและถายังขาดออกซิเจนมาก ๆ  จะมีอาการเหนื่อยหอบ  
ถายังไดรับออกซิเจนไมเพียงพอนานขึ้น  ผูปวยจะมีอาการกระวนกระวาย  กระสับกระสาย  ถายัง
ไมไดรับความชวยเหลือ  อาจมีอาการเขียวคล้ําตามริมฝปาก  เล็บมือ  เล็บเทา  (Cyanosis)  เนื่องจาก
มีของเสียคั่งในกระแสเลือดและมีออกซิเจนนอย   

การชวยเหลือผูที่หายใจลําบาก  ลําดับแรก  ตองจัดทาใหผูปวยอยูในอิริยาบถที่หายใจ
ไดสะดวก  ทาที่ทําใหหายใจไดสะดวกมักเปนทานอนศีรษะสูงแบบกึ่งนั่งกึ่งนอนหรือนอนฟุบกับ
หมอนสูง ๆ ในรายที่ขาดออกซิเจนมีอาการกระสับกระสายและตื่นตกใจ ผูปฐมพยาบาลควรอยูใกล
และเอาใจใสเปนพิเศษ   เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ  อบอุนใจ  พรอม ๆ  กับรีบนําสงโรงพยาบาล    
หรือในรายที่มีปญหาการหายใจลําบากจากมีส่ิงอุดตันทางเดินหายใจก็ตองชวยแกที่สาเหตุ  เชน  มี
เสมหะมากก็ควรชวยดูดเสมหะออก  เพื่อทําใหทางเดินหายใจโลงขึ้น  เปนตน 

 

ความดันเลือด  
 ความดันเลือด (Blood pressure) คือ แรงดันของเลือดที่ไปกระทบกับผนังเสนเลือดแดง     
มีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท  (มม.ปรอท หรือ mm.Hg) 
 ความดันเลือดของคนมีความสัมพันธโดยตรงกับปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนเลือด   
รางกายมนุษยปกติมีเลือดประมาณ  5 ลิตร (รอยละ 80.00–90.00 จะไหลเวียนทั่วรางกาย รอยละ            
10.00–20.00 จะไหลเวียนภายในปอด) เลือดในระบบไหลเวียนเลือดประมาณรอยละ 75.00 อยูใน              
เสนเลือดดํา รอยละ 20.00 อยูในเสนเลือดแดง และรอยละ  5.00   อยูในเสนเลือดฝอย เสนเลือดแดง
ที่มีขนาดแตกตางกันจะมีความดันเลือดแตกตางกัน เสนเลือดแดงที่มีขนาดเล็กลงจะมีความดันเลือด
ต่ําลง 
 1.     คาความดันเลือด 

 การไหลเวียนเลือดของเลือดแดงที่ผานเสนเลือดมี 2 จังหวะ คือจังหวะที่หัวใจบีบตัว  
(Systole) และจังหวะที่หัวใจคลายตัว (Diastole) คาความดันเลือดที่ออกจากหัวใจไปกระทบกับ
ผนังเสนเลือดทั้งสองจังหวะ  จะมีคาความดันไมเทากัน  ดังนั้นคาความดันเลือดจึงมี  2  คา  คือ 
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 1.1    คาความดันเลือดในขณะทีห่ัวใจบีบตัว จะมีคาสูงกวา เรียกวาความดันซิสโตลิค 
(Systolic pressure) เปนความดันสูงสุดในเสนเลือดแดงซึง่เกิดจากหวัใจหองลางซายบีบตัว เลือด
ไหลผานลิ้นหวัใจเอออรติคเขาสูเสนเลือดเอออรตา 

 1.2    คาความดันเลือดในขณะทีห่ัวใจคลายตัว จะมีคาต่าํกวา เรียกวาความดัน                  
ไดแอสโตลิค (Diastolic  pressure)  เปนความดันต่ําสุดในเสนเลือดแดงซึ่งเกิดขึ้นระหวางทีห่ัวใจ
คลายตัว 

 คาความแตกตางระหวางความดันซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิค เรียกวา             
ความดันชีพจร  (Pulse  pressure) มีคาประมาณ  30–50 มิลลิเมตรปรอท  ซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรง
กับจํานวนเลือดที่ออกจากหัวใจในระหวางที่หัวใจบีบตัว เชน  คาความดันเลือด 120/80  มิลลิเมตร
ปรอท หมายถึง ความดันซิสโตลิค 120  มิลลิเมตรปรอท  และความดันไดแอสโตลิค  80  มิลลิเมตร
ปรอท   คาความดันชีพจรจะเทากับ    40  มิลลิเมตรปรอท (120–80 =   40) 

