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บทคัดย่อ
	 การวิิเคราะห์์ก๊๊าซในเลืือดแดงเป็็นการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อประเมิินการทำำ�งานของ

ปอดด้้านการระบายอากาศ ออกซิิเจนในเลืือด การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ และภาวะกรด-ด่่างในร่่างกาย 

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำำ�คัญในการแก้้ไขความผิิดปกติิที่่�เกิิดข้ึ้�นได้้ทัันท่่วงทีี ซึ่่�งภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่าง

มัักพบในผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระยะวิิกฤตที่่�มีีอาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว และผู้้�ป่วยดัังกล่่าวจำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับการรัักษาด้้วยการบำำ�บัดด้้วยออกซิิเจน ดัังนั้้�น พยาบาลจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

การควบคุมุสมดุุลกรด-ด่า่งในร่่างกาย และการปรับัตััวชดเชยของร่า่งกายต่อ่ภาวะเสียีสมดุุลกรด-ด่า่ง 

สามารถวิิเคราะห์์และแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดงได้้อย่่างถููกต้้อง รวมทั้้�งสามารถให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่างได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม ซึ่่�งจะช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดข้ึ้�น

กัับผู้้�ป่วย และผู้้�ป่วยสามารถกลัับไปดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันได้้ตามปกติิ

คำำ�สำำ�คััญ:  การแปลผล  ก๊๊าซในเลืือดแดง  การพยาบาล  ภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่าง
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Abstract
	 Arterial blood gas (ABG) analysis is a laboratory examination in assessing 

the function of the lungs for ventilation, oxygenation, gas exchange, and acid-base 

status in order to address the malfunction in a timely manner. Acid-base imbalance 

is often found among critical patients, and they need to be treated by oxygen therapy. 

Therefore, nurses need to know and understand controlling of acid-base balance, 

and compensation of the acid-base imbalance as well as accurately interpret the 

results of arterial blood gas, including provide nursing care of patients with acid-base 

imbalance properly, this will prevent complications and the patients can return to 

normal daily life.

Keywords:  Interpretation,  Arterial blood gas,  Nursing care,  Acid-base imbalance

บทนำำ�

	 การวิิเคราะห์์ก๊๊าซในเลืือดแดง (arterial 

blood gas [ABG]) เป็็นการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ที่่�มีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยวิิกฤต เพื่่�อใช้้ใน

การประเมิินออกซิิเจนในเลืือด (oxygenation) 

ภาวะกรด-ด่่างในร่่างกาย (acid-base status) 

(Mohammed & Abdelatief, 2016) โดยเฉพาะใน

ผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระยะวิิกฤตที่่�ได้้รัับการรักัษาด้้วยออกซิเิจน

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะการหายใจล้้มเหลว เสีียสมดุุลกรด-ด่่าง

จากภาวะท้้องร่่วงรุุนแรง ไตวายเรื้้�อรััง หรือได้้รัับ

สารพิิษเมื่่�อผู้้�ป่วยเกิิดภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่าง 

ร่่างกายจะมีีการปรับตััวชดเชยเพื่่�อให้้เข้้าสู่่�ภาวะปกติิ

หากไม่่สามารถปรัับตััวชดเชยได้้ จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วย

มีีอาการและอาการแสดงของภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่าง

ที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น การวิิเคราะห์์ก๊๊าซในเลือืดแดงจะช่่วย

ในการวิินิิจฉััยโรค เฝ้้าระวััง ติิดตาม และประเมิินผล

การรัักษาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น การวิิเคราะห์์ก๊๊าซ

ในเลืือดแดงจึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งต่่อการตััดสิินใจ

ของแพทย์์ในการให้้การรัักษาผู้้�ป่วย ส่่วนพยาบาล

ซึ่่�งเป็็นบุุคลากรสำำ�คัญในทีีมสุุขภาพเช่่นกััน และ

ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

เสีียสมดุุลกรด-ด่่าง บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

นำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกับ การควบคุุมสมดุุลกรด-ด่่าง

ในร่่างกาย การปรัับตััวชดเชยของร่่างกายเมื่่�อเกิิด

ภาวะเสียีสมดุุลกรด-ด่่าง อาการและอาการแสดงของ

ภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่างในร่่างกาย ค่่าปกติิของ

ผลก๊๊าซในเลืือดแดง ขั้้�นตอนการแปลผลก๊๊าซใน

เลืือดแดง แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีภาวะ

เสีียสมดุุลกรด-ด่่าง และตััวอย่่างการแปลผลก๊๊าซใน

เลืือดแดง และการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเสีียสมดุุล

กรด-ด่่าง เพื่่�อให้้พยาบาลได้้รัับความรู้้�และนำำ�ไปใช้้

เป็็นแนวทางในการวิิเคราะห์์และแปลผลก๊๊าซใน

เลืือดแดงเบื้้�องต้้นได้้อย่่างถููกต้้อง และสามารถให้้

การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่างได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อัันจะส่่งผลดีีต่่อการฟ้ื้�นหาย

ของผู้้�ป่วยต่่อไป
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การควบคุุมสมดุุลกรด-ด่่างในร่างกาย

	 เมื่่�อเกิิดภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่าง ร่่างกาย

จะปรับตััวชดเชยภาวะเสีียสมดุุลนี้้�ให้ ้กลัับมาสู่่�

ภาวะสมดุุล โดยผ่่านระบบหรือกลไกต่่างๆ ตามลำำ�ดับ

ดัังนี้้� (จิิราภรณ์์ เตชะอุุดมเดช, 2560; Jin, 2007; 

