
 

 

กาซในหลอดเลือดแดง: บทบาทพยาบาลในการวิเคราะห์ผล  

(Arterial blood gas: Roles of nurse in an analysis) 

         

                                      ผศ. อุษณีย์ จินตะเวช RN, PhD 

 

บทคัดย่อ 

 ค่ากาซในหลอดเลือดแดงมีความส าคัญในการบอกถึงภาวะกรดด่างของผู้ป่วย การเจาะเลือดส่งตรวจจะ

เจาะจากหลอดเลือดแดงเพื่อให้ได้ค่าที่แน่นอน ในทางปฏิบัติการส่งตรวจกาซในหลอดเลือดในผู้ป่วยเด็กนิยมเจาะ

จากหลอดเลือดฝอย พยาบาลมีบทบาทท่ีส าคัญในการเตรียมผู้ป่วย และช่วยแพทย์ในการเจาะเลือดส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้พยาบาลต้องมีความรู้ในการวิเคราะห์ค่ากาซ เพื่อช่วยในการดูแลผู้ป่วยตามบทบาทของ

ตน 

ค าส าคัญ:  กาซในหลอดเลือด พยาบาล การวิเคราะห์ 

 

Abstract  

 

 Blood gas is important indicator of acid-base status of patient.  Drawing of 

blood sample from artery will give accurate values.  In practical, pediatric patient’s 

blood will be drawn from capillary. Nurse plays an important role in preparation of 

patient and facilitates a physician during the procedure.  In addition, nurses must be 

knowledgeable of analysis of blood gas in order to care patients on their roles. 
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การสิ่งส่งตรวจต่างๆทางห้องปฏิบัติการของส าหรับผู้ป่วยเป็นส่วนประกอบหนึ่งที่แพทย์ใช้ช่วยในการ

วินิจฉัยโรค การให้การรักษา และติดตามผลการรักษา พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์จะต้องมีความรู้

ความเข้าใจในค่าของผลทางห้องปฏิบัติการนั้นเพื่อช่วยในการดูแลรักษาผู้ป่วย การส่งตรวจหาค่ากาซในหลอด
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เลือดพบว่ามีความส าคัญในการประเมินภาวะความเป็นกรด-ด่างในหลอดเลือด ภาวะออกซิเจน ซึ่งแพทย์มักจะมี

ค าสั่งให้ส่งตรวจในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบหายใจและหลอดเลือด ภาวะความไม่สมดุลย์ของกรด-ด่าง เป็นต้น 

  พยาบาลมักเข้าใจว่าการวิเคราะห์ค่ากาซในหลอดเลือดเป็นบทบาทของแพทย์ แต่ในทางปฏิบัติพบว่า

พยาบาลจะเป็นบุคคลแรกที่จะได้รับผลการตรวจนี้ ดังนั้นพยาบาลควรมีความรู้ในการแปลผลค่ากาซในหลอด

เลือดเพื่อที่จะสามารถรายงานแพทย์และให้การดูแลเบื้องต้นได้ตามความเหมาะสม 

 

ค่ากาซในเลือดประกอบด้วยอะไรบ้าง  

 

 ค่ากาซในหลอดเลือดประกอบด้วย pH, PO2, PCO2, HCO3, BE ซึ่งแต่ละค่ามีความหมาย ดังนี้ 

 ค่า pH หมายถึง ค่าที่บอกถึงความเป็นกรด-ด่างของกาซในเลือด ซึ่งค่าปกติ เท่ากับ 7.35-7.45  

 ค่า PO2 หมายถึง ค่าความดันบางส่วน ( partial pressure) ของกาซออกซิเจนซึ่งค่าปกติเท่ากับ 92-

100 (Whaley & Wong, 1972) หรือ 80-100 และมีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท (mmHg) 

 ค่า PCO2 หมายถึง ค่าค่าความดันบางส่วน ( partial pressure) ของกาซคาร์บอนไดออกไซด์ ซึ่งมี

ค่าปกติเท่ากับ 35-39 (Whaley & Wong, 1972) หรือ 35-45 และมีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท 