 คาความดันเลือดปกติในแตละบุคคลไมเทากัน  ขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง  เชน   เพศ  
วัย  ขนาดของรางกาย  เปนตน  ในเด็กแรกเกิด  ความดันเลือดจะต่ํามาก  เนื่องจากความสามารถใน
การสูบฉีดเลือดจากหัวใจยังนอย คาปกติของความดันซิสโตลิคในเด็กแรกเกิด ประมาณ 20–60  
มิลลิเมตรปรอท  หลังจากนั้นความดันเลือดจะคอย ๆ  เพิ่มทีละนอย  เมื่ออายุ  3  เดือน  ความดัน                
ซิสโตลิคประมาณ  80  มิลลิเมตรปรอท  เทานั้น  (สวนความดันไดแอสโตลิคจะยังไมแนนอน)         
วัยที่ความดันเลือดเริ่มเทาผูใหญ  คือ ชวยที่อายุประมาณ  16–17  ป ความดันเลือดปกติของผูใหญ
ไมควรสูงและต่ํากวาคาปกติ  ดังนี้   

ความดันซิสโตลิค  ประมาณ    90–140   มิลลิเมตรปรอท 
ความดันไดแอสโตลิค  ประมาณ   60–90        มิลลิเมตรปรอท 
ความดันชีพจร  ประมาณ    30–50          มิลลิเมตรปรอท 
เมื่อยางเขาสูวัยชรา คาความดันเลือดจะสูงขึ้น  โดยพบวาคาความดันซิสโตลิคที่สูงขึ้น

เร่ือย ๆ จะสัมพันธกับอายุที่เพิ่มขึ้น หลักการคํานวณคาสูงสุดของความดันซิสโตลิคในผูสูงอายุ     
สามารถคํานวณประมาณคาไดดังนี้ 

ความดันซิสโตลิคของผูสูงอายุไมควรเกนิ    100  +  อาย ุ
 

ดังนั้นการพิจารณาวาความดันเลือดผิดปกติหรือไม นอกจากจะตองพิจารณาทั้งคา
ความดันซิสโตลิค  และคาความดันไดแอสโตลิค  แลวยังตองพิจารณาตามอายุดวย           

ตัวอยางเชน  อายุ  30  ป  ความดันเลือดควรประมาณ  90–140 / 60–90  มิลลิเมตร
ปรอท  เมื่อวัดความดันเลือด  ไดคาความดันเลือด  150 / 90  มิลลิเมตรปรอท  จะเห็นวาคาความดัน
เลือดตัวบนผิดปกติเล็กนอย  แตยังไมถือวาเปนความดันเลือดสูง  เพราะคาความดันตัวลาง คือ     
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ไดแอสโตลิคยังอยูในเกณฑปกติ  ในกรณีนี้ควรวัดความดันเลือดซ้ําอีกครั้ง  หลังจากนั่งพัก 15 นาที 
เพราะคาความดันซิสโตลิคอาจสูง จากความเหนื่อยที่เดินทางมาตรวจรักษา หรือ จากภาวะเครียดก็
ได แตถาครั้งตอไปวัดได  170/100 มิลลิเมตรปรอท  สามารถวินิจฉัยไดวามีภาวะความดันเลือดสูง 
ตองไดรับการดูแลรักษาเปนระยะ ๆ    

หรือผูที่อายุ 70 ป วัดความดันเลือดได 160 / 90 มิลลิเมตรปรอท ถือวาเปนคา          
ความดันเลือดปกติ  เพราะคาความดันไดแอสโตลิคไมสูงกวาเกณฑเฉลี่ย  สวนคาความดันซิสโตลิค
ไมเกิน  100  +  อายุ  (100  + 70) แตถาผูปวยมีอายุ  70  ป  มีคาความดันซิสโตลิค 180  มิลลิเมตร
ปรอท  วินิจฉัยไดวา  คาความดันเลือดสูง  จําเปนตองไดรับการวินิจฉัยโรคตอไป 
 2.    ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความดันเลือด 

