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

บทคัดย่อ  
ความล ้าหน้าทางเทคโนโลยีและนวัตกรรม ท้าให้พฤติกรรมของคนในสังคมเกิดการแปรเปลี่ยน การบริโภคอาหารที่

ด้อยคุณภาพส่งผลให้ร่างกายขาดสารอาหารและเสี่ยงต่อภาวะการเกิดโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ที่มีอัตราตายสูง ประเทศ

ไทยมีผู้ป่วยโรคไตสูงเป็นอันดับ 3 ในกลุ่มประเทศอาเซียน และมีคนป่วยที่เข้าสู่ภาวะไตวายประมาณปีละกว่า 8 ล้าน

คน ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็นโรคไตวายเฉียบพลันและโรคไตเรื อรัง โดยมีแนวทางการรักษา ได้แก่ การล้างไต การปลูก

ถ่ายไต และการดูแลแบบประคับประคอง  

การล้างไตท้าได้ 2 วิธี คือ การล้างไตผ่านทางหน้าท้องและการล้างไตด้วยการฟอกเลือด ซึ่งช่วยก้าจัดของเสีย

พร้อมปรับสมดุลน ้าและกรดด่างตลอดจนเกลือแร่ในร่างกาย โดยผู้ป่วยจะได้รับการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดตลอดการท้า

หัตถการ เนื่องจากสมดุลน ้ามีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
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จากผลการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง ถ้าพบว่า PAO2-PaO2 มีค่ามากกว่า 10–20 มม.ปรอท  หรือ PaO2/PAO2 

น้อยกว่า 0.75–1.00 หรือ PaO2/FiO2 น้อยกว่า 400-500 มม.ปรอท แสดงว่าผู้ป่วยมี shunt effect กล่าวคือเมื่อ

ผู้ป่วยมีภาวะน ้าเกินเนื่องจากการท้างานของหัวใจล้มเหลว หรือภาวะไตวายในระยะเฉียบพลัน จะท้าให้ปริมาตรเลือด

เพ่ิมสูงขึ น และแม้ปริมาตรอากาศท่ีผ่านเข้าสู่ถุงลมปอดปกติ ก็ท้าให้การแลก เปลี่ยนก๊าซเกิดขึ นได้ไม่เต็มที่ ด้วยเหตุนี  

shunt effect น่าจะเป็นทางเลือกหนึ่งในเวชปฏิบัติคลินิกส้าหรับแพทย์และพยาบาล ในการประเมินผู้ป่วยข้างเตียง 

ช่วยในการติดตามแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของน ้าในร่างกายผู้ป่วยที่เข้ารับการล้างไต 

 
ค้าส้าคัญ:  ล้างไต ก๊าซในเลือดแดง การพยาบาล shunt effect    
 
Abstract   

An advancement of innovative technology disrupts human behavior in the society. Having junk 
food is considered to have been a contributory cause of malnutrition and diseases with high death 
rate. Thailand becomes the third of renal diseases in ASEAN countries. Annually, about 8 million 
people suffer from renal failure which is categorized into acute renal failure and chronic renal 
diseases. The guidelines on the treatment are renal dialysis, renal transplantation and palliative 
care.  

Renal dialysis has two techniques - peritoneal dialysis and hemodialysis which help to eradicate 
all waste products and resume body fluid, acid base balance as well as electrolytes. Because of 
fluctuation in the body fluid, patients are closely monitored throughout the procedure. 

By means of arterial blood gas analysis, either PAO2-PaO2 > 10–20 mmHg or PaO2/PAO2 < 
0.75–1.00 or PaO2/FiO2 < 400-500 mmHg, a patient has shunt effect. For example, a patient with 
normal alveolar ventilation having either heart or acute renal failure has increase in blood 
circulation, resulting in hypervolemia and ventilation perfusion mismatch. Therefore, shunt effect 
should be used as an alternative tool, bedside assessment for doctors and nurses in medical 
practice. It will help to follow the movement of body fluid in renal-dialysis patients. 
 
