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เอกสารขอมูลการปฏิบัติที่ดีที่สุดนี้ตั้งอยูบนฐานของการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบที่เกี่ยวกับ

สัญญาณชพี สามารถคนหาเอกสารอางอิงตนฉบับที่เอกสารนี้ใชไดจากรายงานการทบทวนงานวิจัยอยางเปน
ระบบที่ตีพิมพโดยสถาบันโจแอนนาบริกส

เอกสารนี้ประกอบดวยหัวขอเร่ืองตอไปนี้
(This Practice Information Sheet Covers the Following Concepts )

1. สัญญาณชีพ: ประเด็นทั่วไป
2. สัญญาณชีพ: อัตราการหายใจ
3. สัญญาณชีพ: อัตราชีพจร
4. สัญญาณชีพ: ความดันโลหิต
5. สัญญาณชีพ: อุณหภูมิ
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ระดับของหลักฐานขอมูล    (Levels of Evidence)
รายงานวิจัยทั้งหมดถูกแบงระดับตามความถูกตองของหลักฐานขอมูลดังนี้

ระดบั 1. หลักฐานขอมูลไดมาจากการทบทวนงานวิจัยที่เปนงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุม
               ตวัอยางและมีการควบคุมทั้งหมด
ระดบั 2. หลักฐานขอมูลไดมาจากงานวิจัยที่เปนการวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมตัวอยางและ
              มกีารควบคุมอยางนอย 1 รายงาน
ระดับ 3.1  หลักฐานขอมูลไดมาจากงานวิจัยที่เปนการวิจัยเชิงทดลองที่มีการควบคุมแตไม
                 ไดสุมตัวอยาง
ระดบั 3.2 หลักฐานขอมูลไดจากงานวิจัยเชิงวิเคราะหแบบไปขางหนาหรือแบบยอนหลังที่
                 มกีารศึกษาจากหลายสถาบันหรือหลายกลุม
ระดบั 3.3 หลักฐานขอมูลไดจากงานวิจัยที่มีการเก็บขอมูลระยะยาวทั้งที่มีและไมมีการจัด
                 กระทํ า รวมทั้งงานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการควบคุม
ระดบั 4 หลักฐานขอมูลที่ไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูมีอํ านาจทางคลินิก การวิจัย
              เชงิพรรณนา หรือรายงานหรือการประชุมของผูเชี่ยวชาญ

บทนํ า  (Introduction)
การสังเกตผูปวยเปนสิ่งที่สํ าคัญอยางหนึ่งในการพยาบาลเนื่องจากเปนการประเมินการเปลี่ยนแปลง

ของผูปวยและเปนการตรวจไดถึงเหตุการณที่ไมดีหรือการฟนตัวเล่ือนชาออกไป  การสังเกตผูปวยหรือ
สัญญาณชพีประกอบดวยความดันโลหิต อุณหภูมิ อัตราชีพจรและหายใจ การทบทวนงานวิจัยอยางเปน
ระบบ นีเ้นนที่ประเด็นเรื่อง วัตถุประสงคของการวัดชีพจร ความถี่ของการวัด ส่ิงที่ควรสังเกตขณะวัด
สัญญาณชีพแตละอยาง

เอกสารขอมูลการปฏิบัติที่ดีที่สุดนี้เปนการสรุปหลักฐานขอมูลที่ดีที่สุดในปจจุบัน เกี่ยวกับหัวขอ
เร่ืองดงักลาว การสังเกตหมายถึง การสังเกตผูปวยโดยทั่วไปดวยการวัดสัญญาณชีพซ่ึงประกอบดวย
อุณหภมู ิชีพจร การหายใจและความดันโลหิต
ประเด็นท่ัวไปของสัญญาณชีพ     (Vital Signs: General Issues)

สญัญาณชีพกับการสังเกต   (Vital Signs versus Observations)
การวดัอณุหภมู ิ ชีพจร อัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิต ใชทั้งในความหมายของคํ าวา

สัญญาณชีพหรือการสังเกต คํ าวา สัญญาณชีพหมายถึง การวัดการทํ าหนาที่ทางสรีรวิทยาที่สํ าคัญตอชีวิต
หรือวิกฤติ ขณะที่คํ าวา การสังเกต หมายถึง การวัด  เนือ่งจากไมมีการใหความหมายที่ชัดเจนในวรรณกรรม
ทีเ่กีย่วของ กลุมผูเชี่ยวชาญใหคํ าแนะนํ าในการทํ าการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบนี้โตแยงวา การสังเกต
เปนค ําทีเ่หมาะสมกวา เพราะสะทอนถึงการปฏิบัติทางคลินิกไดดีกวา  จากการที่การสังเกตผูปวยนั้นไมได
จ ํากดัเพยีงตวัวัด 4 ตัวเทานั้น แตรวมถึงการวัดอื่นที่บงชี้ถึงสภาวะของผูปวยทางคลินิกดวย
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สญัญาณชีพควรประกอบดวยอะไรบาง   (What Constitutes Vital Signs)
โดยปกตแิลว คํ าวา “สัญญาณชีพ” ใชในการบงชี้ถึง การวัดคาอุณหภูมิ อัตราการหายใจ อัตราชีพจร