ความดันเลือดซิสโตลิคและไดแอสโตลิค เปนตัวบอกใหทราบถึงระบบการไหลเวียน
ของเลือดในรางกาย ทราบถึงการทํางานของหัวใจ  สภาพการไหลเวียนของเลือด  และปริมาณเลือด
ในรางกายไดเปนอยางดี ในยามปกติรางกายจะมีการไหลเวียนของเลือดเพื่อไปเลี้ยงสวนตาง ๆ  
ของรางกายไดเพียงพอและสม่ําเสมอ เมื่อใดที่มีความผิดปกติเกิดขึ้นในระบบการไหลเวียนเลือด  
ในระยะแรก ๆ  รางกายจะมีกลไกการชดเชย  เพื่อใหมีอัตราการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสวน   
ตาง ๆ ของรางกาย โดยที่ความดันเลือดไมเปลี่ยนแปลง แตถาการไหลเวียนของเลือดมีการ           
เปลี่ยนแปลงมากเกินความสามารถของกลไกการชดเชยของรางกาย ความดันเลือดจะเกิดการ         
เปลี่ยนแปลงจนสามารถตรวจพบได เชน ในการบริจาคเลือดหรือกรณีที่มีการเสียเลือดไมเกิน         
500 มิลลิลิตร  รางกายจะมีกลไกการชดเชย  โดยการหดตัวของเสนเลือด  เพื่อใหเลือดหยุดไหลและ
มีเลือดไปเลี้ยงหัวใจและสวนตาง ๆ  ของรางกายในปริมาณเทาเดิม การบีบตัวของหัวใจก็ยังแรง 
เท า เดิม  แรงดันเลือดที่มาปะทะผนัง เสนเลือดแดงก็ยั งคงเทา เดิม  คาความดันเลือดจึง                          
ไมเปลี่ยนแปลง  แตถามีการเสียเลือดมากเกิน  500  มิลลิลิตร  หัวใจจะพยายามบีบตัวแรงและเร็ว  
เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะที่สําคัญ ๆ  ของรางกายไดเพียงพอ  เมื่อเลือดนอย  แรงดันเลือดจากการ
สูบฉีดของหัวใจที่ไปปะทะผนังเสนเลือดแดงก็จะมีแรงต่ําลง ๆ ตามปริมาณเลือดที่นอยลง              
ความดันเลือดของรางกายในภาวะนี้จึงต่ําลงจนสังเกตได   

  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงของความดันเลือด  แบงออกเปน 5 ปจจัย  ดังนี้ 
  2.1     การทํางานของหัวใจ ถาหัวใจถูกกระตุนใหมีการบีบตัวแรงขึ้น เลือดที่ถูก

สงออกจากหวัใจมีปริมาณมากขึ้น  จะมีผลทําใหความดันซิสโตลิคสูงขึ้น  แตถาหวัใจเพียงแตบีบ
ตัวเร็วขึน้  แตความแรงของการบีบตัวเทาเดิม  จะมีผลทําใหความดันเลอืดไดแอสโตลิคสูงขึ้น           
โดยที่ความดนัซิสโตลิคเทาเดิม ในกรณีทีห่ัวใจมีการเพิม่ทั้งอัตราเร็วและความแรงในการบีบตวั          
ก็จะทําให  ความดันโลหิตสูงขึ้น  ท้ัง  2  คา  ซ่ึงหมายถึงขณะนัน้หวัใจกําลังทํางานอยางหนกั 
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  2.2    ปริมาณเลือดในรางกาย   การเสยีเลือดอยางกระทันหันหรือทองเดินอยาง           
รุนแรง  จะมีผลทําใหปริมาณเลือดในรางกายนอยลง  แรงดันเลือดที่สูบฉีดจากหวัใจจะต่ําลง  ทําให            
ความดันเลือดต่ําลงดวย 

  2.3    ความเขมขนของเลือดหรือความหนดืของเลือด รางกายที่มีอัตราเม็ดเลือดแดง          
ตอปริมาณเลือดในรางกายสงูมาก จะมแีรงตานในเสนเลือดจากการเกาะตัวของเมด็เลือดมากขึ้น  
การที่เลือดจะไหลดวยอัตราความเร็วที่ปกติหัวใจตองบบีตัวแรงขึ้น  จงึมีผลใหผูที่มีเลือดเขมขนสูง
มีความดันเลือดสูงขึ้นในทางตรงขามในผูที่เปนโรคเลือดจางมักมีความดันเลือดต่ํา 

  2.4    ขนาดของเสนเลือด ถาขนาดของเสนเลือดเล็กลง เชน มีการเกาะตัวของ                      
โคเลสเตอรอลในเสนเลือด ความตานทานของเสนเลือดกจ็ะมีมากขึน้ มผีลทําใหหัวใจบีบตัว       
แรงขึ้น  จึงจะมีเลือดไปเลี้ยงรางกายเพยีงพอ ซ่ึงมีผลทําใหความดนัเลือดสูงขึ้น แตถาผูปวยอยูใน
ภาวะที่มีการขยายตวัของเสนเลือดในรางกาย  ทําใหหวัใจใชแรงบีบตวัใหเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ 
ของรางกายลดลง   มีผลทําใหความดันเลอืดต่ําลง 

