
การวดัความดันโลหิต 

(Assessing brachial artery blood pressure) 

ค าจ ากดัความ (Definition) 

 การวดัความดนัโลหิตเป็นการวดัแรงดนัของเลือดท่ีกระทบผนงัของหลอดเลือดแดงเม่ือไหลผา่น

เป็นจงัหวะ  ความดนัของเลือดท่ีวดัมี 2  อยา่งคือ 

1. Systolic  pressure  เป็นความดนัท่ีเกิดจากการหดตวัของหวัใจหอ้งล่างดา้นซา้ย (Left  

Ventricle)  เพื่อฉีดเลือดออกจากหวัใจ  จึงเป็นความดนัท่ีสูงสุด 

2. Diastolic  pressure  เป็นความดนัท่ีวดัเม่ือหวัใจห้องล่างดา้นซา้ย  (Left  Ventricle)  คลายตวั  

จึงเป็นความดนัท่ีต ่าสุด  และจะอยูร่ะดบัน้ีตลอดเวลาภายในหลอดเลือดแดง 

การวดัความดนัโลหิตเป็นการวดัถึงการท างานของหวัใจ  และแรงตา้นทาน  ส่วนปลายของหลอด

เลือด  การวดัความดนัโลหิตจะวดัเป็นมิลลิเมตรปรอท (mmHg)  ในผูใ้หญ่ความดนัโลหิตปกติอยูร่ะหวา่ง  

ค่า  Systolic  90-120 mmHg.  ค่า  Diastolic  60-80   mmHg. 

ตารางแสดงขนาดของแขนและขนาดของผ้าพนัแขน  (Blood  pressure  cuff) 

Cuff  Size Cuff  Measurements Arm  Circumference 
Newborn-premature  infants 
Infants 
Older  children 
Small  adult  size 
Adult  size 
Large  adult  size 
Adult  thigh  size 

4x8 cm 
6x12  cm 
9x18  cm 

12x22  cm 
16x30  cm 
16x36  cm 
16x42  cm 

 
 
 

22  to  26  cm 
27  to  34  cm 
35  to  44  cm 
45  to  52  cm 

ท่ีมา :Tayler Clinic Nursing Skill / A Nursing Process Approach: 2011 

วตัถุประสงค์ (Objective) 

1. ช่วยในการวนิิจฉยัโรค 

2. ประเมินสภาพผูป่้วย 



อุปกรณ์ (Equipment) 

1. หูฟัง (Stethoscope) 

2. เคร่ืองวดัความดนัโลหิต (Sphygmomanometer) 

3. ผา้พนัแขนวดัความดนัโลหิต (Blood  pressure  cuff) 

4. ส าลีแอลกอฮอล ์ 70% 

การประเมิน (Assessment) 

 เลือกวดับริเวณท่ีจบัชีพจรได ้ ควรหลีกเล่ียง  บริเวณใหส้ารละลายทางหลอดเลือดด า  ขา้งท่ีผา่ตดั

เตา้นมหรือรักแร้  ใส่เฝือก  การท า  A-Vshunt  หรือบริเวณแขนขาท่ีบาดเจบ็  เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดปัญหา

เลือดไหลเวยีนไม่สะดวก  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการวดัความดนัโลหิต  ไดแ้ก่  อาย ุการออกก าลงักายต าแหน่ง  

น ้าหนกั  ความสมดุลของสารน ้าในร่างกาย  การสูบบุหร่ี  และการไดรั้บยา  การกลั้นปัสสาวะ อุจจาระ 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 

1. ปริมาตรเลือดออกจากหวัใจต่อนาทีลดลง(Decrease  cardiac  output) 

2. ไม่มีประสิทธิภาพในการรักษา(Ineffective  therapeutic  regimen management) 

3. การรักษาสมดุลของภาวะสุขภาพไม่มีประสิทธิภาพ(Ineffective  health  maintenance) 

4. เส่ียงต่ออนัตรายจากการพลดัตกหกลม้(Risk  for  falls) 

การวางแผนการพยาบาลและผลลพัธ์ (Outcome identification and planning) 

1.  ผูป่้วยไดรั้บการวดัความดนัโลหิตอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั 

2. ไดรั้บการวินิจฉยัทางการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง 

ขั้นตอนการปฏิบัติ (Implementation) 

กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
1.  ตรวจสอบแผนการรักษา 

 
2. ลา้งมือใหส้ะอาดหรือใช ้ Waterless  20-30  

วนิาที  สวมถุงมือในกรณีท่ีจ าเป็น 
3. ระบุตวัผูป่้วย 

-  เพื่อวางแผนการพยาบาลส าหรับก าหนดความถ่ี
ของการวดัความดนัโลหิต 

-  เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
 
-  ตรวจสอบช่ือ-สกุล  เลขประจ าตวั  มัน่ใจวา่วดั



 
4. แจง้ใหผู้ป่้วยทราบ 
5. ถา้วดัท่ีแขน วางแขนท่ีอยูร่ะดบัเดียวกบั

หวัใจ งอเล็กนอ้ยและหงายฝ่ามือข้ึน  ถา้วดั
ท่ีขาจดัใหผู้รั้บบริการอยูใ่นท่านอนคว  ่า  ถา้
นอคว  ่าไม่ไดใ้ห้นอนหงาย งอเข่าเล็กนอ้ย 

6. พบัแขนเส้ือให้อยูเ่หนือขอ้ศอก 
7. คล าชีพจรตรงต าแหน่งท่ีวดัแขน (Brachial 

Artery)หรือขอ้พบัขา  (Popliteal Artery )   
8. วางส่วนกลางของผา้พนัแขน  (ส่วนท่ียาง

ไม่ใหมี้ลมคา้งอยู)่  หรือเคร่ืองหมายลูกศร
อยูเ่หนือหลอดเลือดแดงท่ีขอ้พบัแขนดา้น
ใน  หรือต าแหน่งท่ีใชว้ดัความดนัโลหิต
อ่ืนๆ  ใหข้อบล่างของถุงลมผา้อยูเ่หนือขอ้
พบัประมาณ  2.5-5 เซนติเมตร  (1-2  น้ิว)  
พนัใหร้อบอวยัวะท่ีวดั 

9. วางเคร่ืองวดัห่างจากผูว้ดัไม่เกิน  3  ฟุต  
และใหส้ายตาอยูร่ะดบัเดียวกบัส่วนนูนของ
พื้นผวิปรอท 

10. ปิดเกลียวลูกสูบ  ใหแ้น่นพอประมาณ 
11. คล าชีพจรตรงต าแหน่งท่ีวดั  บีบลูกสูบให้

ลมเขา้ในถุงยาง  เหนือต าแหน่งท่ีคล าชีพจร
ไม่ได ้ ประมาณ  20-30  มิลลิเมตรปรอทจึง
หยดุ 

12. วางส่วนรับเสียงของหูฟังแนบเหนือบริเวณ
หลอดเลือดแดงท่ีคล าชีพจรไดเ้ปิดเกลียว
ลูกสูบ  ปล่อยลมออกจากถุงลมผา้เป็น
จงัหวะสม ่าเสมอ  ประมาณ 2-3 mmHgต่อ
นาที 

13. อ่านค่าความดนัโลหิตทนัท่ีเม่ือไดย้นิเสียง
แรกและเสียงท่ีเปล่ียนจากดงัเป็นเสียงเบา 

 

ความดนัโลหิตไดถู้กคน 
-  เคารพสิทธิผูป่้วยและขอความร่วมมือจากผูป่้วย 
-  ถา้แขนอยูสู่งกวา่ระดบัหวัใจจะอ่านค่าความดนั
โลหิตไดต้ ่ากวา่ความจริง  และถา้วางแขนต ่ากวา่
ระดบัหวัใจ  จะอ่านค่าความดนัโลหิตสูงกวา่ความ
จริง 

-  เพื่อใหพ้นัผา้ไดส้ะดวกและเรียบ 
-  เป็นต าแหน่งผวิหนงัท่ีมีส่วนบางจึงรับสัมผสัดี 
การเตน้ของหวัใจจากหลอดเลือดแดงไดช้ดัเจน 

-  แรงดนัในถุงลมผา้  กดลงบนหลอดเลือดแดง  
ขดัขวางการไหลของเลือด  ถา้พนัผา้หลวมไป  จะ
ไดค้่าความดนัสูงกวา่ความเป็นจริง  ขอบผา้ควร
สูงพอวางหูฟังไดเ้ป็นการป้องกนัเสียงรบกวน 

 
 
 
-  เพื่อดูระดบัปรอทไดถู้กตอ้ง 
 
 
-  ป้องกนัอากาศร่ัวเวลาสูบลม 
-  ความดนั Systolic  ประมาณไดจ้ากต าแหน่งท่ีคล า
ชีพจรไม่ได ้

 
 
-  ป้องกนัการฟังเสียงผดิพลาด  การปล่อยลมเร็วมาก  
ท าใหอ่้านค่าผดิพลาด   การปล่อยลมชา้มาก  อาจ
เกิดการคลัง่ของโลหิต 

 
 