Keywords: Renal Dialysis, Arterial Blood Gas, Nursing, Shunt Effect    
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บทน้า (Introduction) 
แม้ โลกจะก้าวเข้าสู่ ยุคการเชื่อมสรรพสิ่ งด้วย

เครือข่ ายอิน เตอร์ เน็ ต  (Internet of Things)1 แต่
ความล ้าหน้าทางเทคโนโลยีและนวัตกรรม กลับท้าลาย
และบิดเบือนโครงสร้างพื นฐานทางธรรมชาติที่สะสม
มานานนับล้านปีเพียงช่วงเวลาสั นๆ ท้าให้มนุษย์ต้อง
เผชิญกับสภาวะแวดล้อมที่เต็มไปด้วยมลพิษ และ
น้ ามาซึ่ งโรคภัย ไข้ เจ็บที่ คอยรุม เร้ามนุษย์อย่ าง
หลีกเลี่ยงไม่ได ้

โรคหลายโรคกลายเป็นปัญหาระดับชาติและของโลก 
ที่ประชากรทุกประเทศมีแนวโน้มป่วยเพ่ิมขึ นเรื่อย ๆ 
สังคมที่เร่งรีบและต้องแข่งขัน ท้าให้พฤติกรรมของคน
ในสังคมเกิดการแปรเปลี่ยน (disrupted society)2 
การบริโภคอาหารที่ด้อยคุณภาพ ให้พลังงานส่วนใหญ่
จากน ้าตาล ไขมัน แป้ง เช่น น ้าอัดลม ขนมขบเคี ยว 
ลูกอม หมากฝรั่ง และอาหารจานด่วนบางชนิด ส่งผล
ให้ร่างกายขาดสารอาหาร โปรตีน วิตามินและเกลือแร่
ที่จ้าเป็น และเสี่ยงต่อภาวะการเกิดโรคหัวใจ ความดัน
เลือดสูง โรคเบาหวาน โรคไขข้อ โรคไขมัน โรคอ้วน 
โรคสมองเสื่อมและโรคไต3  

ปัจจุบัน ประเทศไทยมีแนวโน้มผู้ป่วยโรคไตเพ่ิม
สูงขึ นเป็นอันดับ 3 ในกลุ่มประเทศอาเซียน และจาก
รายงานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยประมาณ
การว่า มีคนป่วยที่เข้าสู่ภาวะไตวายประมาณปีละ 8 
ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 17.6 ของประชากรทั งหมด
และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ นเรื่อย ๆ ประมาณปีละกว่า 
8,000 ราย4 
 
1. ภาวะไตวาย 

แบ่งออกเป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ คือ  
1. ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure, 

ARF หรือ acute kidney injury, AKI) เกิดจากพยาธิ
สภาพที่ท้าให้ไตเสื่อมอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เลือดไป
เลี ยงไตน้อยลง เช่น การเสียเลือดจากอุบัติเหตุ หรือ
ท้องเสียรุนแรง ซึ่งถ้าได้รับการแก้ไขโดยเร็ว  การ
ท้างานของไตอาจกลับมาเป็นปกติได้5  

การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน มีลักษณะที่
ส้ าคั ญ คื อ  มี ก าร เพ่ิ ม ขึ น ขอ งระดั บ ค รี อ ะติ นี น 
(creatinine) ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 0.3 มก./ดล. 
ภายใน 48 ชั่ ว โมง หรือ มีการเพ่ิมขึ นของระดับ 
ครีอะตินีนในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 1.5 เท่าของค่า
เดิมที่คาดว่ามีความผิดปกติเกิดขึ นในช่วงไม่เกิน 7 วัน
ก่อนหน้านี  หรือ มีปริมาณปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 มล./
น ้าหนักตัว 1 กก./ชม. เป็นเวลา 6 ชั่วโมง6 

2. ภาวะไตวายเรื อรัง (chronic kidney disease, 
CKD) เป็นภาวะที่ไตสูญเสียการท้างานไปจากเดิม เป็น
ระยะ เวลานานกว่า 3 เดือน และถ้าหากการท้างาน
ของไตลดน้อยลงเหลือเพียงร้อยละ 15 จะถือว่าผู้ป่วย
มี ภ าวะ ไต วายระยะสุ ดท้ าย  (end stage renal 
disease) ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถรักษาภาวะสมดุล
น ้าและเกลือแร่ของร่างกายได้อีกต่อไป เกิดภาวะเลือด
จาง ความดันเลือดสูง ปัสสาวะออกน้อยลง มีอาการ
บวมหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ เกิดอาการชัก กระตุก 
ซึม หมดสติ และเสียชีวิตได้ในเวลาเพียงไม่ก่ีสัปดาห์7    