  2.5    ความยดืหยุนของเสนเลือด ความยดืหยุนของเสนเลือดที่นอยลง  เชน  ผูสูงอายุ
จะมีผลใหหัวใจบีบตัวแรงขึ้น  คาความดันซิสโตลิคจึงสูงขึ้น 
 3.    สาเหตุท่ีทําใหความดนัเลือดเปล่ียนแปลงในคนปกติ   
     ในคนปกติทั่ว ๆ ไป ถึงแมวาจะไมมีความผิดปกติของหัวใจและระบบการไหลเวียน   
ของเลือด  แตก็อาจมีคาความดันเลือดเปลี่ยนแปลงจากคาปกติได  จากปจจัยตาง ๆ  ดังตอไปนี้ 

3.1    อายุในผูใหญอายุเกิน 25 ปขึ้นไป มีโอกาสที่จะมีความดันเลือดสงูขึ้นได          
เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้น  ความสามารถในการยืดหยุนของผนังเสนเลือดจะลดลง  และแนวโนม
การเกาะตวัของแคลเซียมและไขมันที่ผนังเสนเลือดจะมากขึ้น 

3.2    อิริยาบทขณะวัดความดันเลือดและการออกกําลังกาย  การวดัความดันเลือดควร
วัดในขณะที่รางกายผอนคลาย เชน กอนทีจ่ะวดัความดันเลือดควรใหผูปวยนั่งพักอยางนอย                 
5  นาที  เพราะผูปวยอาจเหนือ่ยจากการเดิน  ซ่ึงการเดินถือวาทําใหรางกายไดมีการออกกําลังกาย  
จะมีผลทําใหรางกายมีการเผาผลาญสูงขึ้น การสูบฉีดเลือดในรางกายจะมากขึ้น มีผลทําให           
ความดันเลือดสูงกวายามปกติได  นอกจากนี้ ทานั่ง  นอน  ยืน  ยังมีสวนสัมพันธทําใหคาความดัน
เลือดตางกันได โดยทัว่ไปมกันิยมวัดในทานอนและนั่ง ในขณะนอนการไหลเวยีนของเลือดสะดวก
ที่สุด การวัดความดันเลือดในทานั่งและยนื มักจะทําใหคาความดันเลอืดของรางกายสูงกวาทานอน  
คาความดันเลอืดในทายืนจะสูงกวาทานอน  แสดงดังตารางที่ 2.4 
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ตารางที่ 2.4 คาความดันเลือดที่วัดในอริยาบทตาง ๆ 

อริยาบทตาง ๆ คาความดันเลือด (มิลลิเมตรปรอท) 

นอน 

นั่ง 
ยืน 
5  นาที  หลังจากเริ่มมีการออกกําลังกาย 

 

116 / 75 
120 / 90       
122 / 82       

                                139 / 82 

ท่ีมา  (ดัดแปลงจาก เรณู  สอนเครือ (บก.).  2540 : 280) 
  

3.3    ความเครียดและการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ เชน ความตื่นเตน ความกลัว           
ความเจ็บปวด ฯลฯ ภาวะเหลานี้จะทําใหเกดิการกระตุนประสาทอัตโนมัติ  มีผลทําใหหวัใจบีบตวั
แรงขึ้น  เสนเลือดหดตัว  ความดันเลือดจงึสูงขึ้นได  แตถาภาวะความเครียดหรือการเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณเกดิขึ้นอยางรุนแรง เชน เจ็บปวดมากจนรางกายทนไมไดจนเกิดภาวะช็อค  ในภาวะ 
เชนนี้ศูนยควบคุมเสนเลือดจะถูกยบัยั้ง  มผีลใหเสนเลือดคลายตัว  ความดันเลือดจะต่ําลงกวาปกต ิ

3.4    ลักษณะของรางกายและปจจัยอ่ืน ๆ  ไดแก 
  3.4.1    รูปราง   คนอวนความดันเลือดมักสูงกวาคนผอม 
  3.4.2    เพศ  เพศชายมักมีความดันเลือดสงูกวาเพศหญิงในวยัเดยีวกัน  ยกเวน          