Mohammed & Abdelatief, 2016)

	 1. ระบบบััฟเฟอร์์ (buffer system) ในช่่วง 

10–15 นาทีีแรก โดยมีีสารละลายบััฟเฟอร์์ที่่�สำำ�คัญ 

คืือ ไบคาร์์บอเนต (HCO
3
-) และกรดคาร์์บอนิิก 

(H
2
CO

3
) หากระบบบััฟเฟอร์์ยัังไม่่สามารถปรับตััว

ชดเชยให้้เกิิดภาวะสมดุุลกรด-ด่่างได้้ จะเข้้าสู่่�กลไก

ต่่อไป

	 2. กลไกการระบายอากาศ (ventilatory 

mechanism) โดยปอดมีีการระบายอากาศเพิ่่�มข้ึ้�น

หรือลดลงตามพยาธิิสภาพของร่่างกาย ส่่งผลให้้ค่่า

ความเป็็นกรด-ด่่าง (pH) และค่่าความดัันย่่อยของ

คาร์์บอนไดออกไซด์์ (PaCO
2
) เปลี่่�ยนแปลง

	 3. กลไกการเผาผลาญ (metabolic mechanism)

โดยไตทำำ�หน้้าที่่� เป็ ็นตััวกรองและดููดซึึมกลัับ

ไบคาร์์บอเนต (HCO
3
-) และขัับไฮโดรเจนไอออน 

(H+) ออกมากัับปััสสาวะ

	สรุ ปว่า การควบคุุมสมดุุลกรด-ด่่างในร่่างกายนั้้�น

ในช่่วงแรกใช้้ระบบบััฟเฟอร์์ หากร่่างกายยัังไม่่สามารถ

ปรับตััวชดเชยได้้ จะนำำ�ไปสู่่�กลไกการระบายอากาศ 

และกลไกการเผาผลาญ ตามลำำ�ดับ เพื่่�อให้้ร่่างกาย

คงภาวะสมดุุลกรด-ด่่าง

การปรัับตััวชดเชยของร่่างกายเมื่่�อเกิิดภาวะ

เสีียสมดุุลกรด-ด่่าง

	 เมื่่�อร่่างกายเกิดิภาวะเสียีสมดุุลกรด-ด่า่ง จะมีี

การปรับตััวชดเชย ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้� 

(Lampert, 2020)

	 1. ระยะเฉีียบพลััน (acute phase/ non-

compensation) หมายถึึง ระยะที่่�ร่ ่างกายยััง

ไม่่มีีการปรับตััวชดเชย เมื่่�อตรวจก๊๊าซในเลืือดแดง

จะพบการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง 

(pH) ที่่�ผิิดปกติิ ค่่าไบคาร์์บอเนต (HCO
3
-) และ

ค่่าความดัันย่่อยของคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด 

(PaCO
2
) ค่่าใดค่่าหนึ่่�งมีีการเปลี่่�ยนแปลง อีีกค่่าหนึ่่�ง

ปกติิ

	 2. ระยะชดเชยบางส่่วน (partial phase/ 

partial compensation) หมายถึึง ระยะที่่�ร่่างกาย

มีีการปรับตััวชดเชยบางส่่วน มีีค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง

(pH) ผิิดปกติิ ส่่วนค่่าไบคาร์์บอเนต (HCO
3
-) และ

ค่่าความดัันย่่อยของคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด 

(PaCO
2
) เปลี่่�ยนแปลงในทางตรงกัันข้้าม

	 3. ระยะชดเชยอย่่างสมบููรณ์์ (chronic 

phase/ completely compensation) หมายถึึง 

ระยะที่่�มีีการปรับตััวชดเชย โดยร่่างกายพยายาม

ปรับตััวให้้ค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง (pH) เป็็นปกติิ 

โดยค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง (pH) เท่่ากัับ 7.40 เพื่่�อ

พิิจารณาค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง หาก pH น้้อยกว่่า 

7.40 หมายถึึง มีีภาวะกรด (acidosis) และหาก 

pH มากกว่่า 7.40 หมายถึึง มีีภาวะด่่าง (alkalosis)

	 4. ระยะที่่�มีีความผิิดปกติิทั้้�งการหายใจและ

การเผาผลาญ (mixed respiratory and metabolic)

หมายถึึง ระยะที่่�มีีความผิิดปกติิทั้้�ง 2 ระบบ เมื่่�อตรวจ

ก๊๊าซในเลืือดแดงจะพบว่่า ค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง 

(pH) ค่่าไบคาร์์บอเนต (HCO
3
-) และค่่าความดัันย่่อย

ของคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด (PaCO
2
) ไม่่มีี

ความสัมัพัันธ์์กััน เนื่่�องจากร่่างกายไม่่สามารถปรับัตััว

ชดเชยได้้อีีกต่่อไป ต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน

อาการและอาการแสดงของภาวะเสียีสมดุุลกรด-ด่่าง

ในร่างกาย

	 ภาวะเสียีสมดุลุกรด-ด่่างในร่่างกาย บ่่งบอกถึึง

ความผิิดปกติิของร่่างกายตามสาเหตุุที่่�เกิิดข้ึ้�น 

ส่่งผลให้้เกิิดอาการและอาการแสดงที่่�ผิิดปกติิ ดัังนี้้� 
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(Pietrangelo, 2017)

	 1. ภาวะเลืือดเป็็นกรด มีีอาการและอาการ

แสดงดัังนี้้�

		  1.1 กรดจากการหายใจ (respiratory 

acidosis) มีีอาการหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ หััวใจเต้้นช้้า

ง่่วงซึึม ระดัับความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลงจนหมดสติได้้