แพทย์จะแนะน้าให้ผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย
เตรียมตัวเข้าสู่กรอบแนวทางการรักษา ได้แก่ การปลูก
ถ่ายไต (kidney transplantation) การล้างไต (renal 
dialysis) แ ล ะการรั ก ษ าแบ บ ป ระคั บ ป ระค อ ง 
(palliative treatment)8 ซึ่งในบทความนี จะกล่าวใน
การล้างไต (Renal Dialysis) 
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2. การปลูกถ่ายไต 
การปลูกถ่าย ไต  หรือการเปลี่ ยนไต  (Kidney 

Transplantation) เป็นการผ่าตัดน้าไตจากผู้บริจาคที่
ยังดีอยู่ มาใส่เข้าในร่างกายของผู้ป่วย ไตใหม่ที่ใส่เข้า
มาจะสามารถท้าหน้าที่แทนไตเดิมได้  ซึ่งไตที่ได้มา
อาจจะมาจากไตของผู้บริจาคที่มีชีวิต (Living Donor) 
หรือจากผู้ที่เสียชีวิต (Deceased Donor) แต่ต้องผ่าน
การตรวจสอบแล้วว่าเข้ากันได้กับผู้ป่วย ปัจจุบันการ
ปลูกถ่ายไตนับว่าเป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื อรังระยะสุดท้ายซึ่งเป็นการรักษาที่ดีที่สุด  ท้าให้
ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายไม่ต้องฟอก
เลือดหรือล้างไตทางหน้าท้องไปตลอดชีวิต  และ
สามารถท้าให้ผู้ป่วยกลับมามีสุขภาพแข็งแรงใกล้เคียง
คนปกติ มีอายุที่ยืนยาวมากขึ น และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ น9 

2.1 การรักษาแบบประคับประคอง หมายถึง การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่  5 ทั งด้านกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (Holistic care) โดยไม่ใช้
การบบัดทดแทนไตชนิดใดชนิดหนึ่งเป็นส่วนประกอบ
แต่มีการวางแผนและเป้าหมายการรักษาโดยอาศัย
องค์ประกอบดังต่อไปนี  

1.เพ่ือชะลอการลดลงของอัตราการกรองของไต
และลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน  หรือ
อาการไม่พึงประสงค ์

2.การรักษาควรเน้นที่การแก้ไขอาการผิดปกติที่
ปรากฏ 

3.การตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาควรได้รับ
การวางแผนและเป้าหมายไว้ล่วงหน้า (Advance 
care planning) โดยผ่านการปรึกษาแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นระหว่างผู้ ป่ วยและทีมผู้ รักษา 
(Shared decision making) 

4. รูปแบบการรักษาประคับประคองควรค้านึงถึง
ปัจจัยด้านต่าง ๆ ให้ครบถ้วน ได้แก่ ปัจจัยทาง
กายภาพ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

5.การเพ่ิมคุณภาพชีวิตสอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ป่วย และญาติผู้ดูแล10 

 
3. การล้างไต 

การล้างไตท้าได้ 2 วิธี คือ การล้างไตผ่านทางหน้า
ท้อง (peritoneal dialysis) และการล้างไตด้วยการ
ฟ อ ก เ ลื อ ด  (hemodialysis)  โ ด ย ทั ง  2 วิ ธี มี
ประสิทธิภาพใกล้เคียงกัน ที่แตกต่างกันคือ การล้างไต
ทางหน้าท้อง ผู้ป่วยไม่จ้าเป็นต้องควบคุมอาหารและ
น ้าอย่างจริงจังเพราะการล้างไตมีการน้าของเสีย เกลือ
แร่ และน ้าออกจากร่างกายทุกวัน ส่วนการฟอกเลือด
ซึ่งท้าทุก 2-3 วัน ท้าให้ของเสียมีเวลาสะสมในร่างกาย
นานกว่า ผู้ป่วยจ้าเป็นต้องควบคุมตนเองในการบริโภค
อย่างเข้มงวด11,12  
 