เพศหญิงในวยัหมดประจําเดอืน  การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน  จึงมีผลใหความดันเลือด       
สูงกวาเพศชายในวยัเดยีว 

  3.4.3    ยา  ยาที่มีผลตอการทํางานของหัวใจและเสนเลือด  เชน  ผูที่รับประทาน
ยาที่มีผลขยายเสนเลือด  จะทาํใหความดันเลือดต่ําลงได 

  3.4.4    เครื่องดื่มตาง ๆ เชน กาแฟ สุรา เปนตน 
 4.    การวัดความดันเลือด 
        วิธีวัดความดันเลือด มี  2  วิธี  คือ  การวัดโดยตรง  เปนการวดัความดันเลือดจาก             
ศูนยกลางจากเสนเลือดแดง  และการวัดโดยออม  เปนการวัดความดันเลือดทั่วไป   ม ี 2  วิธี  คือ  
วิธีการฟง และวิธีการคลํา  เครื่องมือที่ใชในการวัดความดนัเลือด ไดแก  หูฟง  (Stethoscope)  และ 
เครื่องวัดความดันเลือด (Sphygmomanometer) มี 2 ชนิด คือ แบบแทงปรอท  (Mercury column) 
ดังภาพที่ 2.13 และแบบแปนกลม ใชความดันอากาศแทนปรอท (Aneroid) ซ่ึงชนิดนี้มีความ           
แมนยํานอยกวาแบบแทงปรอท  ดังภาพที่ 2.14 
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ภาพที่  2.13 เครื่องวัดความดันเลือดแบบแทงปรอทและหูฟง 
ท่ีมา  (เรณู  สอนเครือ  (บก.).  2540 : 285) 
 

 

ภาพที่ 2.14  เครื่องวัดความดันเลือดแบบแปนกลม 
ท่ีมา (วรมนต  ตรีพรหม.  2537 :  116) 
 

       4.1    ขั้นตอนการปฏิบัติในการวัดความดันเลือด 
    การวัดความดันเลือด  มีขัน้ตอนในการปฏิบัติดังตอไปนี้   (เรณู  สอนเครือ 

(บก.). 2540 : 285–287) 

เคร่ืองวัดความดันเลือด           หูฟง 

แทงแกวบรรจุ
ปรอท มีสเกล
เปน มิลลิเมตร 

สกรูเปด – ปด  

ผาพันแขน 

ลูกยาง 

แปนแบบใหญ 
หัวปด 

แปนแบบเล็ก 
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   4.1.1    แจงใหผูปวยทราบวาจะวัดความดันเลือดที่บริเวณใด  เพื่อใหผูปวยให
ความรวมมือ 

  4.1.2    จัดทาใหผูปวยในทาที่สบาย  โดยจดัใหผูปวยนั่งหรือนอนเหยยีดแขนขาง
ที่จะวดัใหอยูในทาที่สบายทีสุ่ด พรอมทั้งหงายมือขึ้นพบัแขนเสื้อขางที่จะวดัขึ้นไปเหนือขอศอก          
จะชวยใหผูปวยรูสึกผอนคลาย  ลดความวติกกังวล 

  4.1.3    วางเครื่องวัดใหอยูในระดับเดียวกบัหัวใจของผูปวย  ผูวัดควรอยูในทานั่ง
หรือยืนโดยใหเครื่องวัดอยูตรงระดับสายตาหางจากตาไมเกิน 3 ฟุต  เพื่อที่จะไดมองเสนระดับของ
ปรอทไดถูกตอง ชัดเจน การอานคาไมคลาดเคลื่อน 

  4.1.4    ไลลมออกจากผาพนัแขนใหหมด  เพื่อปองกันการอานคาคลาดเคลื่อน 
  4.1.5    คลําชีพจรที่ขอพับแขนดานใน   เปนการหาตําแหนงของเสนเลือดแดงที่

จะวดั เพราะเมือ่ดันลมเขาไปในผาพันแขนจะทําใหเสนเลือดตีบเลือดผานไปเลี้ยงปลายแขนไมได 
  4.1.6   พันผาพันแขนรอบแขนเหนือขอพบัขึ้นไป 1 นิ้วไมใหแนนหรือหลวม           

จนเกนิไป โดยใหตําแหนงชพีจรที่คลําไดอยูระหวางสายยาง 2 สาย  เพื่อฟงเสียงความดันเลือดได
ชัดเจน ดังภาพที่ 2.15 

  4.1.7    เหนบ็ปลายผาใหเรียบรอย  แรงดันปรอทที่บีบขึ้นไปไมควรมากเกินไป 
จะทําใหผูปวยรูสึกปวดเพราะจะรดัแขนมาก 