		  1.2 กรดจากการเผาผลาญ (metabolic 

acidosis) มีีอาการปวดศีีรษะ หายใจเร็็วลึึก มีีกลิ่่�น

หวานเอีียน คลื่่�นไส้้ อาเจีียน หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

อ่่อนแรง ความดัันโลหิิตต่ำำ�� ระดัับความรู้้�สึึกตััว

เปลี่่�ยนแปลงจนหมดสติได้้

	 2. ภาวะเลืือดเป็็นด่่าง มีีอาการและอาการ

แสดงดัังนี้้�

		  2.1 ด่่างจากการหายใจ (respiratory 

alkalosis) มีีอาการกระสัับกระส่่าย หััวใจเต้้นเร็็ว 

แขนขาอ่่อนแรง เป็็นลม ชััก และหมดสติ

		  2.2 ด่่างจากการเผาผลาญ (metabolic 

alkalosis) มีีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดตามกล้้ามเนื้้�อ 

หััวใจเต้้นช้้า ชััก และหมดสติ

ค่่าปกติิของผลก๊๊าซในเลืือดแดง

	ผ ลก๊๊าซในเลือืดแดงเป็็นค่่าที่่�บ่่งบอกความเป็็น

กรด-ด่่างในร่่างกาย ผู้้�ที่่ �ทำำ�การแปลผลจะต้้อง

มีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับค่่าปกติิของผลก๊๊าซใน

เลืือดแดง ซึ่่�งประกอบด้้วยค่่าต่่างๆ ดัังนี้้� (พงศ์์ธารา 

วิิจิิตเวชไพศาล, 2553)

	 1. ความเป็็นกรด-ด่่าง (pH) ค่่าปกติิ คืือ 

7.35–7.45 หาก pH น้้อยกว่่า 7.35 หมายถึึง 

มีีความเป็็นกรด (acidosis) และหาก pH มากกว่่า 

7.45 หมายถึึง มีีความเป็็นด่่าง (alkalosis)

	 2. ความดัันย่่อยของคาร์์บอนไดออกไซด์์

ในเลืือด (PaCO
2
) ค่่าปกติิ คืือ 35–45 mmHg 

หาก PaCO
2
 น้้อยกว่่า 35 mmHg หมายถึึง การหายใจ

เป็ ็นด่ ่าง (respiratory alkalosis) และหาก 

PaCO
2
 มากกว่่า 45 mmHg หมายถึึง การหายใจ

เป็็นกรด (respiratory acidosis)

	 3. ไบคาร์์บอเนต (HCO
3
-) ค่่าปกติิ คืือ 

22–26 mEq/L หาก HCO
3
- น้้อยกว่่า 22 mEq/L 

หมายถึึง การเผาผลาญเป็็นกรด (metabolic acidosis)

และหาก HCO
3
- มากกว่่า 26 mEq/L หมายถึึง 

การเผาผลาญเป็็นด่่าง (metabolic alkalosis)

	 4. ความดัันย่่อยของออกซิิเจนในเลืือด 

(PaO
2
) ค่่าปกติิ คืือ 80–100 mmHg หาก PaO

2 

น้้อยกว่่า 80 mmHg หมายถึึง ภาวะเลืือดพร่่อง

ออกซิิเจนระดัับเล็็กน้้อย (mild hypoxemia) หาก 

PaO
2
 น้้อยกว่่า 60 mmHg หมายถึึง ภาวะเลืือดพร่่อง

ออกซิิเจนระดัับปานกลาง (moderate hypoxemia)

และหาก PaO
2 
น้้อยกว่่า 40 mmHg หมายถึึง 

ภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจนระดัับรุุนแรง (severe 

hypoxemia)

	 5. ภาวะด่่างเกิิน (based excess [BE]) ค่่าปกติิ

คืือ ± 2 mEq/L หาก BE – 2 mEq/L หมายถึึง

ร่ ่างกายมีีภาวะเป็็นกรด (acidosis) และหาก 

BE + 2 mEq/L หมายถึึง ร่่างกายมีีภาวะเป็็นด่่าง 

(alkalosis)

ขั้้�นตอนการแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดง

	 การแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดง พิิจารณาตาม

ค่่าที่่�ปรากฏในผลการตรวจก๊๊าซในเลืือดแดง ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย ค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง (pH) ค่่าความดััน

ย่่อยของคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด (PaCO
2
) 

ค่่าไบคาร์์บอเนต (HCO
3
-) ค่่าความดัันย่่อยของ

ออกซิิเจนในเลืือด (PaO
2
) และค่่าภาวะด่่างเกิิน 

(BE) ซึ่่�งการแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดงมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 

(Davis, Walsh, Sitting, & Restrepo, 2013; 

Woodruff, 2007)

	 1. พิิจารณาค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง (pH) ว่่า

ร่่างกายมีีความเป็็นกรดหรือความเป็็นด่่าง
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	 2. พิิจารณาค่่าความดัันย่่อยของคาร์์บอน

ไดออกไซด์์ในเลืือด (PaCO
2
) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุที่่�เกิิดจาก

พยาธิิสภาพของระบบทางเดิินหายใจ (respiratory)

	 3. พิิจารณาค่่าไบคาร์์บอเนต (HCO
3
-) ซึ่่�งเป็็น

สาเหตุทุี่่�เกิิดจากการทำำ�งานของไต ทำำ�ให้้เกิิดการเผาผลาญ

(metabolic)

	 4. พิิจารณาค่่าความดัันย่่อยของออกซิิเจน

ในเลืือด (PaO
2
) ว่่ามีีภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจน

ระดัับเล็็กน้้อย ปานกลาง หรือรุุนแรง

	 5. พิิจารณาค่่าภาวะด่่างเกิิน (BE) ว่่าร่่างกาย

มีีความเป็็นกรดหรือความเป็็นด่่าง

	 6. แปลผลก๊๊าซในเลืือดแดงโดยยึึดค่่าความเป็็น

กรด-ด่่าง (pH) เป็็นสาเหตุุหลัก สาเหตุุรอง คืือ 

กลไกการชดเชย ทั้้�งแบบไม่่ชดเชย ชดเชยบางส่่วน 

และชดเชยอย่่างสมบููรณ์์ และตามด้้วยระดัับของ

ภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจน (hypoxemia)

แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเสีียสมดุุล

กรด-ด่่าง

	 การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่าง

มีีแนวทางทั่่�วไป ดัังนี้้� (จิิราภรณ์์ เตชะอุุดมเดช, 

2560; Gill, 2019; Pietrangelo, 2017)

	 1. ประเมิินสภาพผู้้�ป่วย โดยการติิดตาม

สััญญาณชีีพ เช่่น อััตราการหายใจ หากผู้้�ป่  ่วย

มีีอาการหอบเหนื่่�อย ดููแลให้้ออกซิิเจนหรือให้้ได้้รัับ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

หากพบความผิิดปกติิ รีีบรายงานแพทย์์ เพื่่�อให้้

การช่่วยเหลือทัันทีี

	 2. จััดท่่านอนศีีรษะสููง เพื่่�อให้้กะบัังลมหย่อนตััว

หายใจได้้สะดวกข้ึ้�น

	 3. ดููแลทางเดิินหายใจให้้โล่่งด้้วยวิิธีีการต่่างๆ 

เช่่น การดููดเสมหะ เพื่่�อป้้องกัันการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ

และลดการคั่่�งของคาร์์บอนไดออกไซด์์

	 4. ติิดตามและบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ เพื่่�อ

เฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของหััวใจ

	 5. ฟัังเสีียงปอด หากพบเสีียงหวีด (wheezing)

ดููแลให้้ได้้รัับยาขยายหลอดลมตามแผนการรัักษา

	 6. ดููแลให้้ได้้รัับสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ใน

กรณีีที่่�มีีความดัันโลหิิตต่ำำ�� เพื่่�อให้้มีีการไหลเวีียนเลืือด

ที่่�เพีียงพอ

	 7. ติิดตามผลการตรวจก๊๊าซในเลืือดแดงซ้ำำ�� 

เพื่่�อติิดตามอาการของผู้้�ป่วยและการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 8. ดููแลให้้ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะในรายที่่�มีีการติิดเชื้้�อ

ในระบบทางเดิินหายใจ

	 9. แนะนำำ�ให้้หลีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� เพราะสารพิิษ

ในบุุหรี่่�จะทำำ�ลายปอด และเป็็นตััวกระตุ้้� นให้้เกิิด

การระคายเคืืองในระบบทางเดิินหายใจ ทำำ�ให้้เกิิด

อาการหายใจลำำ�บาก

	 10. ดููแลให้้นอนหลับพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ 

เพื่่�อลดการใช้้ออกซิิเจน

	 11. แนะนำำ�ให้้หลีกเลี่่�ยงสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด

เพราะจะส่่งเสริมให้้เกิิดอาการหอบเหนื่่�อยเพิ่่�มมากข้ึ้�น

	 12. แนะนำำ�ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนให้้ควบคุุม

น้ำำ��หนัก เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหายใจลำำ�บาก

	 13. บัันทึึกสารน้ำำ��เข้้า-ออก ทุุก 1–8 ชั่่�วโมง 

เพื่่�อประเมิินการไหลเวีียนเลืือดในร่่างกายและความสมดุุล

ของสารน้ำำ��เข้้า-ออก

ตััวอย่่างการแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดง และการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่าง

	 การแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดง นอกจากจะพิิจารณา

ค่่าต่่างๆ ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นแล้้ว สิ่่�งสำำ�คัญ คืือ จะต้้อง

พิิจารณาระดัับของภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจนจากค่่า

ความดัันย่่อยของออกซิิเจนในเลืือด ซึ่่�งแสดงถึึง

กลไกการปรับตััวชดเชยของร่่างกาย ดัังตััวอย่่าง

การแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดง และการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่าง ต่่อไปนี้้�

	 ตััวอย่่างที่่� 1 ผู้้�ป่วยชายไทย อายุุ 78 ปีี เป็็น

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�มา 20 ปีี 

รัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง แรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน มีีอาการซึึมลง



PA
GE 262
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E4V3M5 หายใจช้้า 12 ครั้้�ง/นาทีี ปลายมืือปลายเท้้า

เป็็นสีีเขีียวคล้ำำ�� O
2
 Sat = 89% แพทย์์วิินิิจฉััยว่่า

มีีภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน BT = 37.2 ºC, 

HR = 110 ครั้้�ง/นาทีี, BP = 130/80 mmHg 

แพทย์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ On ventilator setting 

PCV, RR = 20 bpm, IP = 20 cmH
2
O, PEEP = 

5 cmH
2
O, FiO

2
 = 1 ผลก๊๊าซในเลืือดแดงเป็็นดัังนี้้�

	 pH  7.28  ลดลง มีีความเป็็นกรด (acidosis)

	 PaCO
2
  60 mmHg  เพิ่่�มข้ึ้�น สาเหตุจากภาวะ

กรดจากการหายใจ (respiratory acidosis)

	 HCO
3
-  22 mEq/L  ปกติิ

	 PaO
2
  62 mmHg  ภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจน

ระดัับเล็็กน้้อย (mild hypoxemia)