3.1 ก ารล้ า ง ไต ท างห น้ า ท้ อ ง  (Peritoneal 
Dialysis)8,13 

เป็ น วิ ธี ก ารที่ แพทย์ ผ่ าตั ด ใส่ สาย  Tenckhoff 
catheter (บริษัท แบ็กซ์เตอร์  ประเทศไทย) เข้าไปใน
ช่องท้องผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยหรือญาติที่ได้รับการอบรมแล้ว 
สามารถต่อสายที่หน้าท้องเข้ากับถุงน ้ ายาโดยใช้
เทคนิ คปลอด เชื อ  แล้ วปล่ อยน ้ ายา  (dialysate 
solvent) เข้าไปในช่องท้องจนหมด จากนั นปลดสาย
ออกจากถุงและปล่อยน ้ายาทิ งไว้ในช่องท้องประมาณ 
4-6 ชั่วโมง จึงต่อถุงเปล่าเข้ากับสายที่หน้าท้องอีกครั ง 
เพ่ือระบายน ้ายาออกจากช่องท้อง เมื่อระบายออก
หมดแล้ว จึงต่อน ้ายาถุงใหม่เข้าไปอีก ท้าซ ้าเช่นนี วัน
ละ 4 ครั ง กลุ่มผู้ป่วยที่เหมาะสมกับการล้างไตทางช่อง
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ท้อง ได้แก่ ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันจากโรคหัวใจ 
(Cardiorenal syndrome) ผู้ ป่ ว ย โร ค ไต ว า ย ที่ มี
โรคหัวใจรุนแรง ผู้ป่วยที่ไม่สามารถจัดการให้มีหลอด
เลือดเทียมส้าหรับการฟอกเลือดได้ผู้ป่วยเอชไอวีที่มี
ภาวะไตวายเฉียบพลันและเรื อรัง  นอกจากนี ยังมีข้อ
ห้ามในกรณ ี ดังนี  

1.มีรอยโรคบริเวณผิวหนังหน้าท้องที่ไม่สามารถใส่
สายได้ 

2.ผู้ป่วยมีพังผืดในช่องท้องมาก 
3.ผู้ป่วยมีสภาพจิตบกพร่องอย่างรุนแรง 
4.ไม่มีผู้ดูแลในการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่อง

ท้องในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถด้าเนินการได้ด้วย
ตนเอง 

3.2 การฟอกเลือด (Hemodialysis)14,15 
เป็นวิธีที่แพทย์ผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดผู้ป่วยที่แขน 

(Arteriovenous Fistula or Graft) เมื่อเรียบร้อยแล้ว 
ผู้ป่วยจะเข้ารับการล้างไตที่ศูนย์ไตเทียมสัปดาห์ละ 2-3 
ครั ง โดยพยาบาลจะแทงเส้นที่แขนเพ่ือน้าเลือดออก
จากตัวผู้ป่วยไปเข้าเครื่องฟอกเลือด  เครื่องจะท้า
หน้าที่ก้าจัดของเสียและน ้าออกไปพร้อมทั งปรับสมดุล
กรดด่างและเกลือแร่ในร่างกาย โดยอาศัยหลักการ 
convection ส้าหรับของเสียที่มีโมเลกุลขนาดใหญ่ 
และ diffusion ส้าหรับโมเลกุลขนาดเล็ก ในระหว่าง
นั นจะมีการทดแทนสารน ้ าด้วยระบบ  reversed 
osmosis ซึ่งใช้เวลาประมาณ 3-5 ชั่วโมง 

3.3 การประเมินผู้ป่วยการฟอกเลือด 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการล้างหรือฟอกไต 

จ้าเป็นจะต้องท้าการซักประวัติตรวจร่างกาย การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ตลอดจนการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ ทั ง
ระยะก่อน ระหว่างและหลังปฏิบัติการ 

 