และความดนัโลหติ อยางไรก็ตามจากเอกสารที่เกี่ยวของไดใหขอเสนอแนะวา ตัววัดนี้สามารถแทนดวยการ
วดัอืน่ๆที่มีประโยชน เชน ภาวะโภชนาการ ภาวะการสูบบุหร่ี การวดัสไปโรมิเตอร การวัดคาทางกระดูก
และการวัดเพาส ออกซิมิตร้ี อยางไรก็ตามมีเพียงการวัดเพาส   ออกซิมิตร้ี และการพิจารณาภาวะการสูบบุหร่ี
เทานั้นที่นํ าไปสูการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติทางคลินิก

ผลการวจิยัแสดงใหเห็นวา ในบางสถานการณเพาส ออกซิมิตร้ีมีประโยชนในการตรวจหาการ
เปลีย่นแปลงของการทํ าหนาที่ของสรีรวิทยาในรางกาย ที่บางครั้งอาจประเมินพลาดไป เปนเหตุใหมีการลด
จ ํานวนการตรวจสอบและเปลี่ยนแผนการจัดการกับผูปวย ดวยเหตุนี้จึงมีขอเสนอแนะใหใชเพาส ออกซิมิตร้ี
ในการประเมินรวมกับการวัดคา 4 คานั้นดวย

แนวคิดในการใช “ภาวะการสบูบุหร่ี “ เปนสัญญาณชีพดวยนั้น จะใชในการประเมินเมื่อแรกรับผู
ปวยและมแีนวโนมที่บุคลากรสุขภาพจะเพิ่มการใหการปรึกษาและแนะนํ าแกผูปวยในการเลิกบุหร่ี แมวาตัว
วดันีไ้มเขากับแนวคิดของการวัดสัญญาณชีพก็ตาม แตยังมีความสํ าคัญในการประเมินในชวงแรกของการ
รับผูปวย

วธีิการวดัสญัญาณชีพอ่ืน เชน ภาวะโภชนาการและการวัดคาทางกระดูก มีขอมูลที่แสดงวามีอิทธิ
พลตอการจดัการผูปวยเชนกัน สวนตัววัดอื่นๆที่อยูในกรอบของการสังเกตผูปวยอยูระหวางการศึกษา ใน
บางสถานการณการวัดที่สังเกตไดจากตัวผูปวยอาจจะใชในการประเมินความเปลี่ยนแปลงและสภาวะทาง
คลินกิของผูปวย ซ่ึงอยูระหวางการศึกษาเชนกัน

ขอจํ ากัด   (Limitations)
ผลการวจิยัจากงานวิจัยจํ านวนนอย แสดงใหเห็นวา สัญญาณชีพมีขอจํ ากัดในการตรวจพบการ

เปลีย่นแปลงที่สํ าคัญทางสรีรวิทยา ตัวอยางเชน ไมสามารถตรวจวัดไดถึงการสูญเสียเลือดจํ านวนมาก การ
ตรวจวัดถึงการเจ็บปวยที่รุนแรงของทารกและการตรวจวัดความไมเพียงพอของปริมาตรพลาสมาในผูปวยที่
ไดรับอุบัติเหตุแผลไหม  งานวจิยั 1 รายงานที่ศึกษายอนหลังกับผูปวยที่มีบาดเจ็บอยางรุนแรงบริเวณหนาอก
และชองทอง พบวามีคาสัญญาณชีพปกติและคงที่โดยที่ไมไดบงบอกถึงการมีเลือดออกเลย การวิจัยเหลานี้
เสนอแนะวาประโยชนของสัญญาณชีพอาจจะมีมากกวาการเปนแคตัวช้ีวัดถึงความตองการการวินิจฉัยที่
เหมาะสมมากกวานี้  ดังนั้นสิ่งที่สํ าคัญคือ ตัววัดคาจากสัญญาณชีพที่ปกติไมไดยืนยันถึงภาวะทางสรีรวิทยา
ที่คงที่

ความถี่ของการวัดสัญญาณชีพ   (Frequency of Vital Signs)
ขอมลูเกีย่วกบัความถี่ในการวัดสัญญาณชีพมีอยูจํ ากัดและสวนใหญเปนการสํ ารวจจากพยาบาล ราย

งานทางคลินิกและการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  การส ํารวจจากพยาบาลพบวา มีจํ านวนมากที่วัด
สัญญาณชีพในผูปวยทั้งๆที่พยาบาลเหลานั้นเชื่อวาไมจํ าเปนตองทํ าและกลายเปนสิ่งที่ทํ าเปนประจํ าที่ไม
สัมพันธกับความตองการของผูปวย
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งานวจิัย 2 รายงานประเมินถึงผลกระทบของการลดความถี่ของการสังเกตหลังการผาตัดแตทั้ง 2
รายงานเปลีย่นแปลงความถี่เพียงเล็กนอยเทานั้น รายงานหนึ่งอธิบายถึงการเปลี่ยนการวัดสัญญาณชีพจาก 15
และ 30 นาทรีะหวางการใหเลือด เปนแคตอนเริ่มให ที่ 15 นาทีและเมื่อใหหมดแลว สวนเวลาอื่นใชการ
สังเกตจากสิ่งที่มองเห็นในการประเมินสภาวะของผูปวย สรุปวาไมมีวิธีการที่ปลอดภัย อยางไรก็ตาม จุดแข็ง
ของหลักฐานขอมูลนี้มีจํ ากัดและไมสามารถนํ าไปสูการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติได  การทบทวนงานวิจัย
อยางเปนระบบในเรื่อง การวัดสัญญาณชีพ สรุปไดวา มีการประเมินถึงความถี่ที่เหมาะสมในการวัดสัญญาณ
ชีพนอยมาก
 สญัญาณชีพ: อัตราการหายใจ (Vital Signs: Respiratory Rate)