  4.1.8    ใสหฟูงและวางแปนของหูฟงตรงตําแหนงชพีจรที่คลําได ดงัภาพที่ 2.16 
  4.1.9    บบีลูกยางดวยอุงมอืใหลมเขาไปในผาพันแขน ดันใหปรอทในเครื่องวัด           

สูงกวาคาปกตขิองความดันซิสโตลิคประมาณ 20 มิลลิเมตรปรอท (140 + 20 = 160) 
  4.1.10  คอย ๆ คลายเกลียวลูกยางปลอยลมออกจากผาพนัแขน โดยใหระดับ

ปรอทคอย ๆ ลดลงชา ๆ และใหตั้งใจฟงเสียงเตนของผนังเสนเลือด ซ่ึงในตอนแรกจะยังไมไดยิน
เสียงการเตนของผนังเสนเลือด แตเมื่อปรอทถึงระดับหนึ่งจะไดยนิเสยีตุบ ๆ ของแรงดันเลือด             
เสียงตุบแรกทีไ่ดยินระดับปรอทอยูที่ตําแหนงใด ก็คือคาความดันสูงสดุ ขณะทีห่ัวใจบีบตัวหรือ
ความดันซิสโตลิค 

  4.1.11 คอย ๆ ปลายลมออกจากลูกยางชา ๆ สังเกตเสียงที่ดังเปนระยะ ๆ เรียกวา
เสียงโครอทคอฟ (Korotkoff’s sounds) จนถึงระยะหนึ่ง เสียงจะเริ่มเปนเสียงฟู ๆ หรือหยุดหายไป
เลย ใหนับคาความดันระดับปรอทที่เสียงเริ่มเปลี่ยน หรือเสียงหยุดหายไปเลย เปนคาความดัน
ขณะที่หัวใจคลายตัวหรือความดันไดแอสโตลิค   
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  4.1.12  เมื่อวดัเสร็จแลวปลอยลมออกจากผาพันแขนใหหมด โดยใหปรอทอยูใน
ตําแหนงทีเ่ร่ิมตนปลดผาพันแขนออก พับเก็บใหเรียบรอย เตรียมของใชใหพรอมที่จะใชในครั้ง        
ตอไป 

  4.1.13  ทําความสะอาดหูฟงและแปนของหูฟงดวยสําลีชุบแอลกอฮอล รอยละ 
70.00 ปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 

  4.1.14  ลางมือใหสะอาดปองกันการแพรกระจายของเชือ้โรคและลดการสัมผัส
เชื้อ 

  4.1.15  บันทึกผลเพื่อประโยชนในการวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาล
ไดอยางตอเนือ่ง 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 2.15 ตําแหนงการพันผาเพื่อวัดความดันเลือด 
ท่ีมา (ดัดแปลงจาก เรณู  สอนเครือ (บก.).  2540 : 287) 

         4.2    ขอควรระวังในการวัดความดันเลือด 

    4.2.1    การรัดผาพันแขนตองใหแนวของสายยางทั้งสองของผาพันแขนอยู
ระหวางตําแหนงของ เสนเลือดแดงพอดี (ตําแหนงที่คลําชีพจรได) 

ผาพันแขน 
 
 

เสนเลือดแดงที่ขอพับแขนดานใน 
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   4.2.2    ขณะปลอยลมออก  สายตาควรจับอยูที่เครื่องวัดตลอดเวลา  เพือ่จะได
อานคาไดทันทีที่ไดยนิเสียงตุบ  ถาอานไดไมทันหรืออานคาไดผิดปกติ  ควรวัดซ้ําโดยปลอยลม
ออกจากผาพันแขนใหหมดกอนแลวจึงบีบลมเขาใหม 

  4.2.3    ผาพันแขนตองเลือกใชใหถูกขนาดกับผูปวย  กวางประมาณ  3  ใน  4  
ของความยาวชวงแขนตอนตน หรือประมาณ  4–5  นิ้วฟตุ  โดยกําหนดขนาดความกวาง ดังนี ้

    4.2.3.1    ขนาดความกวางของผาพนัแขน 1 ½ นิ้ว ใชกับเด็กอายุไมเกิน             
1 ป 

    4.2.3.2    ขนาด  3  นิ้ว  ใชกับเด็ก  2–8  ป 
    4.2.3.3    ขนาด  4  นิ้ว  ใชกับเด็กอายุ  7–12  ป 
    ในเด็กโตหรือผูใหญ  ผาพันแขนก็ควรกวางและยาวมากขึ้น  หรือถาใช