ก่อนปฏิบัติการ 
การซักประวัติตรวจร่างกายผู้ป่วย ที่ส้าคัญได้แก่ 

การประเมินปริมาณน ้าส่วนเกินที่ต้องก้าจัดออก พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีน ้าหนักตัวเพ่ิมมากกว่า 1 กิโลกรัม
ต่อวัน มีอาการบวมบริเวณใบหน้า แขนหรือขา อาจ
ร่วมกับภาวะหายใจเหนื่อยหอบ ผนวกกับการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การท้างานของไต เกลือแร่ 
ดุลกรดด่าง ความเข็มข้นและการแข็งตัวของเลือด16,17 

ในทางเวชปฏิบัติคลินิก ภาวะน ้าเกินในร่างกาย 
สามารถประเมินได้โดย  

1. Biomarkers (BNP, pro-BNP และ ANP)  ใช้
ในการประเมินภาวะหัวใจล้มเหลว  โดยเมื่อ
เลือดคั่งอยู่ในห้องหัวใจและไม่สามารถถูกปั๊ม
ออกไป ได้ นั น  ร่ างกายจะหลั่ งส าร  Atrial 
natriuretic peptide (ANP)   แ ล ะ  B-type 
natriuretic peptide ท้ าให้ ไตเร่งการขับน ้ า
และโซเดียมทิ งออกไปกับปัสสาวะ  ช่วยลด
ความดันเลือดและปริมาตรน ้าเลือดในร่างกาย 
ลดปริมาตรเลือดที่เข้าสู่ห้องหัวใจ ในทางคลินิก
จ ะ ต ร ว จ ห า  BNP แ ล ะ  NT-pro BNP (N-
terminal proBNP)18,19 

2. Ultrasonographic คื อ  ก า ร ใช้ ค ลื่ น เสี ย ง
ความถี่สูงผ่านทะลุเข้าสู่อวัยวะภายใน โดยเหตุ
ที่เนื อเยื่ออยู่ในฐานะเป็นตัวกลางของคลื่นเสียง
ซึ่งมีคุณสมบัติที่ต่างกัน  จึงท้าให้คลื่นเสียงที่
สะท้อนกลับมาต่างกัน  แล้วใช้คลื่นเสียงที่
สะท้อนกลับมานั นเองประมวลขึ นเป็นภาพ20   

3. Ultrasonography ปอด เป็นการตรวจคลื่น
เสียงความถี่สูงของปอด ใช้ในการตรวจ ภาวะ
pneumothorax, การไหลของเยื่อหุ้มปอดและ 
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hydropneumothorax  ก า ร แ ย ก ค ว า ม
แตกต่างอาการบวมน ้าที่มาจากหัวใจหรือปอด20 

4. Carotid Doppler  คือ การตรวจอัลตร้าซาวด์
หลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณคอ  เพ่ือประเมิน
ภาวะตีบตันของหลอดเลือด commoncarotid, 
internal carotid, external carotid แ ล ะ 
vertebral โดยประเมินเป็นภาพเคลื่อนไหว
และกราฟ21 

5. ป ริ ม าณ เลื อ ด สั ม พั ท ธ์  (Relative Blood 
Volume) ในระหว่างการฟอกเลือดนั นถูกใช้
เพ่ือประเมินภาวะน ้าเกินและเป็นแนวทางใน
การขจั ดน ้ า เกิ น ใน ร่ า งกายที่ สั ม พั น ธ์กั บ 
vascular refilling เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม20 

6. Bioimpedance (BIA)  ใช้ วั ด ป ริ ม า ณ ส ว น
ประกอบตางๆ ของรางกาย เชน สวนของมวล
ไขมัน น ้า  มวลกล้ามเนื อ โดยการผานกระแส
ไฟฟาปริมาณนอยๆเขาสูรางกาย แล้วน้ามา
วิเคราะห์20  

7. การค้านวณ  shunt effect ซึ่งได้จากผลการ
วิ เคราะห์ก๊ าซในหลอดเลือดแดง (arterial 
blood gas, ABG)  เป็นทางเลือกหนึ่งในการ
น้ามาประเมินผู้ป่วยข้างเตียง  ซึ่งจะช่วยให้
แพทย์และพยาบาลสามารถติดตามแนวโน้ม
การเปลี่ยนแปลงของสมดุลน ้าในร่างกาย22 