งานวจิยัเกีย่วกบัการวัดอัตราการหายใจมีจํ านวนจํ ากัดและงานวิจัยเหลานี้เนนบางประเด็น เชน
ความไมถูกตองในการวัดและการใชอัตราการหายใจเปนตัวช้ีวัดถึงการทํ าหนาที่ที่ผิดปกติของการหายใจ
การวดัอตัราการหายใจที่ไมถูกตองพบไดในเอกสารที่เกี่ยวของ งานวิจัยหนึ่งเปรียบเทียบอัตราการหายใจ
จากการนบัในเวลา 15 วินาที กับ นับเต็มนาที พบวา วัดไดคาแตกตางกัน การวัดอัตราการหายใจในเด็กอายุ
ตํ ่ากวา 5 ป ในเวลา 30 – 60 นาที พบวา การวัดในเวลา 60 นาทีมีความแตกตางกันนอยที่สุด รายงานวิจัยอีก
รายงานพบวา อัตราการหายใจที่เร็วของทารก ที่นับโดยใช หูฟง จะไดคาที่มากกวาการวัดดวยวิธีสังเกตโดย
ไมใชหูฟง

คาอตัราการหายใจที่ใชเปนตัวช้ีวัดถึงการทํ าหนาที่ที่ผิดปกติของการหายใจไดมีการศึกษา แตผล
การวิจัยพบวา มีคุณคาที่จํ ากัด  งานวจิยัหนึง่พบวา ผุปวยที่มาหองฉุกเฉินเพียง 33 % ที่มีคาความดัน
ออกซิเจนในเลอืดตํ ่ากวา 90% มีอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น การประเมินอัตราการหายใจพบวา ไมมีประโยชน
ในการคนหาความเจ็บปวยที่รุนแรงในทารกอายุตํ่ ากวา 6 เดือน ประมาณครึ่งหนึ่งของทารกมีอัตราการ
หายใจมากกวา 50 คร้ังตอนาที จึงเกิดคํ าถามในการใช “จุดตัด” ที่ 50 คร้ังตอนาทีเปนตัวช้ีวัดถึงความเจ็บ
ปวยทีรุ่นแรงของทางเดินหายใจ นอกจากนี้ยังมีรายงานวา ปจจัยในเรื่อง การรองไห การนอน การกระวน
กระวายและอายเุปนสิ่งที่มีผลตอคาอัตราการหายใจ จากผลการวิจัยเหลานี้แสดงใหเห็นวา มีขอจํ ากัดในการ
ใชคาอัตราการหายใจเปนตัวช้ีวัดถึงความเจ็บปวยที่รุนแรง
สญัญาณชีพ: อัตราชีพจร (Vital Signs: Pulse Rate)

รายงานวจิยัเกีย่วกับการวัดอัตราชีพจรมีอยูนอย ดูเหมือนวาเมื่อคํ านึงถึงอัตราการเตนของหัวใจ จะ
ตองประเมนิจงัหวะการเตนของหัวใจดวยไมใชเฉพาะวัดอัตราเทานั้น บทบาทของ “จังหวะการเตนของชีพ
จร” เชน สมํ่ าเสมอ หรือไมสมํ่ าเสมอ  เตนแรง หรือ เตนชา ไมไดถูกนับรวมอยูในการวัดสัญญาณชีพหรือ
การสงัเกตผูปวย ความสํ าคัญของบทบาทของการวัดอัตราชีพจรคงจะไดรับการพิจารณาเมื่อมีเครื่องมือใน
การวัดที่ดีกวานี้

การวดัอตัราชีพจรในขณะที่เกิดการเตนของหัวใจที่ผิดปกติแบบ เอเตรียล ฟบบิลเลชั่น ถูกประเมิน
และผลมขีอเสนอแนะวาอัตราชีพจร ที่วัดจาก ยอดหัวใจโดยใชหูฟงเปนเวลา 60 วินาทีเปนอัตราที่มีความถูก
ตองมากทีสุ่ด การวิจัยนี้ พยาบาล 85 % คาดคะเนอัตราชีพจรไดตํ่ ากวา รายงานวิจัยอีกรายงานเสนอแนะวา
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ควรใชเวลาวัด 30 วินาที จึงจะไดผลตรงและมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการวัดอัตราชีพจร การใชเพียง15
วนิาทจีะใหคาที่ถูกตองนอยที่สุด งานวิจัยฉบับที่ 3 พบวา ไมมีประโยชนที่จะใชเวลามากกวา 60 นาที ผูวิจัย
เหลานี้ไดสรุปวา การนับอัตราชีพจรอาจจะยากกวาที่คิด