วัดขาก็ตองกวางและยาวกวาที่ใชวัดแขน การพิจารณาความกวางของผา อาจประมาณคราว ๆ ไดวา  
ควรมีความกวางประมาณเสนผาศูนยกลางของตนแขน  ถาใชขนาดผาเล็กเกินไปอาจทําใหอานคา
ความดันเลือดไดสูงกวาคาที่ถูกตองและถาใชผาขนาดใหญเกินไป อาจทําใหอานคาความดันเลือด
ไดต่ํากวาความเปนจริง 

  4.2.4    ลําของปรอทที่วัดตองตั้งฉากในขณะอานคาความดันเลือด ถาเอียงไป
ดานใดดานหนึ่งจะไดคาที่ผิดพลาด 

  4.2.5    ขณะวัดความดันเลอืดแขนของผูปวยควรวางในระดับเดียวกนักับหวัใจ          
ถาวางแขนสูงกวาระดับหวัใจ ความดนัเลือดที่อานไดอาจต่ํากวาคาจริงประมาณ 10 มิลลิเมตรปรอท 
และถาวางแขนต่ํากวาหวัใจความดันเลือดอาจอานคาไดสูงกวาคาจริงประมาณ 10 มิลลิเมตรปรอท 

  4.2.6    กอนพันผาเพื่อวดัความดันเลือดทกุครั้ง  ควรพิจารณาแขนที่จะพันผา
กอนวามีขอหามหรือไม  เชน  ในผูปวยโรคไตวายซึ่งอยูในระหวางการฟอกเลือดดวยไตเทยีมเปน
ระยะ ๆ  อาจมทีอตอเสนเลือดดําและเสนเลือดแดง  (A.V. shunt)  อยู  ถาถูกรัดแขนแรง ๆ  อาจทํา
ใหมีการอุดตนับริเวณปลายสายยางได  ถาแขนทั้งสองขางไมสามารถใชวัดความดันเลือดไดตอง
พิจารณาวัดทางขาแทน  โดยใหผูปวยนอนคว่ําฟงเสียงจากเสนเลือดที่ขอพับขา(Popliteal artery) 
และขนาดของผาตองยาวและกวางเหมาะสมกับ ตนขาดวย 

  4.2.7    การเก็บเครื่องวัดความดันเลือด ตองบีบลมออกจากผาพนัใหหมด พันให
เรียบรอยเก็บเขาที่  โดยระวงัไมใหสายยางหักพับงอ  ถามีกลองใสซ่ึงมีที่ล็อคก็ควรปดใหสนิท เพือ่
ปองกันการกระทบแตกของลําปรอทหรือหนาปดสําหรับอานคาความดันเลือด  สําหรับเครื่องฟง
ควรเช็ดหฟูงดวยสําลีชุบแอลกอฮอลรอยละ 70.00 ทุกครั้งกอนและหลังใช  
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ภาพที่ 2.16 ตําแหนงการวางเครื่องวัดความดันเลือดและหฟูง 
ท่ีมา (สันต  หตัถีแพทย (บก.).  2536 : 23) 
 
  5.    การดูแลผูท่ีมีความดนัเลือดผิดปกต ิ

 ความดันเลือดที่ผิดปกติอาจหมายถึง ภาวะที่มีความดันเลือดสูง (Hypertension) หรือ
ภาวะที่รางกายมีความดันเลือดต่ํา (Hypotension) ในสภาวะสังคมที่มีแตความเครียดในปจจุบัน 
ประชาชนจะประสบกับปญหาความดันเลือดสูงมากกวาความดันเลือดต่ํา   

 5.1    ความดันเลือดสูง 
   หลักการดูแลผูที่มีความดันเลือดสูง คือ พยายามรักษาระดับความดันเลือดใหอยู

ในระดับที่ปกติ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น การปฏิบัติเพื่อรักษาระดับความดันเลือดให
อยูในระดับที่ปกติของผูปวยที่มีความดันเลือดสูงมีดังนี้ 

5.1.1    จํากัดเกลือหรืออาหารเค็ม เนื่องจากเกลือทําใหมกีารคั่งของน้ําใน              
กระแสเลือดมากขึ้น  จึงมีผลทําใหความดันเลือดสูงขึ้นได 

5.1.2   จํากัดอาหารพวกไขมัน  แปง  น้ําตาล  เพื่อควบคุมน้ําหนักตัวไมใหมาก
เกินไปและเปนการลดสารโคเลสเตอรอลในเสนเลือด 