	 BE  – 3 mEq/L  มีีภาวะเป็็นกรด

	 การวิิเคราะห์์ผลก๊๊าซในเลืือดแดงพบว่่า ค่่าความดััน

ย่่อยของคาร์์บอนไดออกไซด์ใ์นเลืือด (PaCO
2
) มีีค่่า

สููง และค่่าไบคาร์์บอเนต (HCO
3
-) ปกติิ ดัังนั้้�น 

ร่่างกายยัังไม่่มีีการปรับตััวชดเชย (non-compensation)

สาเหตุเุกิิดจากภาวะกรดจากการหายใจ (respiratory

acidosis) พิิจารณาค่่า pH พบว่่าลดลง และค่่า BE 

เป็็นลบ จึึงมีีความเป็็นกรด และเมื่่�อพิิจารณาค่่าความดััน

ย่่อยของออกซิเิจนในเลือืด พบว่่าน้้อยกว่่า 80 mmHg

แสดงถึึงภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจนระดัับเล็็กน้้อย 

(mild hypoxemia)

	สรุ ปการแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดง คืือ มีีภาวะ

กรดจากการหายใจเฉียีบพลััน ร่่วมกัับภาวะเลืือดพร่่อง

ออกซิิเจนระดัับเล็็กน้้อย (acute respiratory 

acidosis with mild hypoxemia) 

	 การพยาบาลผู้้�ป่วยรายนี้้� มีีดัังนี้้�

	 1. ประเมิินสภาพผู้้�ป่วย โดยการติิดตาม

สััญญาณชีีพ ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 

และระดัับความรู้้�สึึกตััว

	 2. ดููแลให้้เครื่่�องช่่วยหายใจทำำ�งานอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ หากพบความผิิดปกติิ รายงานแพทย์์

เพื่่�อให้้การช่่วยเหลือทัันทีี

	 3. จััดท่่านอนศีีรษะสููง เพื่่�อให้้กะบัังลมหย่อนตััว

ปอดขยายได้้ดีีข้ึ้�น

	 4. ดููแลทางเดินิหายใจให้้โล่่ง โดยการดูดูเสมหะ

เพื่่�อป้้องกัันการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ และลดการคั่่�ง

ของคาร์์บอนไดออกไซด์์

	 5. ติิดตามและบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ เพื่่�อ

เฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของหััวใจ

	 6. ฟัังเสีียงปอด หากพบเสีียงหวีด (wheezing)

ดููแลให้้ได้้รัับยาขยายหลอดลมตามแผนการรัักษา 

เพื่่�อเพิ่่�มการระบายอากาศ

	 7. ดููแลให้้ได้้รัับสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� เพื่่�อให้้

มีีการไหลเวีียนเลืือดที่่�เพีียงพอ

	 8. ดููแลให้้นอนหลับพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ 

เพื่่�อลดการใช้้ออกซิิเจนของร่่างกาย

	 9. บัันทึึกสารน้ำำ��เข้้า-ออก ทุุก 1–8 ชั่่�วโมง 

เพื่่�อประเมิินการไหลเวีียนเลืือดในร่่างกายและความสมดุุล

ของสารน้ำำ��เข้้า-ออก

	 10. ติิดตามผลการตรวจก๊๊าซในเลืือดแดงซ้ำำ��

หลังจากได้้รัับเครื่่�องช่่วยหายใจอย่่างน้้อย 30 นาทีี –

1 ชั่่�วโมง เพื่่�อติิดตามอาการของผู้้�ป่วยและการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ตััวอย่่างที่่� 2 ผู้้�ป่วยหญิงไทย อายุุ 54 ปีี 

เป็็นโรคเบาหวานมา 10 ปีี ญาติิให้้ประวััติิว่่า 3 วััน 

ก่่อนมาโรงพยาบาล มีีไข้้ ถ่่ายเหลวกะปริดกะปรอย 

รัักษาที่่�โรงพยาบาลชุุมชน 1 วััน ก่่อนมาโรงพยาบาล 

ปััสสาวะไม่่ออก ผล Creatinine เพิ่่�มข้ึ้�น แพทย์์จึึงส่่งตััว

มารัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลศููนย์์ แรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

มีีอาการสัับสน DTX stat = 60 mg% ให้้ 50% 

glucose IV push stat และเจาะ DTX ซ้ำำ�� ทุุก 1 ชั่่�วโมง

(keep 80–200 mg%) BT = 34.3 ºC, RR = 32

ครั้้�ง/นาทีี ลัักษณะหอบลึึก PR = 74 ครั้้�ง/นาทีี 
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สม่ำำ��เสมอ BP = 84/45 mmHg, O
2
 Sat = 91% 

แพทย์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และให้้ 0.9% NSS load 

total 1,500 ml then 120 ml/hr, BP ยััง drop 

จึึงให้้ Levophed 8 mg add in 5% D/W 500 ml

IV drip 10 µd/m, On ventilator setting PCV, 

RR = 20 bpm, IP = 20 cmH
2
O, PEEP = 5 

cmH
2
O, FiO

2
 = 0.40 ผลก๊๊าซในเลืือดแดงเป็็นดัังนี้้�

	 pH  7.24  ลดลง มีีความเป็็นกรด (acidosis)

	 PaCO
2
  40 mmHg  ปกติิ

	 HCO
3
-  8 mEq/L  ลดลง สาเหตุจากภาวะ

กรดจากการเผาผลาญ (metabolic acidosis)

	 PaO
2
  46 mmHg  ภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจน

ระดัับปานกลาง (moderate hypoxemia)