งานวจิยัหนึง่ประเมินอัตราชีพจรจากยอดหัวใจโดยใชหูฟงในทารก  ผลการวิจัยเสนอแนะวา ระยะ
เวลาไมใชปจจัยที่สํ าคัญที่ทํ าใหเกิดความผิดพลาด เนื่องจากยังมีปจจัยเกี่ยวกับอาการของทารกที่มีอิทธิพล
ตออัตราชีพจร

ผลการวจิยัไดแสดงใหเห็นถึงความถูกตองของการวัดอัตราชีพจรวาขึ้นกับระยะเวลาที่วัด แตความ
สํ าคญัทางคลนิิกยังไมชัดเจน ผลที่แตกตางจากงานวิจัยสรุปไดวา ระยะเวลาที่ใชในการวัดอัตราชีพจรมีขอ
จํ ากัด
สญัญาณชีพ: ความดันโลหิต (Vital Signs: Blood Pressure)

การวจิยัทีศ่กึษาถึงการวัดความดันโลหิต ดวยเครื่องวัดสเฟกโมมาโนมิเตอร เนนในหลายประเด็น
เชน ความถูกตองของการวัดความดันโลหิตโดยออม การคลํ าเทียบกับการฟง ขนาดของผาพัน ตํ าแหนงของ
แขนระหวางการวัดและเทคนิคของบุคลการทางการแพทย

 การวดัโดยตรงและโดยออม (Direct versus Indirect)
การศกึษาหลายรายงานที่เปรียบเทียบการวัดความดันโลหิตโดยตรง(วัดภายในหลอดเลือดแดง) กับ

การวัดโดยออม (ใชวิธีการฟง)  ผลการวจิยัพบวา มีความแตกตางกันในคาความดันซีสโตลิกเล็กนอย โดยมี
ความแตกตาง 3 มม.ปรอท ใน 2 รายงาน ถึง 12 มม.ปรอท ใน 1 รายงาน  ความแตกตางของความดันไดแอส
โตลิกมมีากกวาและขึ้นกับจุดที่วัด ถาหากใชระยะที่ 5 ในเสียงของโครอทคอฟ (จุดที่เสียงหายไป) วิธีการทั้ง
สองจะใหคาใกลเคียงกัน แตถาใชระยะที่ 4 ในเสียงของโครอทคอฟ (จุดที่เสียงลดลง) พบวา การวัดโดยออม
(ใชวธีิการฟง) จะใหคาที่สูงกวาการวัดโดยตรง (ในหลอดเลือด) อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1 ) การ
วจิยัในเดก็รายงานวา การวัดทั้งวิธีการฟงหรือคลํ าใหคาความดันซีสโตลิกสูงกวาความเปนจริง ใหดูตารางที่
2 ถึงขอเสนอแนะในทางปฏิบัติการวัดความดันโลหิต

การคลํ าหรือการฟง (Palpation versus Auscultation)
การเปรียบเทียบการวัดคาความดันโลหิตซีสโตลิกที่วัดโดยการ

ฟงและการคลํ ามีคาแตกตางกันประมาณ 8 มม.ปรอท การคลํ ามีขอ
จ ํากดัในการวัดความดันโลหิตซีสโตลิก โดยมีงานวิจัยหนึ่งรายงานวา
คาความดันไดแอสโตลิกที่วัดโดยการคลํ าหลอดเลือดแดงเบเคียลมี
ความเที่ยงตรงดีในการวัดระยะ 4 ของเสียงโครอทคอฟ อยางไรก็ตาม

คณุคาของการวัดดวยเทคนิคนี้ในทางปฏิบัติทางคลินิก และความถูกตองของมันเมื่อใชโดยบุคลากรทางสุข
ภาพยังไมไดมีการศึกษา

ตารางที่ 1
เสียงของโครอทคอฟ
(Korotkoff’s sounds)

การวัดความดันโลหิตโดยการ
ฟงขึ้นกับเสียงท่ีเกิดจากผล
ของการเปลี่ยนแปลงใน

่
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ขนาดของผาพัน  (Cuff Size)
ความยาวและความกวางของผาพันที่ใชวัดความดันโลหิตอาจเปนแหลงของความผิดพลาดได งาน

วจิยัสวนใหญ เนนที่ความกวางของผาพัน มาตรฐานขนาดความกวางประมาณ 12 เซนติเมตร โดยมีทั้งที่
ใหญกวาและเลก็กวาใหดวย ผลการวิจัยพบวา การใชผาพันที่แคบไปจะทํ าใหไดคาความดันโลหิตที่สูงเกิน 
และถาผาพนักวางไปจะทํ าใหคาความดันโลหิตตํ่ าเกิน ผาพันที่ยาวไปพบวามีผลตอคาที่วัดไดเพียงเล็กนอย