(mmHg) 

 ค่า HCO3
 
 หมายถึงค่าความเข้มข้นไฮโดรเจนไอออนของเลือด ซึ่งมีค่าปกติเท่ากับ 22-26 mEq/L  

 ค่า Base excess หมายถึง ค่าไบคาร์บอเนตที่เป็นตัว buffer ซึ่งมีค่าปกติเท่ากับ – 2.5 หรือ + 2.5 

mEq/L 

 ค่าปกติของกาซในหลอดเลือดจะเท่ากันในกลุ่มอายุ แต่มีปัจจัยที่มีผลท าค่าเปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งปัจจัย

เหล่านี้ได้แก่ ความเข้มข้นของออกซิเจนที่ผู้ป่วยได้รับในขณะที่ส่งเลือดตรวจ ความสูงจากระดับน้ าทะเลจะท าให้

ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนลดลง อุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วย (อุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลง 1o
 F) 

 

การวิเคราะห์ผลกาซในหลอดเลือด  

 

 การแปลผลสามารถกระท าได้ตามขั้นตอน ดังนี้ 
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 ขั้นตอนที่ 1 พิจารณาค่า pH ถ้าค่า pH ต่ ากว่า 7.35 หมายความว่าผู้ป่วยมีภาวะกรดในเลือด และถ้า

พบว่า pH สูงกว่า 7.45 หมายความว่าผู้ป่วยมีภาวะด่างในเลือด 

 ขั้นตอนที่ 2 พิจารณาการระบายอากาศจากค่าความดันบางส่วนของกาซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด 

(PCO2) ถ้าพบว่าค่า PCO2 สูงกว่า 45 mEq/L หมายถึงผู้ป่วยมีการระบายอากาศล้มเหลวและเกิดภาวะกรดใน

ร่างกายจากการหายใจ ถ้าค่า PCO2 ต่ ากว่า 35 mEq/L หมายถึงผู้ป่วยมีการระบายอากาศที่มากเกินไปและเกิด

ภาวะด่างในร่างกายจากการหายใจ 

 ขั้นตอนที่ 3 พิจารณาค่ากระบวนการเผาผลาญ HCO3
   ถ้าพบว่าค่า HCO3

   ต่ ากว่า 22 mEq/L 

หรือ/และ base excess (BE) -2 mEq/L หมายถึงผู้ป่วยมีภาวะกรดจากการเผาผลาญ ค่าของ HCO3
   ที่สูง

กว่า 26 mEq/L หรือ/และ BE มากกว่า 2 mEq/L หมายถึงผู้ป่วยมีภาวะด่างจากกระบวนการเผาผลาญ ค่า 

BE เป็นดัชนีที่บ่งบอกการเผาผลาญในร่างกาย 

 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินภาวะออกซิเจน ถ้าพบว่าค่า PO2 อยู่ระหว่าง 60-80 มม.ปรอท หมายถึงผู้ป่วยอยู่

ในภาวะ mild hypoxia ถ้าพบว่าค่าอยู่ระหว่าง 40-60 มม.ปรอท หมายถึงผู้ป่วยอยู่ในภาวะ moderate 

hypoxia ถ้าพบว่าค่าต่ ากว่า 40 มม.ปรอท หมายถึงผู้ป่วยอยู่ในภาวะ severe hypoxia  

 ขั้นตอนที่ 5 พิจารณาความผิดปกติระยะแรกและการปรับชดเชย (compensation) ของร่างกาย 

โดยทั่วไปมักพบว่าเม่ือเกิดความไม่สมดุลของกรดและด่างจะเกิดการปรับชดเชยได้เสมอ ซึ่งการปรับชดเชยอาจ

เกิดข้ึนได้ท้ังการปรับชดเชยบางส่วน (partial compensation) และการปรับชดเชยสมบูรณ์ (complete 

compensation) 

 ความสามารถของร่างกายในการปรับชดเชยมีความส าคัญ โดยที่ร่างกายพยายามปรับค่า pH ให้อยู่ในค่า

