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Abstract:
The pulse oximeter is an instrument that incorporates both oximetry and plethysmography to provide continuous

non-invasive monitoring of oxygen saturation in patients who require such monitoring.  Oxygen saturation values obtained from
pulse oximetry are part of a complete assessment of a patient’s oxygenation status but are not a substitute for full arterial blood
gas analysis. Pulse oximetry can be useful in early detection of arterial hypoxemia in many areas of clinical practice; however
certain limitations from either technical or patient-related sources must also be considered. The principle, limitations and
clinical applications of pulse oximetry are reviewed in this article.
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บทคัดย่อ:
เคร่ืองตรวจวัดความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจร  เป็นเคร่ืองมือท่ีรวมการวัดระดับออกซิเจนและคล่ืนการไหลเวียน

โลหิตเข้าด้วยกัน  ใช้เป็นเคร่ืองมือต่อเน่ืองแบบไม่คุกคามในการวดัระดับความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินในเลือดแดง  ซ่ึงถือเป็น
ส่วนหนึ่งของการประเมินระดับออกซิเจนในร่างกายแต่ไม่สามารถใช้ทดแทนการตรวจวัดออกซิเจนจากเลือดแดงได้ทั ้งหมด
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การวัดความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจรสามารถประเมินภาวะขาดออกซิเจนได้อย่างรวดเร็วจึงมีการนำมาใช้อย่างแพร่หลาย
ทางคลนิกิ อยา่งไรกต็ามเครือ่งมอืนีย้งัมขีอ้จำกดับางประการอนัเกดิจากตวัเครือ่งมอืหรอืตวัผูป้ว่ยเอง บทความนีไ้ดท้บทวนหลกัการ
ข้อจำกัดและการนำไปใช้ทางคลินิกของการตรวจวัดความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจร

คำสำคัญ: การวดัความอิม่ตวัออกซิเจนของฮโีมโกลบนิจากชพีจร, เครือ่งตรวจวดัความอิม่ตวัออกซิเจนของฮโีมโกลบนิจากชพีจร,
ระดับความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบิน

บทนำ
ออกซิเจนในเลือดต่ำ (hypoxemia) เป็นภาวะหนึ่งที่พบ

บ่อย ซึ่งต้องการการวินิจฉัยและรักษาอย่างถูกต้องเพื่อลดความ
พิการและอัตราการตายจากการขาดออกซิเจน การสังเกตอาการ
จากการตรวจร่างกายเพื่อประเมินระดับออกซิเจนในเลือดมี
ข้อจำกัดและมีความผิดพลาดสูง1-2  เพราะอาการเขียว (cyanosis)
จะตรวจพบเม่ือระดับ deoxyhemoglobin สูงถึง 5 กรัมต่อดล.  อีกท้ัง
จะสังเกตได้ยากขึ้นหากผู้ป่วยผิวคล้ำ ระดับความเข้มข้นของ
เมด็เลอืดแดงตำ่และมกีารไหลเวยีนเลอืดบกพรอ่ง (poor tissue
perfusion) เป็นต้น การตรวจวินิจฉัยก๊าซในเลือดแดง (arterial
blood gas analysis) เป็นการตรวจมาตรฐานในการวนิิจฉัยภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ำ แต่มีข้อจำกัดบางประการ เช่น ต้องเจาะเลือด
จากหลอดเลือดแดง ค่าใช้จ่ายสูงและต้องรอผลการตรวจ จึงมีการ
คิดเคร่ืองตรวจวดัความอิม่ตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจร
ขึ้นและมีการพัฒนาต่อเนื่องในระยะ 40 ปีมานี้ โดยมีการใช้กัน
อย่างแพร่หลายจนมีการเรียกกันเล่นๆ ว่าเสมือนเป็นสัญญาณชีพ
ท่ีห้า “fifth vital sign” (collaguially known as the “fifth vital
sign”)3

