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การแปลผลการตรวจก๊าซในเลือดแดงอย่างง่าย
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บทคัดย่อ
	 ความผิดปกติของสมดุลกรด–ด่างในร่างกายอาจน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและในบางครั้งความผิด

ปกติอาจรุนแรงจนกลายเป็นปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามถึงชีวิต การวิเคราะห์และติดตามค่าก๊าซในเลือดแดงจึงมีความ

ส�ำคัญในการวินิจฉัยอาการและการบริหารออกซิเจนให้แก่ผู้ป่วย ความเข้าใจเกี่ยวกับสมดุลของกรด–ด่างอย่าง

ถ่องแท้ จึงเป็นส่ิงจ�ำเป็นส�ำหรับทีมสุขภาพ เพื่อให้สามารถประเมินผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมและให้การช่วยเหลือ

ได้อย่างรวดเร็ว ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะเกิดตามมา แต่เนื่องจากความเข้าใจเกี่ยวกับก๊าซใน

เลอืดแดงและการแปลผลบางครัง้อาจเกิดความสบัสนและเป็นเรือ่งทีเ่ข้าใจยาก มวีธิใีนการแปลผลทีห่ลากหลาย ดงั

นั้น บทความนี้จึงน�ำเสนอวิธีการอ่านอย่างเป็นระบบทีละขั้นตอน เพื่อช่วยให้อ่านผลก๊าซในเลือดแดงได้ง่ายมาก

ขึ้น ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ 1) ประมินออกซิเจน 2) ประเมินความเป็นกรดหรือด่าง (pH) 3) ประเมินแรง

ดันย่อยคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง (PaCO
2
) 4) ประเมินความเข้มข้นของไบคาร์บอเนตไอออน (HCO

3
–)  

5) ระบุทีม่าของความผดิปกตขิองสมดลุกรด–ด่าง 6) พจิารณากลไกการปรบัชดเชย และ 7) สรปุการแปลผลตรวจ

ก๊าซในเลือดแดง การประยกุต์ใช้แนวคดิเรือ่งความสมดลุกรด–ด่างในการดแูลผูป่้วยได้อย่างเหมาะสมจะช่วยให้การ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยไม่ใช่เพียงเพื่อการติดตามอาการของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังสามารถประเมินประสิทธิผลของการ

ดูแลผู้ป่วยได้อีกด้วย

	 ค�ำส�ำคัญ: ก๊าซในเลือดแดง การแปลผลตรวจก๊าซในเลือดแดง สมดุลกรด–ด่าง
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Easy Interpretation of Arterial Blood Gases

Siriwan  Wongprakornkul M.N.S.*

ABSTRACT
	 Acid–base balance disorders could lead to severe complications and sometimes the 

abnormality may be severe until it becomes a life–threatening risk factor. Arterial blood gas 

(ABG) analysis and monitoring is important for symptom diagnosis and oxygen administration 

for patients. Comprehensive understanding of the acid–base balances is important for the 

healthcare team to extensively assess the patient and then provide rapid assistance. This could 

reduce the risk of subsequence complications. However, the understanding and interpretation 

of ABG could sometimes be confusing and difficult. There are many methods in interpretation 

of ABGs. Therefore, this article has described a step–by–step ABG interpretation which included 

7 steps; 1) oxygenation assessment 2) acidity or alkalinity (pH) assessment 3) assessment of 

partial pressure of carbon dioxide (PaCO
2
) 4) assessment of bicarbonate ions concentration 

(HCO
3
–) 5) Identification of the origin of acid–base disturbance 6) determination of the 

compensation mechanism and 7) summary of ABG interpretation. The proper application of the 

concept of acid–base balance in patient care could be useful not only for monitoring of patient 

symptom, but also evaluating the effectiveness of patient care.

	 Keywords: Arterial blood gas, Interpretation of arterial blood gas, Acid–base balance
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บทน�ำ
	 ความผิดปกติของสมดุลกรด–ด่างเป็นภาวะที่มี

การเปลีย่นแปลงความเข้มข้นของไฮโดรเจนไอออน (H+) 