ปกติ เพื่อให้การท างานของ เซลล์ น้ าย่อย และกล้ามเนื้อประสาทเป็นไปตามปกติ  ส าหรับการปรับค่า pH เกิด

จากการท างานร่วมกันของ chemical and cellular buffer system  ระบบหายใจ และไต 

กรดที่เกิดขึ้นในร่างกายเป็นผลจากกระบวนการเผาผลาญ ดังนั้นหากร่างกายมีกรดมากเกินจ าเป็น 

ร่างกายจึงพยายามรักษาค่า pH ให้อยู่ในค่าปกติโดยลดการสร้างกรด ซึ่ง chemical and cellular buffer 

system ที่ส าคัญ ได้แก่ ไบคาร์บอเนตและโปรตีน ไบคาร์บอเนตเป็น buffer ที่ส าคัญที่สุดส าหรับพลาสมาและ

น้ าในช่องว่างระหว่างเซลล์ซึ่งจะท าหน้าที่อย่างรวดเร็วภายในนาท ี
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ในกรณีที่ค่า pH มีการเปลี่ยนแปลงมากจนเกินความสามารถของ chemical and cellular buffer 

system ร่างกายจะกระตุ้นการท างานของระบบหายใจและไต โดยที่ปอดจะขับกาซคาร์บอนไดออกไซด์ออก

จากร่างกายเพื่อลดปริมาณของกรดคาร์บอนิค ท าให้ปรับค่า pH ให้สูงขึ้น ระบบหายใจจะท างานอย่างรวดเร็วเพื่อ

ปรับชดเชยความไม่สมดุลของกรดและด่าง ถ้าค่า pH ต่ ากว่าค่าปกติ (ร่างกายมีภาวะกรด) อัตราการหายใจจะลึก

และเร็วขึ้น เพื่อขับกาซคาร์บอนไดออกไซด์ และเพิ่มค่า pH ในทางกลับกัน หากร่างกายมีภาวะด่างอัตราการ

หายใจและความลึกจะลดลง และค่า pH ลดลง 

ไตควบคุมไบคาร์บอเนตและขับ Hydrogen ions จากเลือด หากเลือดมีความเป็นด่าง 

(Alkalemia) ไตจะสงวน hydrogen ions ท าให้ค่า pH ลดลง และถ้าเลือดมีความเป็นกรด (Acidemia) 

ไตจะขับ hydrogen ions และสงวนไบคาร์บอเนตท าให้ค่า pH เพิ่มขึ้น กลไกการปรับชดเชยของไตจะท างาน

ช้ากว่าระบบหายใจโดยใช้เวลา 1-2 วัน ถ้ากลไกการปรับชดเชยของร่างกายไม่มีประสิทธิภาพจะท าให้ร่างกาย

เกิดความไม่สมดุลของภาวะกรดและด่าง 

 ขั้นตอนที่ 6 การแปลความหมาย การวิเคราะห์ในล าดับสุดท้ายจะพิจารณาการปรับชดเชยความผิดปกติ

ของกาซในเลือดในระยะแรกและภาวะออกซิเจน ในการปรับชดเชยในอันดับแรกจะพิจารณาค่า pH  ค่า PCO2 

และค่า HCO3
    

การปรับชดเชยบางส่วน จะพบว่าค่า pH จะผิดปกติ ค่า PCO2 หรือค่า HCO3
   ค่าใดค่าหนึ่งเป็น

สาเหตุของความผิดปกติของภาวะกรด-ด่าง และอีกค่าหนึ่งผิดปกติเนื่องจากร่างกายเริ่มมีการปรับชดเชย 

การปรับชดเชยที่สมบูรณ์ จะพบว่าค่า pH จะเป็นค่าปกติ แต่ค่า PCO2 และค่า HCO3
  

 ผิดปกติ ค่า   

PCO2 จะผิดปกติเพราะเป็นสาเหตุของความผิดปกติ ค่าที่สองผิดปกติเพราะเป็นการปรับชดเชย ดังนั้นค่าของ