	 BE  – 4 mEq/L  มีีภาวะเป็็นกรด

	 การวิิเคราะห์์ผลก๊๊าซในเลืือดแดงพบว่่า 

ค่่าความดัันย่่อยของคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด 

(PaCO
2
) ปกติิ และค่่าไบคาร์์บอเนต (HCO

3
-) ลดลง 

สาเหตุเกิิดจากภาวะกรดจากการเผาผลาญ (metabolic

acidosis) พิิจารณาค่่า pH พบว่่าลดลง และค่่า BE 

เป็็นลบ จึึงมีีความเป็็นกรด และเมื่่�อพิิจารณาค่่าความดััน

ย่่อยของออกซิเิจนในเลือืด พบว่่าน้้อยกว่่า 60 mmHg

แสดงถึึงภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจนระดัับปานกลาง 

(moderate hypoxemia)

	สรุ ปการแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดง คืือ มีีภาวะ

กรดจากการเผาผลาญ ร่่วมกัับภาวะเลืือดพร่่อง

ออกซิิเจนระดัับปานกลาง (metabolic acidosis 

with moderate hypoxemia)

	 การพยาบาลผู้้�ป่วยรายนี้้� มีีดัังนี้้�

	 1. ประเมิินสภาพผู้้�ป่วย โดยการติิดตาม

สััญญาณชีีพ ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 

และระดัับความรู้้�สึึกตััว

	 2. ดููแลให้้เครื่่�องช่่วยหายใจทำำ�งานอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ หากพบความผิิดปกติิ รายงานแพทย์์

เพื่่�อให้้การช่่วยเหลือทัันทีี

	 3. จััดท่่านอนศีีรษะสููง เพื่่�อให้้กะบัังลมหย่อนตััว

ปอดขยายได้้ดีีข้ึ้�น

	 4. ดููแลทางเดินิหายใจให้้โล่่ง โดยการดูดูเสมหะ

เพื่่�อป้้องกัันการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ

	 5. ติิดตามและบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ เพื่่�อ

เฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของหััวใจ

	 6. ดููแลให้้ได้้รัับ 0.9% NSS load total 

1,500 ml then 120 ml/hr และ Levophed 8 mg

add in 5% D/W 500 ml IV drip 10 µd/m เพื่่�อ

ให้้มีีการไหลเวีียนเลืือดที่่�เพีียงพอ

	 7. ดููแลให้้ได้้รัับ 7.5% Sodium bicarbonate

(NaHCO
3
) ทางหลอดเลืือดดำำ� ตามแผนการรัักษา 

เพื่่�อให้้มีีภาวะสมดุุลกรด-ด่่าง

	 8. ประเมิินระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ทุุก 1 ชั่่�วโมง 

ตามแผนการรัักษา โดย Keep DTX 80–200 mg%

	 9. ป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุจากอาการสัับสน 

โดยยกราวกั้้�นเตีียงข้ึ้�น เพื่่�อป้้องกัันการตกเตีียง

	 10. ติิดตามผลการตรวจก๊๊าซในเลืือดแดงซ้ำำ��

หลังจากได้้รัับเครื่่�องช่่วยหายใจอย่่างน้้อย 30 นาทีี –

1 ชั่่�วโมง เพื่่�อติิดตามอาการของผู้้�ป่วยและการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ตััวอย่่างที่่� 3 ผู้้�ป่วยหญิงไทย อายุุ 52 ปีี ญาติิให้้

ประวััติิว่่า 2 วััน ก่่อนมาโรงพยาบาล ปััสสาวะแสบขััด

มีีไข้้ ซื้้�อยาลดไข้้มารัับประทานเอง อาการไม่่ทุุเลา 

1 ชั่่�วโมง ก่่อนมาโรงพยาบาล มีีไข้้สููง หนาวสั่่�น 

ขณะนำำ�ส่งโรงพยาบาลมีีอาการชัักเกร็็งทั้้�งตััว คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน 4 ครั้้�ง ผลโพแทสเซีียม (K) ในเลือืด = 2.30 

mmol/L แรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ไม่่รู้้�สึึกตััว หายใจ

หอบเหนื่่�อย เกร็็งกระตุุกทั้้�งตััว BT = 40 ºC, RR =

42 ครั้้�ง/นาที ีลัักษณะหอบลึึก HR = 136 ครั้้�ง/นาทีี

BP = 72/39 mmHg, O
2
 Sat = 90%, On ventilator

setting PCV, RR = 16 bpm, IP = 20 cmH
2
O, 
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PEEP = 5 cmH
2
O, FiO

2
 = 1 ผลก๊๊าซในเลืือดแดง

เป็็นดัังนี้้�

	 pH  7.65  เพิ่่�มข้ึ้�น มีีความเป็็นด่่าง (alkalosis)

	 PaCO
2
  22 mmHg  ลดลง สาเหตุจากภาวะ

ด่่างจากการหายใจ (respiratory alkalosis)

	 HCO
3
-  19 mEq/L  ลดลง สาเหตุจากภาวะ

กรดจากการเผาผลาญ (metabolic acidosis)

	 PaO
2
  30 mmHg  ภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจน

ระดัับรุุนแรง (severe hypoxemia)