หรือไบคาร์บอเนตไอออน (HCO
3
–) ซ่ึงน�ำไปสู ่การ

เปลีย่นแปลงค่าทีแ่สดงความเป็นกรดหรอืด่าง (pH) ของ

เลอืดแดง และส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย

ที่หลากหลาย อาจจะรุนแรงจนกระทั่งคุกคามถึงชีวิตได้ 

ความผิดปกติของสมดุลกรด–ด่างนี้สามารถแบ่งได้ว่า 

เป็นกรดหรือเป็นด่าง และมีต้นก�ำเนิดจากระบบหายใจ

หรือเมตาบอลิซึม ขึ้นอยู่กับสาเหตุของความไม่สมดุล 

การวินิจฉัยท�ำได้โดยการแปลผลการตรวจก๊าซใน

เลือดแดง (Arterial blood gas: ABG) ซึ่งเป็นทักษะ

ท่ีมคีวามส�ำคญัและจ�ำเป็นอย่างยิง่ส�ำหรบัทมีสขุภาพเพือ่

การวินิจฉัยที่แม่นย�ำ  สามารถระบุสาเหตุที่แท้จริงเพื่อ

ให้การรักษาได้อย่างเหมาะสมและลดภาวะแทรกซ้อนที่

จะเกิดตามมา 

องค์ประกอบพื้นฐานของ ABG

	 การประเมินสภาวะผู้ป่วยโดยใช้ผลตรวจ ABG 

ทั่วไปจะประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานที่ส�ำคัญ ดังนี้ 

1) เปอร์เซ็นต์ความอิ่มตัวของออกซิเจนในฮีโมโกลบิน 

(SaO
2
) 2) แรงดันย่อยออกซิเจน (PaO

2
) ที่ละลายใน

เลือดแดง 3) ความเป็นกรดหรือด่าง (pH) ของเลือด

แดง 4) แรงดันย่อยคาร์บอนไดออกไซด์ (PaCO
2
) ใน

เลอืดแดง และ 5) ความเข้มข้นของไบคาร์บอเนตไอออน 

(HCO
3
–) ในเลือดแดง โดยค่าปกติของก๊าซในเลือดแดง

ในผู้ใหญ่ แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าปกติของก๊าซในเลือดแดง (ABG) ใน

              ผู้ใหญ่1,2

ABGs ค่าปกติ

pH 7.35 – 7.45

PaCO
2

35 – 45 mmHg

PaO
2

80 –100 mmHg

HCO
3
– 22 –26 mEq/liter

SaO
2

95 – 100 %

องค์ประกอบพื้นฐานของ ABG มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	เปอร์เซ็นต์ความอิ่มตัวของออกซิเจนในฮี

โมโกลบนิ (SaO
2
)
 
และแรงดันย่อยออกซเิจนทีล่ะลาย

ในเลือดแดง (PaO
2
)

	 SaO
2 
และ PaO

2 
เป ็นค ่าท่ีบอกถึงปริมาณ

ออกซิเจนในเลือดแดง ซึ่งโดยปกติการขนส่งออกซิเจน

ในร่างกายมี 2 รูปแบบ ดังนี้1,2,3,4

	 	 1.1	ออกซิเจนจับกับฮีโมโกลบินในเซลล์เม็ด

เลือดแดง เรียกว่า ออกซฮิโีมโกลบิน (oxyhemoglobin) 

สามารถวัดได้จากเครื่องตรวจวัดความอิ่มตัวของฮีโม 

โกลบินจากชพีจร (pulse oximeter) เป็นค่า SaO
2
 ปกติ

ต้องมีค่ามากกว่า 95% ถ้ามีค่าลดลงตั้งแต่ 90% ลงไป 

จะต้องรีบประเมินผู้ป่วยและให้ออกซิเจน

	 	 1.2	ออกซเิจนทีล่ะลายอยูใ่นเลอืด มปีระมาณ 

3% วัดเป็นค่า PaO
2
 ระดับของ PaO

2
 ที่วัดได้นั้นจะ

สัมพันธ์กับระดับ SaO
2
 เนื่องจากออกซิเจนที่ละลายใน

เลือดจะรวมเข้ากบัฮโีมโกลบินในเซลล์เมด็เลือดแดงด้วย 

ถ้า PaO
2
 สงู ฮโีมโกลบนิจะจบักบัโมเลกลุของออกซเิจน

อย่างรวดเร็วจนกระทั่งฮีโมโกลบินอิ่มตัว ณ จุดนี้ SaO
2
 

อาจจะถึง 100% ค่า PaO
2 
สามารถมีค่าได้มากกว่าค่า

ปกติ

	 ความสัมพันธ์ระหว่าง PaO
2 
และ SaO

2 
เราจะพบ

ว่า เมื่อ PaO
2
 สูงขึ้น ฮีโมโกลบินก็จะจับออกซิเจนได้

มากขึ้น แต่เปอร์เซ็นต์การอิ่มตัวที่เพิ่มขึ้นไม่ได้เป็น

สัดส่วนโดยตรงกับ PaO
2
 นั่นคือ กราฟความสัมพันธ์ที่

ได้จะไม่เป็นเส้นตรงแต่จะออกมาเป็นเส้นโค้งรูปตัว 

S เรยีกว่า oxygen–hemoglobin dissociation curve 

(ภาพที ่1) และมปัีจจยัหลายประการในร่างกายท�ำให้เส้น

กราฟเลือ่นไปทางซ้ายและขวา โดยถ้าเส้นกราพเลือ่นไป

ทางขวา (shifted to the right) แสดงว่า ฮีโมโกลบิน

จับออกซิเจนได้น้อยลง (hemoglobin’s decreased 

O
2
–affinity) และสามารถปล่อยออกซเิจนให้เซลล์ได้ง่าย 

เช่น เมื่อ pH ในเลือดลดลง อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น 