กาซในหลอดเลือดที่ปรับชดเชยสมบูรณ์จากภาวะร่างกายเป็นกรด ค่า pH จะปกติแต่ค่าจะต่ ากว่า 7.40 ถ้าการ

ปรับชดเชยสมบูรณ์จากภาวะร่างกายเป็นด่าง ค่า pH จะปกติแต่ค่าจะสูงกว่า 7.40 

 ตัวอย่างการวิเคราะห์การในหลอดเลือดแดง 

1. ผู้ป่วยรายหนึ่งมีค่ากาซในหลอดเลือดแดง pH = 7.33, PCO2 = 60, HCO3
 

 = 34, PO2 

= 70  

การวิเคราะห์ผลตามล าดับ ดังนี้  

 พิจารณาค่า pH พบว่าร่างกายมีความเป็นกรด เพราะค่าต่ ากว่า 7.35 
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 พิจารณาค่า PCO2 เป็นกรดเพราะค่ามากกว่า 45 

 พิจารณาค่า HCO3
  เป็นด่างเพราะค่ามากกว่า 26 

 พิจารณาค่า PO2 มีภาวะ mild hypoxia 

ดังนั้น การวิเคราะห์ค่ากาซในเลือดส าหรับผู้ป่วยรายนี้แปลได้ว่า Respiratory acidosis และมีการ

ปรับชดเชยบางส่วนและมี mild hypoxia เพราะค่า pH ค่า PCO2 และค่า HCO3
  ผิดปกติ ค่า PCO2 สูง

บ่งบอกภาวะความเป็นกรดจากการหายใจ และ HCO3
  

 สูง เพราะร่างกายมีการปรับชดเชยเพื่อให้จ านวนกรด

ในร่างกายลดลงแต่ช่วงนี้ร่างกายเริ่มมีการปรับชดเชย 

2.  ผู้ป่วยรายหนึ่ง มีค่ากาซในหลอดเลือดแดง pH = 7.48, PCO2 = 42, HCO3
 

 = 30, PO2 

= 70  

การวิเคราะห์ผลตามล าดับ ดังนี้ 

1.1 พิจารณาค่า pH พบว่าร่างกายมีความเป็นด่าง เพราะค่าสูงกว่า 7.45 

1.2 พิจารณาค่า PCO2 ปกติ เพราะอยู่ในช่วง 35-45 มม. ปรอท 

1.3 พิจารณาค่า HCO3
  เป็นด่างเพราะค่าสูงกว่า 26 

1.4 พิจารณาค่า PO2 มีภาวะ mild hypoxia 

ดังนั้น การวิเคราะห์ค่ากาซในเลือดส าหรับผู้ป่วยรายนี้แปลได้ว่า Metabolic alkalosis ที่ยังไม่มีการ

ปรับชดเชย และมี mild hypoxia เนื่องจากค่า pH ผิดปกติ ค่า PCO2 ยังอยู่ในค่าปกติ ซึ่งแสดงว่าร่างกายยัง

ไม่มีการปรับชดเชย 

3. ผู้ป่วยรายหนึ่ง มีค่ากาซในหลอดเลือดแดง pH = 7.38, PCO2 = 48, HCO3
 
 = 30, PO2 = 

80  

การวิเคราะห์ผลตามล าดับ ดังนี้ 

1.5 พิจารณาค่า pH พบว่า ปกติ 

1.6 พิจารณาค่า PCO2 เป็นกรดเพราะค่าสูงกว่า 45 

1.7 พิจารณาค่า HCO3
  เป็นด่างเพราะค่าสูงกว่า 26 

1.8 พิจารณาค่า PO2 มีภาวะ mild hypoxia 
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ดังนั้น การวิเคราะห์ค่ากาซในเลือดส าหรับผู้ป่วยรายนี้แปลได้ว่า Respiratory acidosis ที่มีการ

ปรับชดเชยสมบูรณ์ และมี mild hypoxia เนื่องจากค่า pH ปกติแต่ต่ ากว่า 7.40 แสดงว่าสาเหตุของความ