หลักการตรวจวัดความอิ ่มตัวออกซิเจนของฮีโม-
โกลบินจากชีพจร

เครื่องตรวจวัดความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจาก
ชีพจร (pulse oximeter) วัดความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบิน
ในหลอดเลือดแดง (arterial oxygen saturation) โดยอาศัยหลักการ
ดูดซับคลื่นแสงที่แตกต่างกันของฮีโมโกลบินที่จับกับออกซิเจน
(oxyhemoglobin, HbO2) และฮีโมโกลบินที่ไม่จับกับออกซิเจน
(deoxyhemoglobin หรือ reduced hemoglobin, HbR) HbO2 ดูดซับ
คล่ืนแสงช่วงความยาวคล่ืน 600-750 นาโนเมตร (คล่ืนแสงสีแดง)
ขณะท่ี HbR ดูดซับคล่ืนแสงความยาวคล่ืน 850-1000 นาโนเมตร
(คล่ืนอินฟาเรด)3-7 ดังรูปท่ี 1 เคร่ืองตรวจวัดความอ่ิมตัวออกซิเจน
ของฮีโมโกลบินจากชีพจรประกอบด้วย 2 ส่วนหลักคือ ตัวตรวจวัด
(probe) ที่มีส่วนปล่อยและรับคลื่นแสงที่มีตัวปล่อยคลื่นแสง
(light-emitting diode, LED) และตัวรับสัญญาณ (photodetector)

และส่วนมอนิเตอร์ท่ีแสดงค่าและรูปคล่ืนต่างๆ ดังรูปท่ี 2 เคร่ืองจะ
ปล่อยคลืน่แสง 2 ช่วงคลืน่ คือ คล่ืนความยาว 660 และ 940
นาโนเมตร เม่ือคล่ืนแสงเดินทางผ่านเน้ือเย่ือ  ตัวรับสัญญาณจะแยก
ความแตกต่างของคล่ืนแสงช่วงท่ีไม่มีเลือดไหลผ่าน (non-pulsatile
flow หรือ direct current light, DC) ซ่ึงเป็นการดูดซับคล่ืนแสง
ของเน้ือเย่ือ (กระดูก กล้ามเน้ือ เน้ือเย่ืออ่อน) และเลือดในหลอด
เลือดดำและแดงกับช่วงที่มีการไหลผ่านของเลือดในหลอดเลือด
แดงตามการบีบตัวของหัวใจ (pulsatile flow หรือ alternating
current light, AC)7-8 ดังรูปท่ี 3 นำค่าการดูดซับคล่ืนแสงในช่วง
ต่างๆ มาคำนวณเปน็อัตราส่วน (R) ของการดูดซับคล่ืนแสงแล้ว
คำนวณเปน็ความอิม่ตวัออกซเิจนของฮโีมโกลบนิในชว่งทีม่เีลือด
ไหลผ่าน (pulse oxygen saturation, SpO2)  พบว่า ท่ีค่า R เท่ากับ
0.4, 1 และ 3.4 ค่า SpO2 จะเท่ากับร้อยละ 100, 85 และ 0
ตามลำดับ7 ดังรูปท่ี 4

อัตราสว่น (R) =     AC660/DC660
                                   AC940/DC940

รูปท่ี 1 คุณสมบัติการดูดซับคล่ืนแสงของ oxyhemoglobin และ
deoxyhemoglobin4
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รูปท่ี 2 ส ่วนประกอบของเคร ื ่องตรวจว ัดความอ ิ ่มต ัว
ออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจร A. ตัวตรวจวัด
(probe) B. มอนิเตอร์ท่ีแสดงค่าและรูปคล่ืน

     A

     B

รูปท่ี 3 การดูดซับคล่ืนแสงในช่วงต่างๆ DC คือ สัญญาณ
คลื่นแสงช่วงที ่ไม่มีเลือดไหลผ่านและ AC คือ
สัญญาณคลื่นแสงช่วงที่มีการไหลผ่านของเลือดใน
หลอดเลือดแดงตามการบีบตัวของหัวใจ7

รูปท่ี 4 กราฟแสดงอัตราส่วนการดูดซับคลื ่นแสง (R)
และค่าความอ ิ ่มต ัวออกซิเจนของฮ ีโมโกลบิน
(SpO2)7 พบว่าที่ค่า R เท่ากับ 1 SpO2 จะเท่ากับ
ร้อยละ 85

ในปัจจุบันน้ีเคร่ือง pulse oximeter ใช้ oximetry ร่วมกับ
plethysmography จึงสามารถจับชีพจรและรูปร่างคล่ืนการไหลเวียน
โลหิต (plethysmography waveform) ซึ่งสามารถนำมาใช้แยก
สัญญาณรบกวนและบอกความน่าเชื่อถือของข้อมูลได้ดังรูปที่ 5
รวมท้ังเคร่ืองสมัยใหม่สามารถลดสัญญาณรบกวน (false alarm)
และมีความถูกต้องของค่าที่วัดได้มากกว่าเครื่องรุ่นเก่า9