หรอื PaCO
2
 เพิม่ขึน้ ในทางกลบักนัหากเส้นกราฟเลือ่น

ไปทางซ้าย (shifted to the left) แสดงว่าฮีโมโกลบิน

จับออกซิเจนได้มากข้ึน (hemoglobin’s increased 
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O
2
–affinity) หรือฮีโมโกลบินปล่อยออกซิเจนออก

น้อยลง เช่น เมื่อ pH ในเลือดเพิ่มขึ้น อุณหภูมิร่างกาย

ลดลง หรือ PaCO
2
 ลดลง3,4,5

ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่าง SaO
2
 และ PaO

2 
(Oxygen–Hemoglobin dissociation curve) ดัดแปลงจาก 

https://step1.medbullets.com/respiratory/117014/oxygen–hemoglobin–dissociation–curve3

	 ถ้าผูป่้วยมภีาวะออกซิเจนในเลอืดลดลง (hypox-

emia) จะท�ำให้ค่า PaO
2
 และ SaO

2
 ต�่ำกว่าปกติ และ

สามารถแบ่งระดับความรนุแรงของภาวะพร่องออกซเิจน

ได้ดังนี้6

	 	 –	พร่องออกซิเจนเล็กน้อย (mild hypox-

emia) หมายถึง ภาวะที่แรงดันย่อยออกซิเจนในเลือด

แดง (PaO
2
) อยู่ระหว่าง 60–79 mmHg

	 	 –	พร่องออกซิเจนปานกลาง (moderate hy-

poxemia) หมายถึง ภาวะที่แรงดันย่อยออกซิเจนใน

เลือดแดง (PaO
2
) อยู่ระหว่าง 40–59 mmHg

	 	 –	พร่องออกซิเจนรุนแรง (severe hypox-

emia) หมายถึง ภาวะที่แรงดันย่อยออกซิเจนในเลือด

แดง (PaO
2
) น้อยกว่า 40 mmHg

	 2.	ความเป็นกรดหรือด่าง (pH)

	 	 ค่า pH บอกถึงสภาวะของกรดหรือด่างใน

ร่างกาย เป็นการวัดความเป็นกรด–ด่างของสารละลาย

สารละลายที่มีไฮโดรเจนไอออน (H+) มากจะเป็นกรด 

ร่างกายเรามค่ีาช่วง pH ปกตค่ิอนข้างแคบ (7.35–7.45) 

ถ้า pH ต�่ำกว่า 6.8 หรือ สูงกว่า 7.8  จะท�ำให้

กระบวนการเผาผลาญในร่างกายล้มเหลวและท�ำให้

ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ค่า pH ที่ต�่ำกว่าปกติ (pH < 7.35) 

เลือดจะมีความเป็นกรด เรียกว่า acidemia ถ้ามีค่า

สูงกว่าปกติ (pH > 7.45) เลือดจะมีความเป็นด่าง 

เรียกว่า alkalemia1,4,5,6,7

	 3.	แรงดันย่อยคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด

แดง (PaCO
2
)

	 	 PaCO
2
 เป็นค่าพารามิเตอร์ของระบบหายใจ 

บ่งบอกถึงความสามารถในการระบายอากาศ เป็นแรง

ดันย่อยของก๊าซคาร ์บอนไดออกไซด์ที่ละลายใน

พลาสมา และมีความสัมพันธ์โดยตรงกับคาร์บอนได 

ออกไซด์ท่ีผลิตจากเซลล์ ถูกควบคุมโดยปอดและ

สามารถใช้พิจารณาความผิดปกติของสมดุลกรด–ด่าง 

ท่ีมีต้นก�ำเนิดจากระบบหายใจ ค่านี้มีความสัมพันธ์

ผกผนักบัอตัราการระบายอากาศของถงุลม ดงันัน้ผูป่้วย
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ทีม่อัีตราการหายใจช้า (Bradypnea) จะเกดิการคัง่ของ