ระหว่างปฏิบัติการ 

พยาบาลจะคอยเฝ้าสังเกตอาการความผิดปกติของ
ผู้ป่วย  โดยการวัดความดันเลือดทุก  30-60 นาที 
บันทึกการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจและระดับ
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง ระแวดระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ น ได้แก่ ภาวะเลือดออก 

(bleeding) การเกิดลิ่มเลือด (thrombosis) ความดัน
เลือดต่้า (hypotension)  ภาวะพร่องออกซิเจนใน
เลื อ ด แ ด ง  (hypoxemia)   ป ฏิ กิ ริ ย า แ พ้  (bio-
incompatibility/allergic reactions)  ภาวะหั วใจ
เต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmias) ปฏิกิริยาไข้ 
(febrile reactions) และกลุ่มอาการไม่สมดุลในสมอง 
(dialysis dysequilibrium syndrome)14,16,23  

หลังปฏิบัติการ 
ภายหลังการล้างไต อาการและอาการแสดงของ

ภาวะน ้าเกิน มักดีขึ นอย่างรวดเร็วภายใน 1-2 วัน 
ส้าหรับ อาการมึนงง สับสน กระตุก คลื่นไส้ อาเจียน 
เบื่ออาหาร ควรจะดีขึ นภายใน 3-4 วัน ส่วนผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ยูเรีย (urea) ครีอะตินีน 
เกลือแร่ ดุลกรดด่าง สามารถเห็นผลได้ภายใน 2 ชม.15 

 
4. Shunt effect 

การค้านวณ shunt effect จากผลการวิเคราะห์
ก๊าซในเลือดแดง เป็นทางเลือกหนึ่ งในการน้ามา
ประเมินผู้ป่ วยข้างเตียง ซึ่ งจะช่วยให้แพทย์และ
พยาบาลสามารถติดตามแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของ
สมดุลน ้าในร่างกายได้  โดยอาศัยพื นฐานความรู้ความ
เข้าใจดังนี   

การหายใจเป็นการน้าอากาศเข้าสู่และออกจากถุง

ลมปอด (alveoli) เรียกว่า ventilation (
.

V ) โดยปกติ
มีปริมาตร 4 ลิตรต่อนาที ที่ถุงลมปอดจะเกิดการ
แลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์กับ
เลือดที่มาจากเซลล์ทั่วร่างกายซึ่งมีปริมาตร 5 ลิตรต่อ

นาท ีเรียกปริมาณเลือดที่ไหลเวียนนี ว่า perfusion (
.

Q )22 

ถ้า
.

V =
.

Q  นั่นคือ การหายใจและเลือดมีปริมาตร
พอๆกัน  การแลกเปลี่ยนก๊าซจะเกิดขึ นอย่างสมบูรณ์ 

เรี ย ก ว่ า
.

V /
.

Q matching เซ ล ล์ จ ะ ส าม า รถ น้ า



 
 

  
 
 
 
 

 
J Chulabhorn Royal Acad. 2020; 2(2): 39-49             45                                    

ออกซิเจนไปใช้ได้และขับคาร์บอนไดออกไซด์ออกได้
อย่างเต็มที่ แต่ถ้าปริมาตรการหายใจมากกว่าเลือด 

.

V >
.

Q จะท้าให้อากาศส่วนเกินในถุงลมปอดเกิดการ
สูญเปล่า หรือถ้าปริมาตร การหายใจน้อยกว่าเลือด 

.

V <
.

Q ปริมาณเลือดที่ไหลเวียนเกินมานั นก็จะเปล่า

ป ร ะ โ ย ช น์  ก า ร ที่
.

V ≠
.

Q  นี  เ รี ย ก ว่ า
.

V /
.

Q  
mismatch22,24 
 

เมื่อ 
.

V >
.

Q  เกิดข้ึนได ้2 กรณ ีคือ23 

1. 
.

V >
.

Q  และ 
.

Q= 0 เรียกภาวะนี ว่า true dead 
space เช่น เมื่อปริมาตรอากาศที่หายใจเข้าทางจมูก
ผ่านหลอดลมเข้าสู่ถุงลมปอด  โดยหลอดลมท้าตัวเป็น
เพี ยงท่ อน้ าก๊ าซ เท่ านั น เพราะไม่ มี เลื อด ไหลมา
แลกเปลี่ยนก๊าซด้วยเลย  

2. 
.