	 BE  + 5 mEq/L  มีีภาวะเป็็นด่่าง

	 การวิิเคราะห์์ผลก๊๊าซในเลืือดแดงพบว่่า 

ค่่าความดัันย่่อยของคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด 

(PaCO
2
) และค่่าไบคาร์์บอเนต (HCO

3
-) ลดลงทั้้�งคู่่�

แสดงถึึงการเปลี่่�ยนแปลงที่่� สััมพัันธ์์กััน ดัังนั้้�น 

ร่่างกายมีีการปรับตััวชดเชยบางส่่วน (partial 

compensation) สาเหตุเกิิดจากภาวะด่่างจาก

การหายใจ (respiratory alkalosis) พิิจารณาค่่า 

pH พบว่่าเพิ่่�มข้ึ้�น และค่่า BE เป็็นบวก จึึงมีีความเป็็น

ด่่าง และเมื่่�อพิิจารณาค่่าความดัันย่่อยของออกซิิเจน

ในเลืือด พบว่่าน้้อยกว่่า 40 mmHg แสดงถึึง

ภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจนระดัับรุุนแรง (severe 

hypoxemia)

	สรุ ปการแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดง คืือ มีีภาวะ

ด่่างจากการหายใจ ปรับตััวชดเชยบางส่่วน ร่่วมกัับ

ภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจนระดัับรุุนแรง (partial 

compensated respiratory alkalosis with 

severe hypoxemia)

	 การพยาบาลผู้้�ป่วยรายนี้้� มีีดัังนี้้�

	 1. ประเมิินสภาพผู้้�ป่วย โดยการติิดตาม

สััญญาณชีีพ ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 

และระดัับความรู้้�สึึกตััว

	 2. ลดการหายใจเร็็วของผู้้�ป่วยลง โดยแพทย์์

อาจพิิจารณาปรับลดอััตราการหายใจในเครื่่�องช่่วยหายใจ

เพื่่�อเพิ่่�มคาร์์บอนไดออกไซด์์ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยหายใจช้้าลง

และติดิตามลักัษณะการหายใจของผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3. ดููแลให้้ได้้รัับยาระงัับอาการอาเจีียน เพื่่�อลด

การสููญเสีียกรดออกจากร่่างกายจากน้ำำ��ย่อยที่่�ออกมา

กัับอาเจีียน

	 4. ดููแลให้้ได้้รัับโพแทสเซีียมทดแทนทาง

ปากหรือทางหลอดเลืือดดำำ� และติิดตามระดัับ

โพแทสเซีียมในเลืือดซ้ำำ��

	 5. ดููแลให้้ได้้รัับยาสงบประสาท เพื่่�อลดอััตรา

การหายใจ และช่่วยผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ พร้้อมเฝ้้าระวััง

ผลข้้างเคีียงจากยา เช่่น กดศููนย์์การหายใจ

	 6. ดููแลให้้ได้้รัับสารน้ำำ��ทางหลอดเลือืดดำำ� เพื่่�อ

ให้้มีีการไหลเวีียนเลืือดที่่�เพีียงพอ

	 7. บัันทึึกสารน้ำำ��เข้้า-ออก ทุุก 1–8 ชั่่�วโมง 

เพื่่�อประเมิินการไหลเวีียนเลืือดในร่่างกายและความสมดุุล

ของสารน้ำำ��เข้้า-ออก

	 8. ติิดตามและบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ เพื่่�อ

เฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของหััวใจ

	 9. ติิดตามผลการตรวจก๊๊าซในเลืือดแดงซ้ำำ�� 

หลังจากได้้รัับเครื่่�องช่่วยหายใจอย่่างน้้อย 30 นาทีี –

1 ชั่่�วโมง เพื่่�อติิดตามอาการของผู้้�ป่วยและการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ตััวอย่่างที่่� 4 ผู้้�ป่ ่วยชายไทย อายุุ 50 ปีี 

ให้้ประวััติวิ่า่ รัับประทานผัักดองแล้้วมีอาการคลื่่�นไส้้ 

อาเจีียนมากกว่่า 10 ครั้้�ง และถ่่ายอุุจจาระมากกว่่า 

10 ครั้้�ง มีีกลิ่่�นเหม็น แรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน มีีอาการ

กระสัับกระส่่าย พููดจาสัับสน ท่่าทางอ่่อนเพลีีย BT =

38.5 ºC, RR = 38 ครั้้�ง/นาทีี ลัักษณะหอบลึึก HR =

128 ครั้้�ง/นาทีี ไม่่สม่ำำ��เสมอ BP = 80/50 mmHg, 

O
2
 Sat = 96% ผลโพแทสเซีียม (K) ในเลืือด = 1.90

mmol/L ผลก๊๊าซในเลืือดแดงเป็็นดัังนี้้�

	 pH  7.52  เพิ่่�มข้ึ้�น มีีความเป็็นด่่าง (alkalosis)

	 PaCO
2
  36 mmHg  ปกติิ
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	 HCO
3
-  42 mEq/L  เพิ่่�มข้ึ้�น สาเหตุจากภาวะ

ด่่างจากการเผาผลาญ (metabolic alkalosis)

	 PaO
2
  78 mmHg  ภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจน

ระดัับเล็็กน้้อย (mild hypoxemia)

	 BE  + 5 mEq/L  มีีภาวะเป็็นด่่าง

	 การวิิเคราะห์์ผลก๊๊าซในเลืือดแดงพบว่่า 

ค่่าความดัันย่่อยของคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด 

(PaCO
2
) ปกติิ และค่่าไบคาร์์บอเนต (HCO

3
-) 

เพิ่่�มข้ึ้�น ดัังนั้้�น ร่่างกายยัังไม่่มีีการปรับตััวชดเชย 

(non-compensation) สาเหตุเกิิดจากภาวะด่่างจาก

การเผาผลาญ (metabolic alkalosis) พิิจารณาค่่า

pH พบว่่าเพิ่่�มข้ึ้�น และค่่า BE เป็็นบวก จึึงมีีความเป็็น

ด่่าง และเมื่่�อพิิจารณาค่่าความดัันย่่อยของออกซิิเจน

ในเลืือด พบว่่าน้้อยกว่่า 80 mmHg แสดงถึึงภาวะ

เลืือดพร่่องออกซิิเจนระดัับเล็็กน้้อย (mild hypoxemia)