คาร์บอนไดออกไซด์ หากมีการระบายอากาศออกจาก

ร่างกายเพิ่มขึ้นค่า PaCO
2 
จะลดลง และหากการระบาย

อากาศลดลงค่า PaCO
2 
จะเพิ่มขึ้น ค่า PaCO

2
 ปกติคือ 

35–45 mmHg ถ้า PaCO
2 
 < 35 mmHg บ่งบอกถึง

การเกดิภาวะด่างจากการหายใจ (respiratory alkalo-

sis) และหาก PaCO
2  
> 45 mmHg จะหมายถึง เกิด

ภาวะกรดจากการหายใจ (respiratory acidosis) 

ร่างกายสามารถปรับชดเชยระดับ PaCO
2
 เพื่อรักษา

สมดุลกรด–ด่างได้ภายในไม่กีน่าที ่โดยเพิม่หรอืลดอตัรา

การหายใจ หรือปริมาณของอากาศที่หายใจ1,2,5,7,8

	 4.	ความเข้มข้นของไบคาร์บอเนตไอออน 

(HCO
3
–) 

	 	 ความเข้มข้น HCO
3
– เป็นพารามิเตอร์ของ

กระบวนการเมตาบอลิซึม เป็นองค์ประกอบของกรด

หรือด่างที่ควบคุมโดยไต ท�ำหน้าที่เป็นเสมือนระบบ 

บัพเฟอร์ (buffer) ของร่างกาย เราสามารถใช้ค่าความ

เข้มข้นของ HCO
3
– ในการพิจารณาที่มาของความผิด

ปกติของสมดุลกรด–ด่างในร่างกายได้ ถ้าค่า HCO
3
– < 

22 mEq/liter บ่งบอกมีภาวะกรดจากกระบวนการ

เมตาบอลิซึม (metabolic acidosis) ถ้าค่า HCO
3
– > 

26 mEq/liter1,5,7 บอกถึงมีภาวะด่างจากกระบวนการ

เมตาบอลซิมึ (metabolic alkalosis) และแตกต่างจาก

ระบบหายใจที่ มี กล ไกการปรับชด เชยโดยการ

เปลี่ยนแปลงระดับของ PaCO
2 
ได้รวดเร็ว ส่วนระบบไต

ต้องใช้เวลาในการเปลีย่นแปลงระดบัของ HCO
3
– ทีน่าน

กว่า ในคนทีไ่ตท�ำหน้าทีเ่ป็นปกต ิHCO
3
– จะปรบัชดเชย

ต้องใช้เวลาหลายชัว่โมง ส�ำหรบัในบางคน เช่น ผูส้งูอายุ 

หรือผู้ที่มีการท�ำหน้าที่ของไตลดลง การปรับชดเชย 

HCO
3
– อาจต้องใช้เวลาหลายวัน5,7 

	 ตวัอย่างสาเหตทุีท่�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงสมดลุ

ของกรด–ด่างในร่างกายอย่างเฉยีบพลนั อาท ิการได้รบั

ยาออกฤทธิ์สงบประสาท (sedative drug) มากเกินไป 

หรือการบาดเจ็บที่ศีรษะ ท�ำให้เกิดภาวะ respiratory 

acidosis ความวติกกังวล หรอืภาวะซีด ท�ำให้เกิดภาวะ 

respiratory alkalosis การอดอาหาร หรือภาวะเบา

หวาน คีโตแอซิโดสีส ท�ำให้เกิดภาวะ metabolic aci-

dosis และ การอาเจียนรุนแรง หรือการดูดสารคัดหลั่ง

ในกระเพาะอาหารเป็นเวลานาน ท�ำให้เกิดภาวะ meta-

bolic alkalosis4,7,9 

กลไกการปรับชดเชยสมดุลกรด–ด่าง

	 กลไกการปรับชดเชยสมดุลกรด – ด่างของ

ร่างกายในการรกัษาระดบั pH ให้เป็นปกตปิระกอบด้วย 

ระบบหายใจควบคุมระดับของคาร์บอนไดออกไซด์ 

(CO
2
) และระบบไตควบคุมระดับของไบคาร์บอเนต 

(HCO
3
) ร่างกายเราใช้สองระบบนี้ในทิศทางตรงกันข้าม

กนัในการรกัษาสมดลุของ pH ยกตวัอย่าง เช่น ถ้าระบบ

ใดระบบหนึ่งเปลี่ยนเป็นกรด อีกระบบจะปรับชดเชยไป

ในทิศทางของด่าง1,2,5,7,8

	 ในผู ้ป ่วยท่ีมีอัตราการหายใจเร็วจะมีการขับ

คาร์บอนไดออกไซด์ออกมาก ค่า PaCO
2
 จะลดลง และ

ค่า pH จะเพิ่มขึ้นในเลือดแดง ร่างกายมีภาวะเป็นด่าง 

ร่างกายจะพยายามปรับชดเชยภาวะด่างโดยการขับไบ

คาร์บอเนตออกท่ีไตเพิ่มมากข้ึน เพื่อท�ำให้เลือดแดงมี

ความเป็นกรดเพิ่ม2,7

	 ในกรณทีีไ่ม่มกีารปรบัชดเชย (uncompensated) 