สํ าหรับผูปวยที่อวน แนะนํ าใหใชผาพันที่มีขนาดใหญ (กวาง 15 เซนติเมตร) หากเสนรอบแขนเทา
กบั 33-35 เซนติเมตร และใชผาพันขา (กวาง 18 เซนติเมตร) กรณีที่มีเสนรอบแขนมากกวา 41 เซนติเมตร
อยางไรกต็ามมีรายงานถึงความยุงยากของการเอาผาพันที่ใชกับการวัดที่ขามาใชกับแขนขนาดใหญ ความ
กวางของผาพันมีความสํ าคัญในการวัดความดันโลหิตในทารก ซ่ึงมีขอเสนอแนะใหใชผาพันขนาด 50%
ของเสนรอบวงแขน

ทาของแขนและรางกาย (Arm and Body Position)
เมื่อเปรียบเทียบการวัดความดันโลหิตในทานั่งโดยใหแขนอยูในระดับขนานกับพื้นหรือวางไวแนบ

ตวั พบวา คาความดันโลหิตซีสโตลิกโดยเฉลี่ยตางกัน 11 มม.ปรอท และคาความดันไดแอสโตลิกตางกัน 12
มม. ปรอท เมือ่วางแขนในระดับสูงกวาหรือตํ่ ากวาระดับหัวใจ คาความดันโลหิตจะเปลี่ยนไปประมาณ 20
มม.ปรอท จากผลนี้จึงมีขอเสนอแนะวา การวัดความดันโลหิตควรอยูในทานั่ง แขนวางแนวขนานกับพื้น
ระดบัเดียวกับหัวใจ

 การใชหูฟงแบบระฆังหรือแบบไดอะแฟรม (Bell versus Diaphragm)
ความถูกตองในการวัดคาความดันโลหิตดวยหูฟงแบบระฆังกับแบบไดอะแฟรมมีในรายงานวิจัย 

โดยมีผลการวิจัยหนึ่งพบวา การใชหฟูงแบบระฆังทํ าใหคาที่วัดไดสูงกวาการใชแบบไดอะแฟรม ผลการวิจัย
นีไ้ดรับการสนบัสนุนจากงานวิจัยอ่ืน ซ่ึงผูวิจัยแนะนํ าใหใชหูฟงแบบระฆังในการวัดความดันโลหิต

 เทคนิคของบุคลากรสุขภาพ  (Health Care Workers Technique)
เทคนิคที่ใชโดยบุคลากรสุขภาพในการวัดคาความดันโลหิตพบวามีความแตกตางจากที่กํ าหนดไว 

จากการยดึแนวปฏิบัติของสมาคมโรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา ในการวิจัยหนึ่งพบวา นักศึกษาพยาบาล 57%
ไมไดท ําตามแนวปฏิบัติที่กํ าหนด เชน การวางผาพัน การประมาณคาความดันซีสโตลิกโดยการคลํ า การ
ค ํานวณคาความดันที่เหมาะสมในการบีบผาพัน และตํ าแหนงของการวางหูฟง  งานวิจัยอีกรายงานใน
บคุลากรสขุภาพ 172 คน พบวา พยาบาลและแพทยประเมินคาความดันโลหิตดวยวิธีการที่ไมถูกตองและไม
เหมาะสม มเีพียง นักเวชปฏิบัติทั่วไป 3% และพยาบาล 2% เทานั้นที่ทํ าไดอยางนาเชื่อถือ งานวิจัย 2 รายงาน
ประเมนิถึงผลของการอบรมเรื่องการวัดความดันโลหิต พบวา ทํ าใหมีการยอมรับในความแตกตางของคาที่
อานไดมากขึ้นและลดความแตกตางในเทคนิคการวัดที่ใชลงอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

  ขอจํ ากัด  (Limitations)
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การวิจัยเชิงพรรณนาเกี่ยวกับการวัดความดันโลหิตในผูปวยภาวะวิกฤติที่เคยเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน
พบวา มขีอจ ํากัดในการวัด จากผูปวยที่ทํ าการวัด 15 คน มีเพียง 5 คนที่มีคาความดันในหลอดเลือดแดงที่
เพยีงพอ แตไมสามารถอานไดจากการวัดดวยการพันผา ผูปวย 4 คนมีคาความดันที่วัดดวยการพันผาที่ใกล
เคยีงกบัคาปกติ แตกลับมีการสงออกของเลือดออกจากหัวใจไมเพียงพอ การวิจัยนี้เสนอแนะวา การวัดความ
ดนัโลหติทางออมนั้นไมสามารถใชสะทอนถึงสภาวะของการไหลเวียนโลหิตที่ถูกตองในผูปวยภาวะวิกฤติ

 สญัญาณชีพ: อุณหภูมิ (Vital Signs: Temperature)
การวิจัยที่พบมากที่สุดจากการสืบคนเปนการวิจัยในเรื่องเกี่ยวกับการวัดอุณหภูมิในหลายประเด็น 

การศกึษาเหลานี้เนนในเรื่องของวิธีการและตํ าแหนงที่วัด (ตารางที่ 3)  เนือ่งจากมีงานวิจัยที่เกี่ยวของจํ านวน
มาก การเปรียบเทียบความแตกตางของวิธีการวัดจะสรุปโดยการแยกทบทวน การสรุปถึงการปฏิบัติเปนงาน
วจิยัทีเ่นนในเรื่องการวัดทางปาก ทวารหนัก รักแรและหู

ขอคิดท่ัวไป  (General Issues)
ความสนใจสวนใหญมุงเนนที่การวัดอยางถูกตอง มี 1 รายงานที่ประเมินวิธีการสัมผัสเพื่อคัดกรอง