รูปที ่ 5 รูปร่างคลื่นการไหลเวียนโลหิต (plethysmography
waveform) จากเครือ่ง pulse oximeter5-6

A ปกติ

B การไหลเวียนเลือดลดลง

C มสีญัญาณรบกวน

D มีการเคลื่อนไหว

ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากการวัดโดย
ชีพจร (SpO2) ของเคร่ือง pulse oximeter มีข้อจำกัดเน่ืองจากใช้
คล่ืนแสงความยาวคล่ืนเพียง 2 ช่วง  ดังน้ันค่าท่ีวัดได้จะเป็นร้อยละ
ของ oxyhemoglobin  (HbO2) ต่อผลรวมของ oxyhemoglobin และ
reduced hemoglobin (HbR) โดยไม่นำฮีโมโกลบินชนิดอื่น
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ทีไ่มส่ามารถนำออกซเิจนมาคำนวณดว้ย อาจเรยีกวา่ functional
hemoglobin saturation4, 7-8

SpO2  (functional hemoglobin saturation) =                      x 100

ในขณะท่ีเคร่ือง co-oximeter ซ่ึงเป็นการตรวจมาตรฐานใน
การวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง ใช้ความยาวคลืน่แสง 4 ช่วง ในการ
คำนวณร้อยละของ oxyhemoglobin (HbO2) เทียบกับฮีโมโกลบิน
ท่ีสำคัญ 4 ชนิดในเลือด คือ oxyhemoglobin (HbO2), reduced
hemoglobin (HbR), carboxyhemoglobin (HbCO) และ
methemoglobin (METHb) ค่าท่ีได้เรียก arterial oxygen saturation
(SaO2) หรือ fractional hemoglobin saturation4, 7-8

   SaO2 (fractional                                     HbO2

hemoglobin saturation)               HbO2 + HbR+ HbCO+ METHb

ค่า SpO2 ท่ีวัดได้จาก pulse oximeter ของแต่ละบริษัทท่ี
ผลิตออกจำหน่ายจะต้องเปรียบเทียบความถูกต้องกับค่า SaO2

จาก co-oximeter ให้ค่าเฉลี่ยแตกต่างกันน้อยกว่าร้อยละ 1±2
(mean±SD) เม่ือค่า SaO2 มากกว่าร้อยละ 906, 10 หรือมีความ
คลาดเคล่ือนได้ร้อยละ 2 เม่ือ SpO2 ท่ีวัดได้อยู่ในช่วงร้อยละ 70-
10011-12 อย่างไรก็ตามค่า SpO2 จะมีความถูกต้องน้อยลงหาก SaO2

น้อยกว่าร้อยละ 803, 6, 8 จากการศึกษาในผู้ป่วยหนักที่เข้ารับ
การรกัษาในหออภบิาล (ICU) พบความแตกตา่งระหวา่ง SpO2

และ SaO2 มีค่อนข้างมากอยู่ท่ีร้อยละ 12 ถึง 18 และ SpO2 มี
แนวโน้มท่ีจะมีค่าต่ำลงมากกว่าเม่ือ SaO2 น้อยกว่าร้อยละ 806

ตัวตรวจวดั (probe) ของ pulse oximeter ส่วนใหญ่จะใช้
หนีบท่ีน้ิวหรือต่ิงหู ปัจจุบันมีการพัฒนาใช้เทคนิค light reflectance
ซ่ึงตัวรับสัญญาณคล่ืนแสงจะอยู่ด้านเดียวกับตัวปล่อยคล่ืนแสง  จึง
ไม่ต้องหนีบระหว่างเนื้อเยื่อ โดยสามารถวางบนผิวหนังบริเวณ
หน้าอก หน้าผากและสามารถใช้ในเด็กแรกคลอดได้ แต่มีข้อจำกัด
ในกรณทีีผู่ป้ว่ยมกีารเคลือ่นไหวมากหรอืมภีาวะเนือ้เยือ่อ่อนและ
ผิวหนงับวมนำ้มาก8

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเทีย่งตรงของ pulse oximetry
มีหลายปจัจยัทีมี่ผลตอ่ความเทีย่งตรงของคา่ SpO2 ทีว่ดั