หมายถึง เมือ่ระบบหนึง่ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงสมดลุ

กรด–ด่างในร่างกาย (ระบบหายใจหรือระบบไต) อีก

ระบบไม่มีการปรับชดเชยเพื่อรักษาสมดุลค่า pH2,5,7

	 การปรับชดเชยบางส่วน (partially compen-

sated) หมายถงึ ระบบใดระบบหนึง่ของร่างกายพยายาม

จะปรับชดเชยแต่ไม่สามารถปรับชดเชยได้เพียงพอเพื่อ

ให้ค่า pH กลับมาเป็นปกติ ในกรณีนี้ค่าระบบตรงกัน

ข้ามจะอยูน่อกช่วงค่าปกตใินทศิทางตรงข้ามกบัสาเหตุ

ของปัญหา2,5,7

	 การปรับชดเชยสมบูรณ์ (fully compensated) 

หมายถึง ค่า pH ของผู้ป่วยจะอยู่ในช่วงปกติ และใน

ขณะเดียวกันค่าของระบบหายใจและไต (PaO
2
 และ 

HCO
3
–) จะอยู่นอกช่วงค่าปกติและในลักษณะทิศทาง

ตรงกันข้ามกัน2,5,7

	 หากระดบัคาร์บอนไดออกไซด์ในเลอืดเพิม่ ท�ำให้

มีปริมาณ H+ มาก และค่า pH ลดลง เกิดภาวะกรด แต่
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ถ้าคาร์บอนไดออกไซด์ในเลอืดลดลง มปีรมิาณ H+ เพยีง

เล็กน้อย และค่า pH สูงขึ้น เกิดภาวะด่าง หากปริมาณ 

HCO
3
– ในเลือดเพิ่มจะน�ำ H+ ออกจากระบบไหลเวียน

เกิดภาวะด่าง แต่ถ้าปริมาณ HCO
3
– ในเลือดลดลงจะ

ปล่อย H+ เข้าสู่ระบบไหลเวียนเกิดภาวะกรด

	 การแปลผลการตรวจ ABG

	 การแปลผลการตรวจ ABG มีด้วยกัน 7 ขั้นตอน 

ดังนี้1,2,5,6,7,8

	 ขั้นตอนที่ 1  พิจารณาระดับ PaO
2
 และ SaO

2 

เพื่อดูว่ามีภาวะพร่องออกซิเจนหรือไม่ และจ�ำเป็นต้อง

ให้ออกซิเจนหรือไม่ ภาวะพร่องออกซิเจนมี 3 ระดับ 

ดังนี้

	 Mild hypoxemia  	 หมายถึง ค่า PaO
2
 

อยู่ระหว่าง 60 – 79 mmHg

	 Moderate hypoxemia	 หมายถึง ค่า PaO
2
 

อยู่ระหว่าง 40 – 59 mmHg

	 Severe hypoxemia	 หมายถึง ค่า PaO
2
 

น้อยกว่า 40 mmHg

	 ข้ันตอนที ่2  พจิารณาระดบั pH ว่าค่าอยูท่ีค่วาม

เป็นกรดหรือด่าง โดยพิจารณาดังนี้ 

	 ค่า pH อยู่ระหว่าง 7.35 – 7.40 ถือว่าเป็นกรด

ในระดับปกติ 

	 ค่า pH อยู่ระหว่าง 7.41 – 7.45 ถือว่าเป็นด่าง

ในระดับปกติ

	 ค่า pH ต�่ำกว่า 7.35 ถือว่าเป็นกรดโดยสมบูรณ์

	 ค่า pH สูงกว่า 7.45 ถือว่าเป็นด่างโดยสมบูรณ์

	 ขั้นตอนที่ 3 พิจารณาค่า PaCO
2
 ว่าความเป็น 

กรด–ด่างเกิดจากระบบหายใจหรือไม่

	 PaCO
2 
< 35 mmHg เป็นภาวะ respiratory 

alkalosis 	 

	 PaCO
2 
> 45 mmHg เป็นภาวะ respiratory 

acidosis

	 ขั้นตอนที่ 4  พิจารณาค่า HCO
3
– ว่าความเป็นก

รด–ด่างเกิดจากกระบวนการเมตาบอลิซึมหรือไม่

	 HCO
3
– < 22 mEq/liter เป็นภาวะ metabolic 

acidosis  	

	 HCO
3
– > 26 mEq/liter เป็นภาวะ metabolic 

alkalosis 	

	 ขั้นตอนที่ 5  ระบุที่มาของความผิดปกติของ

กรด–ด่างว่าเป็นระบบหายใจหรือเมตาบอลิซึม โดย

พิจารณาจับคู่เหมือนกันระหว่างค่า pH (ขั้นตอนที่ 2) 