การเกดิไขและพบวา แมวาแมและนักศึกษาแพทยจะคาดคะเนถึงอุบัติการณของการเกิดไขจากการใชวิธีการ
สัมผัสสงูเกินไป แตคนเหลานี้ไมคอยพลาดในเรื่องการเกิดไขในเด็ก  ผลการวิจัยนี้จึงเปนความทาทายตอ
งานวจิยัในปจจุบันถึงความแมนยํ าของการวัด หากวาการใชวิธีงายๆอยางการสัมผัสเปนวิธีที่แมนยํ าพอ  มี

ตารางที่ 2
ขอเสนอแนะเรื่องเทคนิคการวัดความดันโลหิต

(Recommended Blood Pressure Measurement Technique  )
ตามขอมูลหลักฐานที่ตีพิมพ สรุปขอเสนอแนะมีดังตอไปนี้
- ผูปวยควรอยูในทานั่งและพักกอน 5 นาที วางแขนสูงระดับหัวใจ
- ใชขนาดผาพันที่พอเหมาะ ถุงยางในควรพันรอบแขนหรืออยางนอยพันรอบ80%
- ผูปวยไมควรสูบบุหร่ีหรือกินคาเฟอีนภายใน 30 นาทีกอนการวัดควรวัดดวยเครื่อง สเฟกโม

มาโนมิเตอร ที่ไดรับการทดสอบดวยอะเนอรอยด มาโนมิเตอร หรือเครื่องมืออีเล็คโทนิก
- บนัทึกทั้งคาความดันซีสโตลิกและไดแอสโตลิก
- โครอทคอฟ ระยะ 5 (เสียงหายไป)ใชเปนคาความดันไดแอสโตลิก
- ใหวดั 2 คร้ังหรือมากกวา หางกัน 2 นาที แลวใชคาเฉลี่ย หรือ วัดมากกวานี้หากวัดไดคาที่

แตกตางกันมากกวา 5 มม.ปรอท
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การศกึษาถงึการใชอุณหภูมิเปนเกณฑในการจํ าหนายผูปวยในแผนกผาตัด แตผลการวิจัยสรุปวา ไมมี
ประโยชนที่จะใชเปนเกณฑถึงความพรอมในการจํ าหนาย

 การวัดอุณหภูมิทางปาก  (Oral Temperatures)
งานวจิยัประเมนิวิธีการวัดจากสวนตางๆในชองปาก พบวา วางไดทั้งดานซายและขวาในบริเวณใต

ล้ิน ซ่ึงจะไดคาอุณหภูมิที่สูงสุด
การประเมินผลกระทบของการไดรับออกซิเจนตอการวัดอุณหภูมิทางปากมีรายงานผลที่แตกตาง

กัน  อยางไรกต็ามไมมีงานวิจัยใดที่รายงานถึงผลทางคลินิก นอกจากนี้ความแตกตางในอัตราการให
ออกซิเจน จาก 2 ลิตร ถึง 6 ลิตร ตอนาที การทํ าใหแกสที่หายใจเขาอุนหรือเย็น พบวาไมมีผลตออุณหภูมิที่
วดัไดทางปาก งานวิจัย 2 รายงานพบวา อัตราการหายใจที่เร็วมีผลเล็กนอยตออุณหภูมิทางปาก แตผลนี้แตก
ตางจากงานวจิยัอ่ืนที่พบวา ทั้งความเร็วและความลึกของการหายใจ ทั้งอยางเดียวและทั้งสองอยางรวมกัน
ไมมีผลตออุณหภูมิที่วัดไดทางปาก

งานวจิยัหลายรายงานพบวา การดื่มนํ้ ารอนหรือเย็นมีผลอยางมีนัยสํ าคัญตอคาอุณหภูมิที่วัดทางปาก
และมขีอแนะนํ าวา ควรรอหลังการดื่มแลวนาน 15- 20 นาทีเพื่อใหแนใจในความถูกตอง สวนการสูบบุหร่ี
ไมมผีลทํ าใหอุณหภูมิที่วัดทางปากเปลี่ยนแปลง

นกัวจิยัหลายคนไดประเมินถึงเวลาที่ใชเทอรโมมิเตอรปรอทวัดอุณหภูมิในการวัดทางปาก งานวิจัย
1 รายงานพบวา ในผูใหญที่มีสุขภาพสมบูรณ ใชเวลา 2 นาที ทํ าใหคาที่วัดได 27% มีความผิดพลาดไป 0.3 O

ซ. การวิจัยที่ประเมินโดยการสอดเทอรโมมิเตอรทั้งในผูที่มีและไมมีไข  พบวา ใหใชเวลา 6 นาที ขณะทีมี
งานวจิยัอ่ืนแนะนํ าใหใชเวลา 7 นาที เพื่อใหไดคาที่ถูกตอง อยางไรก็ตาม การสํ ารวจกับพยาบาล แสดงให
เหน็วา สวนใหญใชเทอรโมมิเตอรปรอทวัดทางปากดวยเวลานอยกวา 3 นาที