-  การฟังเสียงความดนัโลหิตเรียกวา่ เสียงโคโรท
คอฟ (Korotkoff  Sound)  ซ่ึงเกิดจากการ
สั่นสะเทือนของพนงัหลอดเลือดแดงแบ่งเป็น 5   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14. ปล่อยลมออกจากถุงลมผา้ใหห้มดโดยเร็ว
และปลดออก(ถา้ตอ้งการวดัซ ้ าใหร้อ 30 
วนิาที) เพื่อรอใหเ้ลือดท่ีคัง่ในหลอดเลือด
แดงไหลเวยีนปกติ 

15. บอกค่าความดนัโลหิตท่ีวดัไดใ้หผู้ป่้วย
ทราบ จดัท่าใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าท่ีสุขสบาย 

16. ท าความสะอาดหูฟังและแป้นหูฟังดว้ยส าลี
ชุบแอลกอฮอล ์70 % 

17. ลา้งมือใหส้ะอาดดว้ย Waterless 20-30 
วนิาที 

18. บนัทึกค่าความดนัโลหิตลงในแบบบนัทึก
ทางการพยาบาลและฟอร์มปรอท 

 

ระยะ  คือ 
ระยะที ่ 1(phase 1) เป็นเสียงแรกท่ีไดย้นิเป็นเสียงท่ี
เกิดจากการบีบตวัของหวัใจ  เรียกวา่เสียงความดนั
ซิสโตลิก 

ระยะที ่ 2  (phase 2) เสียงดงัเพิ่มข้ึน 
ระยะที ่ 3(phase 3)เสียงเปล่ียนเป็นเสียงดงัชดัเจน 
ระยะที ่ 4  (phase 4)เสียงเปล่ียนเบาลงและเป็นเสียง
ไดแอสโตลิคเสียงท่ี 1 

ระยะที ่ 5  (phase 5)เสียงสุดทา้ยท่ีไดย้นิและเป็น
เสียงไดแอสโตลิคเสียงท่ี 2 

-  ถา้ปล่อยลมคา้งไวใ้นถุงลมผา้จะขดัขวางการ
ไหลเวยีนของหลอดเลือดแดง เป็นผลใหอ้าการ
ชาและเจบ็ได ้

 
-  ใหผู้ป่้วยทราบผลความดนัโลหิต 
 
-  ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
 
-  ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
 
-  เป็นหลกัฐานทางการพยาบาล 

 

การประเมินผล (Evaluation) 

เกณฑ์การประเมิน ใช่ ไม่ใช่ 

เชิงโครงสร้าง 
1. ผูป้ฏิบติัคือพยาบาลหรือผูช่้วยพยาบาล 
2. เตรียมอุปกรณ์ครบและพร้อมใช ้

  

เชิงกระบวนการ 
1. แจง้ผูป่้วยทราบก่อนการวดัความดนัโลหิต 
2. ลา้งมือหรือใช ้ waterless  ก่อนและหลงัวดัความดนัโลหิต 

  



3. จดัท่าผูป่้วยใหเ้หมาะสมก่อนวดัความดนัโลหิต 
4. เช็ดหูฟังและแป้นก่อนและหลงัวดัความดนัโลหิต 
5. วางเคร่ืองวดัอยูร่ะดบัหวัใจ 
6. พนัผา้พนัแขนไดถู้กตอ้ง 
7. คล าชีพจรหลอดเลือดแดงเบรเคียลทุกคร้ังก่อนวางแป้นหูฟัง 
8. บีบลูกยางเพื่อเพิ่มแรงดนัของเคร่ืองวดั  สูงกวา่ค่าความดนัซิส

โตลิคประมาณ  20-30 mmHg  (ประมาณ  150-180 mmHg) 
9. แจง้ค่าความดนัโลหิตใหผู้ป่้วยทราบ 
10. บนัทึกค่าความดนัโลหิตลงในแบบบนัทึกการพยาบาล  และ

ฟอร์มปรอท 
เชิงผลลพัธ์ 

1. ผูป่้วยทราบผลความดนัโลหิต 
2. มีการบนัทึกค่าความดนัโลหิตลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาล

และฟอร์มปรอท 

  

 

การบันทกึ (Documentation) 

 บนัทึกค่าท่ีไดล้งในแบบบนัทึก  เช่น  ในกระดาษบนัทึกสัญญาณชีพ  แบบบนัทึกการพยาบาลและ

ฟอร์มปรอท  ถา้ผลการวดัความดนัโลหิตสูง  บนัทึกอาการผูป่้วย  เช่น  ปวดศีรษะ  ถา้ความดนัต ่าบนัทึก