กับ ค่า PaCO
2
 (ขั้นตอนที่ 3) และค่า HCO

3
– (ขั้นตอน

ที่ 4)

	 ข้ันตอนท่ี 6  พจิารณาว่าผูป่้วยอยูใ่นภาวะใดของ

กลไกการปรับชดเชย โดยพิจารณาดังนี้2,5,7 

	 	 Fully compensated หมายถึง ค่า pH อยู่

ในช่วงค่าปกติ (7.35 – 7.45) และค่าของระบบหายใจ

และไต (PaO
2
 และ HCO

3
–) อยู่นอกช่วงค่าปกติและใน

ลักษณะทิศทางตรงกันข้าม

	 	 Partially compensated หมายถึง ค่า pH 

ไม่อยู่ในช่วงค่าปกติ และค่าระบบตรงกันข้ามกับระบบ

ที่เป็นสาเหตุของความผิดปกติกรดหรือด่าง (PaCO
2
 

หรือ HCO
3
–) อยู่นอกช่วงค่าปกติและในทิศทางตรงกัน

ข้าม

	 	 Uncompensated หมายถึง ค่า pH ไม่อยู่ใน

ช่วงปกต ิและค่าระบบตรงกนัข้ามกบัระบบทีเ่ป็นสาเหตุ

ของความผิดปกติกรดหรือด่าง (PaCO
2
 หรือ HCO

3
–) 

ยังคงอยู่ในช่วงค่าปกติ

	 ขั้นตอนที่ 7  น�ำค่าที่อ่านได้ทั้งหมดตั้งแต่ขั้น

ตอนที่ 1–6 มาเขียนรวมกัน จะได้เป็นสรุปการแปลผล

การตรวจ ABG ของผู้ป่วย

	 ตัวอย่างการแปลผลการตรวจ ABG

	 ตัวอย่างที่ 1 ผลการตรวจ ABG ของผู้ป่วยเป็น

ดังนี้

	 pH = 7.52, PaCO
2
 = 30 mmHg, HCO

3
– = 

24 mEq/liter, PaO
2 
= 89 mmHg, SaO

2
 = 96%

	 ขั้นตอนที่ 1  พิจารณาค่า PaO
2
 และ SaO

2
 โดย 

PaO
2
 = 89 mmHg และ SaO

2
 = 96% อยู่ในช่วงค่า

ปกต ิผูป่้วยไม่มภีาวะพร่องออกซเิจน (no hypoxemia) 

แปลผลเป็น ภาวะออกซิเจนในเลือดปกติ (normal 

oxygenation)

	 ขั้นตอนที่ 2  พิจารณาค่า pH = 7.52 สูงกว่า
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ช่วงค่าปกติ แปลผลเป็น ด่างโดยสมบูรณ์ (alkalosis) 

	 ขั้นตอนที่ 3  พิจารณาค่า PaCO
2
 = 30 mmHg 

ซึง่ต�ำ่กว่าช่วงค่าปกต ิโดยปกต ิCO
2
 จะรวมตวักบั H

2
O 

ได้เป็นกรดคาร์บอนิค (H
2
CO

3
) แต่ผลตรวจผู้ป่วยมี

คาร์บอนไดออกไซด์ต�่ำกว่าค่าปกติจึงไม่เกิดภาวะกรด 

กรณีนี้แปลผลเป็น respiratory alkalosis

	 ขั้นตอนที่ 4  พิจารณาค่า HCO
3
– = 24 mEq/

liter ซึ่งอยู่ในช่วงค่าปกติ กรณีนี้แปลผลได้ว่า องค์

ประกอบของเมตาบอลิซึมปกติ 

	 ข้ันตอนท่ี 5  ระบทุีม่าของความผดิปกตขิองกรด

หรือด่างว่าเกิดจากระบบหายใจหรือเมตาบอลิซึม โดย

พิจารณาจับคู่เหมือนกันระหว่างค่า pH (ขั้นตอนที่ 2) 