 การวัดอุณหภูมิทางรักแร  (Axillary Temperature)
รายงานวจิยัเกีย่วกบัการวัดอุณหภูมิทางรักแรมีจํ ากัด งานวิจัยหนึ่งไดประเมินการวัดทางรักแรในผู

สูงอายเุพศหญงิและพบวา มีความแตกตางกันอยางมากในแตละคน ขณะที่คาเฉลี่ยอุณหภูมิที่วัดไดทางรักแร
ประมาณ 37O ซ. แตความแตกตางของคาอุณหภูมิที่วัดไดทางรักแร ทํ าใหยากที่จะระบุถึงคาปกติของ
อุณหภมูทิางรักแร งานวิจัยอีกรายงานประเมินถึงผลของการใหสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํ าทางแขนของทารก
พบวามีผลตอความถูกตองของคาอุณหภูมิทางรักแรเล็กนอย

การวัดทางหู   (Tympanic Temperature)
รายงานวิจัยที่ศึกษาถึงการวัดอุณหภูมิทางหูมีทั้งที่ศึกษาถึงอิทธิพลของการติดเชื้อและขี้หูตอความ

ถูกตองของคาที่วัดได รวมทั้งเทคนิคการวัด งานวิจัยที่ประเมินถึงผลกระทบของการติดเชื้อของหูช้ันกลาง
ตอการวัดอุณหภูมทิางหู มีขอเสนอแนะวา มีผลกระทบบางเล็กนอย  สวนงานวิจัยอ่ืน รายงานถึงความแตก
ตางอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติของการวัดอุณหภูมิหูของคนที่มีการติดเชื้อของหูช้ันกลาง  โดยมีความแตกตาง
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ประมาณ 0.1 O ซ. และมีความสํ าคัญทางคลินิกเล็กนอย การมีขี้หูมีผลตออุณหภูมิที่วัดไดและผลก็แตกตาง
กนั จงึเสนอแนะวา คาอุณหภูมิที่วัดไดจากหูที่มีขี้หูจะไดคาที่ตํ่ ากวาคาที่ไดจากหูที่ไมมีขี้หู มากกวา 0.3 O ซ.

งานวจิยัทีป่ระเมนิเทคนิคการวัดเสนอแนะวา ควรดึงใบหูขณะวัดดวย เพื่อใหรูหูสวนนอกตรง ถา
หากไมดงึใบหจูะทํ าใหอินฟาเรดเทอรโมมิเตอรสองไปถึงเพียงบางสวนของเยื่อแกวหูเทานั้น ในผูใหญใหดึง
ใบหขูึน้และไปขางหลัง สวนทารกใหดึงใบหูไปขางหลัง

การประเมนิผลกระทบของอุณหภูมิส่ิงแวดลอมตอการวัดอุณหภูมิหู สรุปไดวา อุณหภูมิที่รอนจะมี
ท ําใหคาที่อานไดเปลี่ยนไปอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ สวนอุณหภูมิเย็นจะมีผลเล็กนอย

การวเิคราะหความคุมคา คุมทุนของเทคนิคการวัดอุณหภูมิที่แตกตางกันนั้น พบวา  การวัดดวยอิน
ฟาเรดมคีวามคุมคา แมวาจะมีราคาแพงกวา ส่ิงที่ประหยัดไดคือ การที่วัดไดเร็วและประหยัดคาแรงงานคน
  

 การวัดอุณหภูมิทางทวารหนัก  (Rectal Temperature)
หลายการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของวิธีการวัดอุณหภูมิและมักจะใชการวัดทางทวารหนัก

เปนมาตรฐานในการเปรียบเทียบ อยางไรก็ตามการวิจัยเหลานี้นํ ามาสรุปแยกกันในการทบทวนงานวิจัยอยาง
เปนระบบ ส่ิงที่มีการรายงานมากที่สุดคือ การวัดทางทวารหนักทํ าใหทวารหนักทะลุไดซ่ึงเปนความเสี่ยงที่
พบไดบอยในทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก ส่ิงที่มีการรายงานถึงภาวะแทรกซอนอีกอยางหนึ่งคือ  ชองทอง
อักเสบทีเ่ปนผลมาจากทวารหนักทะลุ และมีเด็กอายุ 2 ป 1 รายที่เกิด Intra-spinal migration จาก
เทอรโมมเิตอรแตกระหวางการวัดอุณหภูมิทางทวารหนัก การทบทวนรายงานของโรงพยาบาล 10 ป พบ
เดก็ 16 รายที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมมีการแตกหรือการคางของเทอรโมมิเตอรที่วัดทางทวาร
หนกั เพือ่แกไขปญหาดังกลาวจึงมีขอเสนอแนะใหเปลี่ยนมาใชการวัดทางรักแรแทน และจากการใช
เทอรโมมิเตอรแบบอินฟาเรด ทํ าใหภาวะแทรกซอนดังกลาวลดลง
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ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ    (Implications for Practice)