	สรุ ปการแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดง คืือ มีีภาวะ

ด่่างจากการเผาผลาญ ร่่วมกัับภาวะเลืือดพร่่อง

ออกซิิเจนระดัับเล็็กน้้อย (metabolic alkalosis 

with mild hypoxemia)

	 การพยาบาลผู้้�ป่วยรายนี้้� มีีดัังนี้้�

	 1. ประเมิินสภาพผู้้�ป่วย โดยการติิดตาม

สััญญาณชีีพ ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 

และระดัับความรู้้�สึึกตััว

	 2. ดููแลให้้ได้้รัับโพแทสเซีียมทดแทนทาง

ปากหรือทางหลอดเลืือดดำำ� และติิดตามระดัับ

โพแทสเซีียมในเลืือดซ้ำำ��

	 3. บัันทึึกสารน้ำำ��เข้้า-ออก ทุุก 1–8 ชั่่�วโมง 

เพื่่�อประเมิินการไหลเวีียนเลืือดในร่่างกายและความสมดุุล

ของสารน้ำำ��เข้้า-ออก

	 4. ดููแลให้้ได้้รัับแคลเซีียมกลููโคเนตในกรณีี

ที่่�มีีอาการชัักกระตุุก ตามแผนการรัักษา

	 5. ดููแลแก้้ไขสาเหตุของปััญหา เช่่น ควบคุุม

การอาเจีียน แก้้ไขภาวะด่่าง เช่่น ให้้สารละลาย

โซเดีียมคลอไรด์์ทางหลอดเลืือดดำำ� เพื่่�อเร่่งการขัับ

ไบคาร์์บอเนตออกทางปััสสาวะ

	 6. ดููแลให้้ได้้รัับยาไดอะม็็อก (diamox/ 

acetazolamide) เพื่่�อขัับไบคาร์์บอเนตออกทางปััสสาวะ

ในกรณีีที่่�มีีอาการรุุนแรงอาจให้้แอมโมเนีียมคลอไรด์์

หรือกรดไฮโดรคลอริกิผสมในน้ำำ��ทางหลอดเลือืดดำำ� 

เพื่่�อเพิ่่�มไฮโดรเจนไอออนและคลอไรด์์ไอออน และ

ควรให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�ใหญ่ช้้าๆ

	 7. ติิดตามผลการตรวจก๊๊าซในเลืือดแดงซ้ำำ�� 

หลังจากได้้รัับเครื่่�องช่่วยหายใจอย่่างน้้อย 30 นาทีี –

1 ชั่่�วโมง เพื่่�อติิดตามอาการของผู้้�ป่วยและการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 จากตััวอย่่างข้้างต้้นจะเห็็นว่่า ในการวิิเคราะห์์

และแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดงนั้้�น จำำ�เป็็นต้้องทราบ

ค่่าปกติิของผลก๊๊าซในเลืือดแดงและขั้้�นตอนการแปลผล

ก๊๊าซในเลืือดแดง โดยพิิจารณาความเป็็นกรด-ด่่าง 

สาเหตุที่่�ทำำ�ให้้เกิิด ซึ่่�งอาจเกิิดจากการหายใจหรือ

การเผาผลาญ หรือทั้้�งสองสาเหตุ ุและยัังต้้องพิิจารณา

ระดัับของภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจน โดยพิิจารณา

ค่่าความดันัย่่อยของออกซิเิจนในเลือืด ส่่วนการพยาบาล

ผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่าง จะต้้องให้้การพยาบาล

ที่่�สอดคล้้องกัับสาเหตุขุองปััญหา อาการและอาการแสดง

ของผู้้�ป่วย รวมทั้้�งตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่วย

สรุป

	 การวิิเคราะห์์ก๊๊าซในเลืือดแดงช่่วยในการประเมิิน

สภาพความเป็็นกรด-ด่่างของร่่างกายและระดัับ

ออกซิิเจนในเลืือด เพื่่�อเป็็นแนวทางให้้แพทย์์วิินิิจฉััย 

ติิดตาม และรัักษาอาการของผู้้�ป่่วยให้้กลัับสู่่�ภาวะ

สมดุุลของร่่างกาย การที่่�พยาบาลเป็็นบุุคลากรที่่�

ดููแลผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด จึึงต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับการควบคุุมสมดุุลกรด-ด่่างในร่่างกาย ทั้้�งระบบ

บััฟเฟอร์์ การระบายอากาศ และการเผาผลาญ 
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สามารถวิิเคราะห์์และแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดงได้้

อย่่างถููกต้้อง โดยยึึดค่่าความเป็็นกรด-ด่่างเป็็น

สาเหตุหลัก สาเหตุรอง คืือ กลไกการชดเชย และ

ตามด้้วยระดัับของภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจน 

นอกจากนี้้� พยาบาลยัังต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับอาการและอาการแสดง และการพยาบาล

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่าง ทั้้�งภาวะกรดจาก

การหายใจ ภาวะกรดจากการเผาผลาญ ภาวะด่่าง

จากการหายใจ และภาวะด่า่งจากการเผาผลาญ เพื่่�อ

เฝ้้าระวััง ติิดตาม และให้้การช่่วยเหลือผู้้�ป่วยได้้ทัันท่่วงทีี

เพื่่�อช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ และ

เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่วย
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