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การวิเคราะห์การแปลผลก๊าซจากหลอดเลือดแดงในผู้ป่วยวิกฤต 
อ.ดร.กรวรรณ สุวรรณสาร 

ก๊าซในหลอดเลือดแดง (arterial blood gas: ABG) เป็นการวัดระดับออกซิเจน คาร์บอนไดออกไซด์ 
และค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ในเลือด โดยเก็บตัวอย่างจากหลอดเลือดแดง 
ข้อมูลในรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 

1. pH บอกถึงสภาวะความเป็นกรด-ด่างในร่างกาย ค่าปกติ คือ 7.35-7.45 ถ้าต่ำกว่า 7.35 มีภาวะ 
acidosis ถ้าสูงกว่า 7.45 มีภาวะ alkalosis 

2. PaCO2 ค่าปกติ คือ 35-45 mmHg ถ้าต่ำกว่า 35 mmHg มีภาวะ alkalosis แสดงถึงความ
ผิดปกติของการหายใจที่เรียกว่า hyperventilation ถ้าค่านี้สูงกว่า 45 mmHg มีภาวะ acidosis แสดงถึงการ
หายใจที่ผิดปกติที่เรียกว่า hypoventilation 

3. PaO2 ค่าปกติ คือ 80-100 mmHg ถ้าต่ำกว่านี้เรียก hypoxemia แสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน 
โดย 61-80 mmHg แสดงภาวะ mild hypoxemia, 40-60 mmHg แสดงภาวะ moderate hypoxemia, 
น้อยกว่า 40 mmHg แสดงภาวะ severe hypoxemia 

4. HCO3 ค่าปกติ 22-26 mEq/L ค่านี้บ่งบอกถึงความผิดปกติของ metabolism system ถ้า HCO3 
มากกว่า 26 mEq/L บ่งบอกถึงภาวะ metabolic alkalosis ถ้า HCO3 ต่ำกว่า 22 mEq/L บ่งบอกถึงภาวะ 
metabolic acidosis 

5. Base excess/deficit คือ ค่าความเป็นด่างที่เกิน ค่าความเป็นด่างปกติจะอยู่ระหว่าง -2 ถึง +2   
การแปลผล คือ ค่าความเป็นด่างที่มากกว่าปกติ บ่งบอกถึงภาวะ metabolic alkalosis ค่าความเป็นด่างที่
น้อยกว่าปกติ บ่งบอกถึงภาวะ metabolic acidosis 

6. SaO2 เป็นร้อยละของ hemoglobin ที่จับกับออกซิเจน ค่าปกติ คือ 97-100 
ขั้นตอนการแปลผล ABG 

1. วิเคราะห์ pH ถ้าต่ำกว่า 7.35 แสดงว่าเลือดเป็นกรด ถ้าสูงกว่า 7.45 แสดงว่าเลือดเป็นด่าง 
2. วิเคราะห์ bicarbonate  
    2.1 ถ้าเลือดเป็นกรด และ HCO3 ต่ำ หรือ เลือดเป็นด่างและ HCO3 สูง แสดงว่าเป็น metabolic cause 
    2.2 ถ้าเลือดเป็นกรด และ HCO3 สูง หรือเลือดเป็นด่าง แต่ HCO3 ต่ำ ควรสงสัย respiratory 

cause และมี metabolic compensation ให้พิจารณาร่วมกับค่าของ PaCO2 
3. วิเคราะห์ค่า PaCO2 แปรผกผันกับค่า pH หรือไม่ 
    3.1 ถ้าเลือดเป็นกรด (pHต่ำ) แต่ PaCO2 สูง หรือเลือดเป็นด่าง (pH สูง) แต่ PaO2ต่ำ แสดงว่า

เป็น respiratory cause 
    3.2 ถ้าเลือดเป็นกรด (pHต่ำ) และ PaCO2 ต่ำ หรือเลือดเป็นด่าง (pH สูง) และ PaO2สูง ควร

สงสัยเป็น metabolic cause และมี respiratory compensation ให้พิจารณาร่วมกับค่า HCO3 



 

เอกสารประกอบการสอนนี ้จัดทำขึ้นเพือ่ประโยชน์ทางการศึกษา เท่านั้น 
 
 

เอกสารประกอบการสอน วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 รหัสวิชา 4172702               บทท่ี 3 การพยาบาลผู้ใหญ่ท่ีมีความผิดปกติเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ 

Page | 2 

4. สรุปผลการวิเคราะห ์โดยยึดหลักว่า pH เปลี่ยนแปลงไปตามสาเหตุของความผิดปกติหลัก ส่วน
ความผิดปกติท่ีเป็นสาเหตุรองนั้นเป็นกลไกชดเชย (compensatory mechanism)  

   กลไกชดเชยทีเ่ป็นกรณีเรื้อรัง การชดเชยย่อมเกิดข้ึนได้มากกว่ากลไกชดเชยทีเ่ป็นกรณีฉับพลัน 
กรณีท่ี pH เกินค่าปกติให้นึกถึงสาเหตุร่วม (mixed) คือเป็น 1) metabolic acidosis and respiratory 
acidosis และ 2) metabolic acidosis and respiratory alkalosis มากกว่าที่จะเกิดปัญหาเดียว คือ 1) 
metabolic acidosis, 2) metabolic alkalosis, 3) respiratory acidosis, และ 4) respiratory alkalosis 

กรณีผลเป็น metabolic acidosis and respiratory acidosis มีสาเหตุจากภาวะหัวใจหยุดเต้น 
กรณีผลเป็น metabolic acidosis and respiratory alkalosis มีสาเหตุจาก ภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือด 
   5. การช่วยวินิจฉัยภาวะ cyanosis 
      5.1 ค่า PaO2 ต่ำ รว่มกับ PaCO2 สูง ภาวะ cyanosis อาจมาจากสาเหตุมาจาก 

hypoventilation หรือ diffuse defect อย่างรุนแรง 
      5.2 ค่า PaO2 ต่ำ รว่มกับ PaCO2 ต่ำ หรือปกติ อาจมาจากสาเหตุมาจาก ventilation 

perfusion defect และ right to left shunt defect ความผิดปกตทิั้ง 2 อย่างนี้ สามารถจำแนกได้ด้วยการ
ทำ hypoxia test กรณี จาก ventilation perfusion defect ค่า PaO2 จะเพ่ิมข้ึน กรณี right to left 
shunt defect ค่า PaO2 จะไมเ่พ่ิมขึ้น 
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