อาการหนา้มืด  ขณะเปล่ียนท่า 

ข้อควรระวงั (Special consideration) 

1.  ถา้กรณีผูป่้วยใหม่ (ผูใ้หญ่)  ควรวดัความดนัโลหิตแขน 2 ขา้ง  เพื่อเปรียบเทียบกนั  ไม่ควร

แตกต่างกนัเกิน 5-10  mmHg  และคร้ังต่อไปใหว้ดัแขนขา้งท่ีไดค้่าความดนัโลหิตสูง 

2. การวดัความดนัโลหิต  ท่ีฟังเสียงไดไ้ม่ชดัเจน  ควรขยบัต าแหน่งของผา้พนัแขน  และหูฟัง  ควร

ยกแขนเหนือศีรษะเพื่อเพิ่มการไหลเวยีนกลบัของหลอดเลือดส่วนขา 

3. กรณี  SVC  obstruction  หา้มวดัความดนัโลหิตท่ีแขน 

4. กรณีท่ีอว้นมากใหว้ดัความดนัโลหิตท่ีขอ้มือ  แต่ตอ้งใหข้อ้มืออยูร่ะดบัเดียวกนักบัหวัใจ 

5. ขณะก าลงัปล่อยลมออก  ไม่บีบลมเขา้ไปอีกเม่ือปล่อย 



หลกัฐานอ้างองิการปฏิบัติ (Evidence for practice) 
 จาก  American  association  วธีิการพนัผา้พนัแขนใหส้ัมผสักบัผวิหนงั  ท่านัง่ผูป่้วยตอ้งสบายมี
พนกัพิงและท่ีวางแขน  ไมไ่ขวห่า้งหรือพดูคุย  การใชผ้า้พนัแขนท่ีเหมาะสมจะท าใหไ้ดค้่าท่ีเท่ียงตรง  บีบ
ลูกยางใหค้ล าเสียงตุบท่ี  Radial  pulse  เพื่อเพิ่มแรงดนัให้ระดบัปรอทสูงข้ึนกวา่ท่ีไม่ไดย้นิเสียงชีพจรเตน้
ประมาณ  30  mmHg 
 
การวดัความดันโลหิตแบบอตัโนมัติ (Assessing  blood  pressure  an  electronic  device) 
 การวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติัเป็นการใชอุ้ปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ส าหรับวดัความดนัโลหิต
เพือ่การติดตามอยา่งต่อเน่ือง  เช่น  ตั้งค่าการวดัความดนัโลหิตส าหรับดูแลผูป่้วยระหวา่งดมยาสลบ  หลงั
ผา่ตดัหรือทัว่ไป  ช่วยในการประเมินผลบ่อยคร้ังตามความจ าเป็น  เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติั
ท างานโดยวิเคราะห์เสียงของการไหลเวยีนเลือด  ในการท างานของเคร่ืองมีลกัษณะเดียวกนักบัไมโครโฟน
หรือเซนเซอร์ในการวดัความดนัท่ีต าแหน่งโดยผา่นหลอดเลือดแดง  เน่ืองจากอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์น้ีไวต่อ
การรบกวนจากภายนอก  การอ่านค่าเหล่าน้ีจะมีผลต่อขอ้ผดิพลาดได ้ การเคล่ือนไหวของผูป่้วยมากเกินไป  
เสียงส่ิงแวดลอ้ม  อตัราการเตน้ของหวัใจผดิปกติ  จะมีผลแทรกแซงกบัการอ่านค่าความดนัโลหิต  เม่ือใช้
อุปกรณ์เคร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัโนมติัในหลอดเลือดแดงในแต่ละคร้ัง  จะท าใหเ้ลือดไปเล้ียงส่วนปลาย
ไม่เพียงพอ 
 
 
 
ขั้นตอนการปฏิบัติ  (Implementation) 
 ดูตามคู่มือการใชเ้คร่ืองประกอบในแต่ละรุ่น 

กจิกรรม  (Action) เหตุผล (Rational) 
1.  ตรวจสอบแผนการรักษา 

 
2.  ลา้งมือใหส้ะอาดหรือใช ้ Waterless  20-30

วนิาที 
3.  ระบุตวัผูป่้วย 

 
4. ประเมินอาการผูป่้วย  และอธิบายวธีิปฏิบติั

ใหเ้ขา้ใจ 
5. เลือกต าแหน่งท่ีวดัความดนัโลหิตให้

เหมาะสมพร้อมจดัท่าท่ีเหมาะสมในการวดั

-  วางแผนการรักษา  ส าหรับก าหนดความถ่ีของการ
วดัความดนัโลหิต 
-  ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
 