V >
.

Q  แต่  
.

Q≠  0 เรี ย กภ าวะนี ว่ า  dead 
space effect เช่น เมื่อผู้ป่วยมีภาวะพร่องสารน ้ า 
(dehydration) เนื่องจากอาการท้องเสียอย่างรุนแรง 
จะท้าให้ปริมาตรเลือดไหลเวียนในร่างกายน้อยลง  
 

เมื่อ 
.

V <
.

Q  เกิดข้ึนได ้2 กรณีเช่นกันคือ22  

1. 
.

V <
.

Q  และ  
.

V =  0 เรี ย กภ าวะนี ว่ า  true 
shunt เช่น เมื่อผู้ป่วยมีถุงลมตีบแฟบ (atelectasis) 
เนื่องจากมีเสมหะอุดคั่งบริเวณหลอดลม  ปริมาตร
อากาศไม่สามารถผ่านเข้าไปสู่ถุงลมปอดส่วนนั นได้ จึง
มีแต่เลือดที่ไหลมารอโดยไม่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซ
เกิดขึ น  

2. 
.

V <
.

Q  แต่  
.

V ≠  0 เรี ยกภ าวะนี ว่ า  shunt 
effect เช่ น  เมื่ อ ผู้ ป่ ว ย มี ภ า วะน ้ า เกิ น  (hyper-
volemia) เนื่องจากการท้างานของหัวใจล้มเหลว 
(acute heart failure) ห รือภาวะไตวายในระยะ

เฉียบพลัน (acute renal failure) ในกรณีนี  ปริมาตร
อากาศที่ผ่านเข้าสู่ถุงลมปอดอาจปกติ   แต่ปริมาตร
เลือดกลับสูงขึ นมาก ท้าให้การแลก เปลี่ยนก๊าซเกิดขึ น
ได้ไม่เต็มที่เช่นกัน   

ดังนั น ถ้าคิดค้านวณอย่างคร่าวๆ ร่างกายของเรา

น่าจะเกิด 
.

V /
.

Q  mismatch  ตลอดเวลา เพราะเมื่อ 
.

V = 4 ลิตรต่อนาที และ
.

Q = 5 ลิตรต่อนาที นั่นคือ 
.

V /
.

Q = 4/5 = 0.8  ส่งผลให้ร่างกายมีภาวะพร่อง
ออกซิเจน (hypoxemia) เกิดขึ นได ้ 

แต่ความจริงไม่ได้เป็นเช่นนั น เพราะร่างกายมีกลไก

ทางสรีรวิทยาที่ คอยปรับ ให้ปริมาตร
.

V และ 
.

Q  
เพ่ิมขึ นหรือลดลงมากน้อยตามสถานการณ์ เรียกกลไก
นี ว่ า hypoxic pulmonary vasoconstriction reflex  
เช่น ถ้าปริมาตรอากาศในถุงลมปอดข้างนั นลดลง  
ปริมาตรเลือดที่ไหลไปสู่ถุงลมปอดส่วนนั นก็จะถูกปรับ

ลดลงตามไปด้วย เพ่ือให้ 
.

V และ
.

Q  มีปริมาตรพอ ๆ 

กัน นั่นคือ ร่างกายพยายามปรับให้มีภาวะ 
.

V /
.

Q

matching เกิดขึ นเสมอ22,24,25 
 
5. การประเมินสมดุลน ้าด้วย shunt effect  

เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารับการล้างหรือฟอกไต จะ
ได้รับการเฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลงของก๊าซในเลือด
เป็นระยะ ๆ  ดังนั น   การค้านวณ  shunt effect  

สามารถสะท้อนแนวโน้มของภาวะ
.

V <
.