ผิดปกติจากภาวะกรด ค่า PCO2 ผิดปกติซึ่งแสดงความเป็นกรดจาการหายใจ และค่า HCO3
  เพราะร่างกายมี

การปรับชดเชย และการปรับชดเชยสมบูรณ์  

 

บทบาทพยาบาล 

  

พยาบาลมีบทบาทท่ีส าคัญต้ังแต่การประเมินผู้ป่วยว่าเม่ือใดควรจะต้องเจาะเลือดส่งหาค่ากาซในหลอด

เลือด การเตรียมผู้ป่วยและช่วยในการเจาะเลือด การส่งเลือดไปยังห้องปฏิบัติการ และการวิเคราะห์และแปล

ผลค่าของกาซดังกล่าว 

 ส าหรับการพิจารณาว่าเม่ือใดจึงจะเจาะเลือดส่งตรวจ พยาบาลพิจารณาได้จากแนวทางการรักษาของ

แพทย์ ปริมาณและวิถีทางการบริหารออกซิเจน อาการทางคลินิกของผู้ป่วย ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของสีผิว ท่า

ของผู้ป่วย พฤติกรรม และระดับความรู้สึกตัว อัตราและความลึกของการหายใจเปลี่ยนไปและค่าสัญญาณชีพอื่น 

การให้ค่ากาซหลอดเลือดที่แน่นอนที่สุดจะเจาะจากหลอดเลือดแดง ต าแหน่งที่นิยมเจาะได้แก่ radial 

artery ต าแหน่งอื่นที่เจาะ ได้แก่ brachial artery  dorsalis pedis  posterior tibial และ temporal 

artery  ในทางปฏิบัติในหอผู้ป่วยเด็กมักจะเจาะเลือดจากเลือดด าบริเวณส้นเท้า (ในทารก หรือปลายนิ้วในเด็ก

โต) พยาบาลเตรียมผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สบายที่สุด ก่อนการเจาะเลือด พยาบาลจัดเตรียมอุปกรณ์ 

ประกอบด้วย  

1. หลอดแก้ว capillary ชนิดเคลือบ heparin หรือ syringeที่เคลือบ heparin พร้อมเข็มเบอร์ 

24 หรือ 25 ขนาดความยาว 1 นิ้ว 

2. ดินน้ ามัน ขี้ผึ้ง หรือจุกปิดปลายหลอดแก้ว หรือปลายเข็มของ syringe   

3. Lancet สะอาดปราศจากเช้ือ (ความลึกน้อยกว่า 2.5 มิลลิเมตร) 

4. ถุงมือ 

5. ผ้าขนหนูเล็กที่อุ่นช้ืน 

6. น้ ายาฆ่าเช้ือบริเวณผิวหนัง 
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7. ป้ายติดช่ือ 

8. น้ าแข็ง 

เม่ือผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือด ควรกดบริเวณที่เจาะสักครู่จนกว่าเลือดจะหยุดไหล ส าหรับเลือดที่เจาะได้

จะแช่น้ าแข็งและส่งตรวจห้องปฏิบัติการทันที เม่ือได้รับผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการพยาบาลจะต้องมีความรู้

ในการวิเคราะห์ค่ากาซในหลอดเลือดตามขั้นตอนดังกล่าวข้างต้น 

 

สรุป 

 ค่ากาซในหลอดเลือดแดงมีความส าคัญในการบอกถึงภาวะกรด ด่าง ของผู้ป่วย การวิเคราะห์ค่ากาซใน

หลอดเลือดเป็นบทบาทร่วมระหว่างแพทย์และพยาบาล แพทย์จะมีหน้าที่หลักในการประเมินผู้ป่วยเพื่อการ

วินิจฉัย ติดตามการรักษา และเป็นผู้ท าหน้าที่เจาะเลือด พยาบาลมีบทบาทในการเตรียมผู้ป่วย อุปกรณ์ และยังต้อง

มีความรู้ในการวิเคราะห์ค่ากาซในหลอดเลือดเพื่อที่จะได้ให้การดูแลผู้ป่วยตามบทบาทของตนต่อไป 
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