กับ ค่า PaCO
2
 (ขั้นตอนที่ 3) และค่า HCO

3
–  (ขั้นตอน

ที่ 4) จึงสรุปผล ABG จากค่า pH เป็น alkalosis จับ

คู่ได้กับค่า PaCO
2 
เป็น respiratory alkalosis แปล

ผลว่าผู้ป่วยมีภาวะ respiratory alkalosis

	 ข้ันตอนที ่6  พจิารณาว่าผูป่้วยอยูใ่นภาวะใดของ

กลไกการปรับชดเชย ผู้ป่วยคนนี้ pH ไม่อยู่ในช่วงค่า

ปกติ และระบบตรงกันข้าม คือ HCO
3
– อยู่ในช่วงค่า

ปกติ แสดงว่าไม่มกีารปรบัชดเชย แปลผลเป็น uncom-

pensated

	 ขั้นตอนที่ 7  น�ำค่าที่อ่านได้ทั้งหมดตั้งแต่ขั้น

ตอนที่ 1 – 6 เขียนรวมกันจะสรุปได้ว่า

	 การแปลผล ABG คือ uncompensated respi-

ratory alkalosis with normal oxygenation

	 ตัวอย่างที่ 2 ผลการตรวจ ABG ของผู้ป่วยเป็น

ดังนี้  

	 pH = 7.32, PaCO
2 
= 31 mmHg, HCO

3
–
 
 = 

19 mEq/liter, PaO
2 
= 78 mmHg, SaO

2 
= 89%

	 ขั้นตอนที่ 1  ค่า PaO
2
 = 78 mmHg และ SaO

2
 

= 89% แปลผลเป็น ภาวะ mild hypoxia 

	 ขั้นตอนที่ 2  ค่า pH 7.32 ต�่ำกว่าช่วงค่าปกติ 

แปลผลเป็น กรดโดยสมบูรณ์ (acidosis)

	 ขั้นตอนที่ 3  ค่า PaCO
2 
= 31 mmHg ต�่ำกว่า

ช่วงค่าปกติ แปลผลเป็น ภาวะ respiratory alkalosis

	 ขั้นตอนที่ 4  ค่า HCO
3
–  = 19 mEq/liter ต�่ำ

กว่าช่วงค่าปกติ แปลผลเป็น ภาวะ metabolic acido-

sis

	 ขัน้ตอนที ่5  พจิารณาจบัคูเ่หมอืนกนัระหว่างค่า 

pH (ขั้นตอนที่ 2) กับค่า PaCO
2
 (ขั้นตอนที่ 3) และค่า 

HCO
3
– (ข้ันตอนท่ี 4) จึงสรุปการแปลผลเป็น ภาวะ 

metabolic acidosis

	 ขั้นตอนที่ 6  ค่า pH ไม่อยู่ในช่วงค่าปกติ และ

ระบบตรงกนัข้ามคอื PaCO
2 
ไม่อยูใ่นช่วงค่าปกต ิแสดง

ว่ามีการปรับชดเชยบางส่วนแต่ยังไม่สมบูรณ์ เนื่องจาก 

pH ไม่กลับมาอยู่ในช่วงค่าปกติ จึงแปลผลเป็น par-

tially compensated

	 ขั้นตอนที่ 7  สรุปการแปลผล ABG ของผู้ป่วย

คือ partially compensated metabolic acidosis 

with mild hypoxemia

	 ตัวอย่างที่ 3 ผลการตรวจ ABG ของผู้ป่วยเป็น

ดังนี้  

	 pH = 7.36, PaCO
2
 = 29 mmHg, HCO

3
– = 

20 mEq/liter, PaO
2
 = 108 mmHg, SaO

2
 = 99%

	 ขัน้ตอนที ่1  ค่า PaO
2
 = 108 mmHg และ SaO

2
 

= 99% แปลผลเป็น ภาวะ normal oxygenation

	 ขั้นตอนที่ 2  ค่า pH = 7.36 อยู่ในช่วงค่าปกติ 

แปลผลเป็น กรดในระดับปกติ (acidosis) 

	 ขั้นตอนที่ 3  ค่า PaCO
2
 = 29 mmHg ต�่ำกว่า

ช่วงค่าปกติ แปลผลเป็น ภาวะ respiratory alkalosis

	 ขั้นตอนที่ 4  ค่า HCO
3
–  = 20 mEq/liter ต�่ำ

กว่าช่วงค่าปกติ แปลผลเป็น ภาวะ metabolic acido-

sis

	 ขัน้ตอนที ่5  พจิารณาจบัคูเ่หมอืนกนัระหว่างค่า 

pH (ขั้นตอนที่ 2) กับค่า PaCO
2
 (ขั้นตอนที่ 3) และค่า 

HCO
3
– (ข้ันตอนท่ี 4) จึงสรุปการแปลผลเป็น ภาวะ 

metabolic acidosis

	 ข้ันตอนท่ี 6  ค่า pH อยูใ่นช่วงค่าปกต ิและระบบ

ตรงกันข้ามคือ PaCO
2
 ไม่อยู่ในช่วงค่าปกติ แสดงว่ามี

การปรับชดเชยสมบูรณ์ แปลผลเป็น fully compen-

sated

	 ขั้นตอนที่ 7  สรุปการแปลผล ABG ของผู้ป่วย
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คือ fully compensated metabolic acidosis with 