5.1.3    พักผอนใหเพียงพอ  และหลีกเลีย่งภาวะเครียดทั้งรางกายและจติใจ 
5.1.4    ออกกาํลังกายอยางเหมาะสม  เพื่อเปนการกระตุนใหการไหลเวยีนของ

เลือดแรงขึ้น  แตตองไมออกกําลังกายหักโหมเกินไป 

เสนเลือดแดง 

  

หูฟง 

ผาพันตนแขน 

หลอดแกว
สําหรับปรอท          
วิ่งขึ้นวิ่งลง 

ลูกยาง 
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5.1.5    ผูปวยตองเขาใจเกีย่วกับโรค  การปฏิบัติตัวและทราบถึงความสําคัญของ
การตรวจติดตามผลการตรวจรางกายกับแพทยอยางสม่ําเสมอ  เพื่อประเมินสภาวะของโรค  จะไดมี
การปองกันภาวะแทรกซอนจากความดันเลือดสูงได 
        5.2    ความดันเลือดต่ํา 

  สําหรับกรณทีี่ความดันเลือดต่ําเนื่องจากพยาธิสภาพ มกัเกิดการเสียเลือดมาก ๆ  
หรือเลือดจางเรื้อรัง อาการที่เกิดขึ้นอาจมีอาการของคนเปนลม (Fainting  หรือ Syncope)            
หนาซีด  วิงเวยีน  กลามเนื้อออนแรง  พยุงตัวไมได  เมื่อไดรับการชวยเหลือใหการไหลเวียนของ
เลือดดีขึ้น  อาการเหลานี้กจ็ะดีขึ้น  หรือถามีการเสียเลือดมากอยางกระทันหัน  อาจเขาสูภาวะช็อก  
หมดสติ  ชาวบานทั่ว ๆ  ไปอาจพบไดบอย ๆ  จากการทีลุ่กนั่งหรือยนืทันที  หลังจากนอนอยูนาน ๆ  
แลวมีอาการหนามืดเหมือนจะเปนลม ทั้งนี้เนื่องมาจากขณะนอนการไหลเวียนของเลือดดี เสนเลือด
สวนปลายมีการคลายตัวดี จึงมีการคั่งที่ปลายมือปลายเทามาก เมื่อลุกขึน้ทันทีทันใดรางกาย           
ปรับตัวเพื่อใหเลือดไปเลี้ยงสมองไดเพยีงพอ  จึงทําใหมีอาการเชนนี้ขึ้นได  การแกไขและดูแลผูที่มี
ภาวะความดันเลือดต่ํา  สามารถปฏิบัติไดดังนี้ 

5.2.1    จัดใหผูปวยนอนพักเพื่อใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสมองไดดีขึ้น 
5.2.2    ควรมีการตรวจสัญญาณชีพและตรวจรางกายเพือ่คนหาสาเหตแุละมีการ         

แกไขสาเหตุของการเกิดความดันเลือดต่ําดวย 
5.2.3    ในผูทีต่องนอนนาน ๆ  ควรปองกันภาวะวิงเวียนขณะลุก   โดยคอย ๆ  

ลุกนั่งและยืนชา ๆ  เพื่อใหรางกายไดมีการปรับตัวไดทัน 
5.2.4    ในผูทีร่างกายแข็งแรง  แตมีความดนัเลือดคอนขางต่ํา  ควรดูแลตัวเอง

โดยการออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ  และควรเครงครัดในการเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน ในปริมาณที่เพียงพอจะชวยใหผนังเสนเลือดมกีารยืดหยุนดีและระบบการไหลเวียนของ
เลือดในรางกายดีขึ้น 
 

บทสรุป 
 สัญญาณชีพเปนสัญญาณที่บงบอกถึงการมีชีวิตของมนุษย  ไดแก อุณหภูมิรางกาย (36–37 
องศาเซลเซียส)  การหายใจ  (14 – 30 คร้ังตอนาที)  ชีพจร (60 – 100 คร้ังตอนาที)  และความดนั
เลือด  ซ่ึงในแตละคนจะมีคาความดันเลือดไมเทากัน  การตรวจสอบสัญญาณชีพเปนระยะจะชวย
ปองกันและรกัษาภาวะผิดปกติที่เกิดขึน้ไดทันทวงที  โดยท่ีการตรวจสอบจะตองทําโดยผูที่มีทักษะ
และสามารถประเมินผลการตรวจสอบไดอยางถูกตองและรวดเรว็ 
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