Q  ซึ่งบ่งถึง
ความผิดปกติของสมดุลน ้าในร่างกายผู้ป่วยได้  และ
ช่วยให้สามารถติดตามดูแลผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ น 

ความผิดปกติของ shunt effect สามารถประเมิน
ได้อย่างง่ายๆ โดยอาศัยผลจากการวิเคราะห์ก๊าซใน
เลือดแดงได ้3 วิธี คือ22 
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1. PAO2 – PaO2  =  10 – 20 มม.ปรอท   
2. PaO2/PAO2     =  0.75 – 1.00  
3. PaO2/FiO2     = 400 – 500 มม.ปรอท  

เมื่อ 
PAO2 = partial pressure of alveolar oxygen 
PaO2 =partial pressure of arterial oxygen  
FiO2 = fraction of inspired oxygen  
ถ้า PAO2 – PaO2 > 10 – 20 มม.ปรอท  หรือ 

PaO2/PAO2 < 0.75 – 1.00 หรือ 
PaO2/FiO2 < 400 – 500 มม.ปรอท แสดงว่ามี 

shunt effect เกิดขึ น ดังนั น ถ้าผู้ป่วยมีการหายใจโดย
ปอดที่ท้างานปกต ิน่าจะมีสาเหตุมาจากภาวะน ้าเกิน 
 
หมายเหตุ20 

1) PAO2 สามารถค้านวณได้จาก 
ถ้า FiO2 < 0.6: PAO2  

= 713xFiO2 – 1.2xPaCO2 มม.ปรอท 
ถ้า FiO2 ≥ 0.6: PAO2   

=  713x FiO2 – PaCO2 มม.ปรอท 
2) PAO2 – PaO2 สามารถน้ามาประเมิน shunt 

effect ได้เฉพาะเมื่อ FiO2 = 0.2 เท่านั น 
 
6. กรณีศึกษา 

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 69 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
advanced lung cancer with nodal and liver 
metastasis ขณะนี มีปัญหาเลือดเป็นกรดอย่างรุนแรง 
ติดเชื อในกระแสเลือด ไตวายเฉียบพลันและภาวะน ้าเกิน  
 
ก่อนการฟอกไต FiO2 ≥ 0.6:  
PAO2  = 713x FiO2 –  PaCO2   mmHg 

= 713x 0.6 x – 22.6 = 405.2   mmHg 

PaO2/PAO2 = 189.1/405.2 = 0.47 
PaO2/FiO2  = 189.1/0.6     = 315.17  mmHg 
 
หมายเหตุ น้า PAO2 - PaO2   มาประเมินไม่ได้ 
เพราะในกรณีนี   FiO2 ≠ 0 

ตารางท่ี 1: ผลการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง  
ก๊าซในเลือดแดง การฟอกไต 

Arterial blood gas ก่อน หลัง 
FiO2 0.6 0.6 

pH 7.055 7.328 
PaO2               mmHg 189.1 200.7 

PaCO2             mmHg 22.6 30.9 
HCO3              mEq/L 6.2 15.6 

BE                   mEq/L -22.5 -9.1 
SaO2                (%) 98.8 99.3 
PAO2               mmHg 405.2 396.9 
PAO2 - PaO2    mmHg 216.1 224.01 
PaO2/PAO2 0.47 0.51 
PaO2/FiO2       mmHg 315.17 334.5 
shunt effect   

                  
หลังการฟอกไต FiO2 ≥ 0.6:  
PAO2   =  713x FiO2 –  PaCO2    mmHg                 

= 713x 0.6 x – 30.9 = 396.9  mmHg 
PaO2/PAO2 = 200.7/396.9  = 0.51 
PaO2/FiO2    = 200.7/0.6 = 334.5  mmHg 

 
จากผลการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดงของผู้ป่วย

พบว่า ภายหลังการฟอกไต ผู้ป่วยมีภาวะเลือดเป็นกรด
และอาการหอบเหนื่อย ตลอดจนภาวะ shunt effect 
ดีขึ น แสดงว่า ภาวะน ้าเกินของผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง
เป็นล้าดับ อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจก๊าซ
ในเลือดแดงซ ้าอีกครั งเมื่อเข้านอนพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วย  
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บทสรุป (Conclusion) 
การค้านวณ  shunt effect ซึ่ งเป็นผลจากการ

วิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดงเป็นทางเลือกหนึ่งในเวช
ปฏิบัติคลินิกส้าหรับแพทย์และพยาบาล เพ่ือการ
ประเมินผู้ป่วยข้างเตียงที่เข้ารับการรักษาด้วยการล้าง
หรือฟอกไต มีนัยช่วยบอกถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ของน ้าในร่างกายและการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
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