normal oxygenation

	 ตัวอย่างที ่4  ผลการตรวจ ABG ของผูป่้วยเป็น

ดังนี้  

	 pH = 7.37, PaCO
2
 = 58 mmHg, HCO

3
– = 

29 mEq/liter, PaO
2
 = 65 mmHg, SaO

2
 = 78%

	 ขั้นตอนที่ 1  ค่า PaO
2
 = 65 mmHg และ SaO

2
 

= 78% แปลผลเป็นภาวะ mild hypoxemia

	 ขั้นตอนที่ 2  ค่า pH = 7.37 อยู่ในช่วงค่าปกติ 

แปลผลเป็น กรดในระดับปกติ (acidosis)

	 ขั้นตอนที่ 3  ค่า PaCO
2
 = 58 mmHg สูงกว่า

ช่วงค่าปกติ แปลผลเป็น ภาวะ respiratory acidosis

	 ขั้นตอนที่ 4  ค่า HCO
3
– = 29 mEq/liter สูง

กว่าช่วงค่าปกติ แปลผลเป็นภาวะ metabolic alkalo-

sis

	 ขัน้ตอนที ่5  พิจารณาจบัคูเ่หมอืนกันระหว่างค่า 

pH (ขั้นตอนที่ 2) กับค่า PaCO
2
 (ขั้นตอนที่ 3) และค่า 

HCO
3
– (ข้ันตอนท่ี 4) จึงสรุปการแปลผลเป็น ภาวะ 

respiratory acidosis

	 ข้ันตอนที ่6  ค่า pH อยูใ่นช่วงค่าปกต ิและระบบ

ตรงกันข้ามคือ HCO
3
–  ไม่อยู่ในช่วงค่าปกติ แปลผล

เป็น fully compensated

	 ขั้นตอนที่ 7  สรุปการแปลผล ABG ของผู้ป่วย

คือ fully compensated respiratory acidosis with 

mild hypoxemia

	 ลักษณะผลการตรวจ ABG ในผู้ป่วยรายนี้ พบใน

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease: COPD) และเป็นความผิดปกติ

ของสมดุลกรด–ด่างท่ีพบเห็นได้ท่ัวไปในผู ้ป่วยท่ีมี

อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งนี้เนื่องจากแรงขับที่

ท� ำ ให ้ เกิดการหายใจของผู ้ป ่ วยไม ่ ได ้ เกิดจาก

คาร์บอนไดออกไซด์แต่เป็นระดับของออกซิเจนที่ต�่ำ 

ผูป่้วย COPD จงึให้การรกัษาด้วยการให้ออกซเิจนระดบั 

100% ในอัตราการไหลต�่ำหรือความเข้มข้นของ

ออกซิเจนที่ไม่สูงจนเกินไป หาก PaO
2
 เพิ่ม แรงขับใน

การหายใจหรือการระบายอากาศของผู้ป่วยจะลดลง 

(hypoventilation) และอาจไม่หายใจได้9,10

วิจารณ์และสรุป
	 การแปลผลการตรวจ ABG แบบ 7 ขั้นตอน ที่

รวบรวมในบทความนี้แตกต่างจากการแปลผลวิธี 

การอืน่ๆ ตวัอย่างเช่น ไม่ได้กล่าวถงึ base excess และ

การค�ำนวณค่า anion gap จากประสบการณ์การสอน

นกัศกึษาพยาบาลในการฝึกภาคปฏบิตับินหอผูป่้วยพบ

ว่า การแปลผลการตรวจ ABG มักจะเกิดความสับสน 

ยากต่อการท�ำความเข้าใจและไม่สามารถแปลผลได้อย่าง

แม่นย�ำ ส�ำหรับการแปลผลอย่างเป็นระบบทีละขั้นตอน

ท�ำให้ง่ายต่อการท�ำความเข้าใจ ไม่สับสน และนักศึกษา

สามารถแปลผลการตรวจได้  อย่างไรก็ตาม การจะแปล

ผลการตรวจ ABG ได้อย่างถกูต้องแม่นย�ำต้องอาศยัการ

ฝึกฝนและมีการพิจารณาอย่างรอบครอบ นอกจากนี้

การน�ำข้อมูลอาการทางคลินิกของผู ้ป ่วยกับภาวะ

ออกซิเจนในเลือด การระบายอากาศ และความสมดุล

ของกรด–ด่าง มาร่วมในการวินิจฉัย จะช่วยให้ผู้ป่วยได้

รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมและท�ำให้การดูแลผู้ป่วยมี

ประสิทธิผลยิ่งขึ้น
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