-  ตรวจสอบช่ือ-สกุล  วนัเดือนปีเกิด  มัน่ใจวา่วดั
ความดนัโลหิตไดถู้กคน 
-  เคารพสิทธิผูป่้วย  ลดความวติกกงัวลและขอความ
ร่วมมือจากผูป่้วย 
-  ไดค้่าท่ีถูกตอ้ง 
 



ความดนัโลหิตคือ  ท่านอน  ท่านัง่ 
6. ต าแหน่งสายวดั  ควรวางท่ีต าแหน่งหลอด

เลือดแดง 
7. การพนัผา้พนัแขนควรท าอยา่งนุ่มนวล  

กรณีสวมเส้ือแขนยาว  ควรพบัแขนเส้ือ  ให้
ผา้พนัแขนสัมผสัผวิหนงัโดยตรง 

8. เปิดเคร่ือง 
9. กดปุ่มการท างาน  รอจนกระทัง่เคร่ืองอ่าน

ค่าแลว้ถอดผา้พนัออกจากผูป่้วย  และปิด
เคร่ือง 

10. เก็บอุปกรณ์ 
11. ลา้งมือใหส้ะอาดหรือใช ้ Waterless  20-30  

วนิาที 
12. บนัทึกผลการวดัความดนัโลหิตลงแบบ

บนัทึกทางการพยาบาลและฟอร์มปรอท 

 
-  ไดค้่าท่ีถูกตอ้ง 
 
-  ไดค้่าท่ีแม่นย  า 
 
 
-  ประหยดัพลงังาน 
-  ประหยดัพลงังานและไดค้่าท่ีถูกตอ้ง 
 
 
-  พร้อมใชง้านคร้ังต่อไป 
-  ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
 
-  เป็นหลกัฐานทางการพยาบาล 

 
 
การบนัทึก  (Documentation) 
 บนัทึกค่าท่ีไดล้งในแบบบนัทึก  เช่น  แบบบนัทึกทางการพยาบาล(Nurse’s note) ฟอร์มปรอท  
(Graphic sheet) ถา้ผลการวดัความดนัสูง  บนัทึกอาการผูป่้วย  เช่น  ปวดศีรษะ  ถา้ความดนัต ่า  บนัทึกอาการ
หนา้มืด  ขณะเปล่ียนท่า 
ข้อควรระวงั  (Special  consideration) 
 ถา้ผูป่้วยความดนัโลหิตต ่ามาก  ในกรณีท่ีอยูใ่นภาวะช๊อค  ไม่สามารถใชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิต
อตัโนมติัได ้ ควรใชเ้คร่ือง Sphygmomanometer 
เอกสารอ้างองิ (Reference) 

1. เรณู สอนเครือ (2540). แนวคิดพื้นฐานและหลกัการพยาบาลเล่ม 1 นนทบุรี: โครงการสวสัดิการ
วชิาการ สถาบนัพระบรมราชชนก 

2. อจัฉรา พุม่ดวง (2549). การพยาบาลพื้นฐาน: ปฏิบติัการพยาบาล พิมพค์ร้ังท่ี 2 กรุงเทพฯ: วทิยาลยั
พยาบาลสภากาชาดไทย. 

 
 
 



การประเมินผล  (Evaluation)การวดัความดันโลหิต 
 

 คร้ังที่1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 

เกณฑ์การประเมิน ใช้ ไม่ใช้ ใช้ ไม่ใช้ ใช้ ไม่ใช้ 

 เชิงโครงสร้าง 
      1.   ผูป้ฏิบติัคือพยาบาลหรือผูช่้วยพยาบาล 
      2.   เตรียมอุปกรณ์ครบถว้น 

      

เชิงกระบวนการ 
1.  แจง้ผูป่้วยทราบก่อนมีการวดัความดนัโลหิต 
2. ลา้งมือหรือใช ้ waterless  ก่อนและหลงัวดัความดนั

โลหิต 
3. จดัท่าผูป่้วยเหมาะสมก่อนวดัความดนัโลหิต 
4. พนัแขนอยา่งถูกตอ้ง 
5. แจง้ค่าความดนัโลหิตใหผู้ป่้วยทราบ 
6. บนัทึกค่าความดนัโลหิตในแบบบนัทึกทางการ

พยาบาลและฟอร์มปรอท 

      

เชิงผลลพัธ์ 
1.  ผูป่้วยรับทราบผลความดนัโลหิต 
2. มีการบนัทึกค่าความดนัโลหิตในแบบบนัทึกทางการ

พยาบาลและฟอร์มปรอท 

      

     