รายงานวจัิยท่ีทํ าการศึกษาในประเด็นเฉพาะของการสังเกตผูปวยมีหลายรายงาน เชน ความถูกตองของการ
วัด แตมีรายงานที่เก่ียวกับประเด็นของประสิทธิภาพและประสิทธิผลของวิธีการวัดการเปลี่ยนแปลงของผู
ปวยนอย อยางไรก็ตาม ยังตองการการศึกษาในเรื่องบทบาทของการสังเกตผูปวยโดยใชตัวชี้วัดสัญญาณชีพ
ท่ีใชกันอยู เพื่อใหเกิดความเชื่อม่ันในเรื่องตอไปนี้

1.  การสงัเกตนั้นเพียงพอที่จะบอกไดถึงสภาวะของผูปวยหรือไม
2.  เทคโนโลยีที่มีอยูสามารถที่จะนํ ามาใชทดแทนวิธีการสังเกตที่มีประสิทธิภาพนอยไดหรือไม
3.  การสงัเกตที่ไมเพียงพอที่เกิดจากนิสัยมากกวาความตองการนี้สามารถลดลงไดหรือไม

ประเดน็อื่นๆที่มีผลกระทบตอการปฏิบัติและนํ ามาพิจารณาในการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ
1.   ค ําวา “การสังเกต” ใชแทนคํ าวา “สัญญาณชีพ” ซ่ึงใหความหมายที่สะทอนถึงสิ่งที่ใชประเมินผู

ปวยไดกวางกวา
2.   ไมควรทางทวารหนักเปนวิธีแรกในการวัดอุณหภูมิ
3.   ตวัช้ีวดัสัญญาณชีพไมไดรับรองถึงสภาวะทางสรีรวิทยาปกติ

ตารางที่ 3
การวัดอุณหภูมิ (Temperature Measurement)

บริเวณท่ีใชในการวัดอุณหภูมิ อุปกรณท่ีใชวัดอุณหภูมิ
ปาก เทอรโมมิเตอรปรอท
รักแร เทอรโมมิเตอรอีเล็คโทรนิคส
เยือ่แกวหู สายสวนหลอดเลือแดงเพาโมนารี่
ทวารหนัก ทอหลอดลมคอที่มีตัววัดอุณหภูมิ
ผิงหนัง สายสวนปสสาวะที่มีตัววัดอุณหภูมิ
หลอดเลือดแดงเพาโมนารี่ แผนเทอรโมมิเตอรแบบลิขวิดคิสตัล
จมูก เทอรโมมิเตอรแบบใชคร้ังเดียวทิ้ง
ขาหนีบ เทอรโมมิเตอรแบบอินฟาเรด
หลอดอาหาร (เยือ่แกวหู)
หลอดลม
กระเพาะปสสาวะ
ปสสาวะ
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4.   โปรแกรมการใหความรูมีประสิทธิภาพในการเพิ่มประสิทธิภาพการวัดความดันโลหิตของ
บุคลากรสุขภาพ

5.   ปจจยัหลายอยางมีผลตอความถูกตองในการวัดสัญญาณชีพนอย แตอาจมีผลรวมกันไดและองคกร
ควรสงเสริมใหมีวิธีการมาตรฐานในการวัดทุกเรื่อง

  ขอเสนอแนะ (Recommendations)

เนือ่งจากขาดหลักฐานขอมูลท่ีเก่ียวกับการสังเกตผูปวยขอเสนอแนะนี้จึงไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญ จึงจัดอยูใน
ความนาเชื่อถือระดับ 4

- การสงัเกตทีเ่ฉพาะเจาะจงในผูปวย ทั้งความถี่และระยะเวลาควรขึ้นกับการประเมินทางคลินิกมาก
กวาทํ าตามสิ่งที่กํ าหนดไว

- การสงัเกตผูปวยควรทํ าบอยเทาที่จะสามารถบงบอกสภาวะทางคลินิกของผูปวยได
- นกัเวชปฏบิัติใหมความทดสอบความเที่ยงตรงของตัวเองกับผูที่เชี่ยวชาญมากกวา
- สัญญาณชพีจรไมควรใชในลักษณะของการบงชี้ถึงความบอยในการตรวจเยี่ยมผูปวยของพยาบาล
- เมือ่วดัสญัญาณชีพจรหรือตรวจผูปวยควรทํ าตามสภาวะของผูปวย ซ่ึงเปนรูปแบบของการสังเกต

ผูปวย
- บคุลากรสุขภาพควรไดรับการอบรมเกี่ยวกับมาตรฐานการสังเกตผูปวยที่ใชในสถาบันและควร

ตระหนักถึงความเสี่ยงและขอจํ ากัดของการปฏิบัตินี้
- เพาส ออกซิมิตี้ (Pulse oximetry)ควรพจิารณาคาของสัญญาณชีพดวยเมื่อการประเมินและการวัด

นี้เปนเรื่องที่สํ าคัญ
ประเด็นอื่นท่ีสํ าคัญท่ีเสนอโดยกลุมผูเชี่ยวชาญ

- ในทางคลินิกควรพิจารณาถึงบุคคลที่รับผิดชอบในการพิจารณาเรื่องความถี่และธรรมชาติของ
การสังเกตผูปวย

- แนวโนมของการสังเกตจะมีความสํ าคัญมากกวาการวัดเพียงอยางเดียว
- ส่ิงทีเ่กดิขึน้จากการไดขอมูลที่ไดจากการวัดมีความสํ าคัญเชนเดียวกับความถูกตองของการวัด