จาก pulse oximetry ดังตารางที่ 1 ดังนั้นแพทย์และพยาบาล
ต้องคำนึงถึงปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ี  เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องและนำ
ไปใช้กับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม

ตารางที ่1  ปัจจัยท่ีมีผลต่อความถูกต้องของการอา่นค่า SpO2

จาก pulse oximetry3, 15

Poor signal detection

Probe malposition Hypotension
Hypothermia Motion
Vasoconstriction

   Falsely lowered SpO2                   Falsely raised SpO2

Nail polish Elevated carboxyhemoglobin
Very dark skin Elevated methemoglobin
Ambient light
Methylene blue
Indigo carmine
Indocyanine green
Severe anemia (hematocrit <10%)
Lipid infusion or elevated serum lipid
Venous pulsation at involved area

1. ปัจจยัทางเทคนคิ
1.1 ตัวตรวจวดักับการสัมผัสจุดวัด เช่น ในเด็กหรือ

ผู้ป่วยท่ีเคล่ือนไหวมากทำให้ตัวตรวจวัดเคล่ือนท่ีหรือกรณีน้ิวใหญ่
เกินไปทำใหห้ลอดเลือดถูกกดมาก ค่าท่ีวัดไดจ้ะคลาดเคลือ่นไป

1.2 การเคล่ือนไหว การส่ัน เช่น ผู้ป่วยส่ัน ชัก ระหว่าง
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยในรถหรือเฮลิคอปเตอร์ ทำให้สัญญาณที่วัดได้
ไม่ชัด ค่าไม่ถูกต้อง  เป็นสาเหตุของการอ่านค่าผิดพลาดท่ีพบบ่อย
ปัจจุบันมีการพัฒนา pulse oximeter ที่ลดสัญญาณรบกวนจาก
การส่ันไหวลง ทำให้ค่าท่ีวัดมีความเท่ียงตรงมากขึน้13-14

1.3  เคร่ืองของแต่ละบริษัทผู้ผลิตมีการกำจัดสัญญาณ
รบกวนและการวิเคราะห์สัญญาณไม่เหมือนกัน ค่าท่ีได้อาจแตกต่าง
กัน16  จึงควรศึกษาให้ดีก่อนใช้และเลือกซื้อให้เหมาะสมกับการ
ดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาลตา่งๆ กัน

1.4 แสงจากภายนอก เช ่น แสง fluorescent,
daylight, xenon และอินฟาเรด ทำให้ค่าท่ีวัดได้ต่ำกว่าความจรงิ8

ควรป้องกันโดยการปกปิดตัวตรวจวัดจากแสงดังกล่าว เช่น
ไฟในห้องผ่าตัด อย่างไรก็ตามพบว่าปัจจัยนี้มีผลน้อยต่อเครื่อง
pulse oximeter ท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน17

x 100

      HbO2

 HbO2  + HbR

=
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1.5 ผลของคล่ืนแม่เหล็ก ทำให้เกิดการไหม้ระดับ 2
และ 3 ท่ีบริเวณตัวตรวจวัดในระหว่างท่ีผู้ป่วยกำลังทำการตรวจคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้า (Magnostic Resonance Imaging, MRI) และพบว่า
pulse oximetry ถูกรบกวนจากคลืน่โทรศพัท์มือถือ และเคร่ืองจ้ี
(electrocautery) ได้18

1.6 ผู้ใช้ขาดความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับเคร่ือง pulse
oximeter มีการศึกษาพบร้อยละ 97 ของแพทย์และพยาบาล
ไม่ทราบหลักการทำงานของ pulse oximetry19 และพบว่าร้อยละ
30 ของแพทย์และร้อยละ 93 ของพยาบาลเข้าใจว่า pulse
oximetry ใช้สำหรับวัดระดับ PaO2  ในขณะท่ีพยาบาลจำนวนนอ้ย
กว่าร้อยละ 50 สามารถบอกได้ว่าการเคลื่อนไหวทำให้การวัดมี
ความผิดปกติ20

2. ปัจจัยจากผู้ป่วย
2.1 ความผิดปกติของฮีโมโกลบินยกเว้น fetal

hemoglobin ซ่ึงไม่มีผลต่อการอ่านค่า SpO2
21

- Carboxyhemoglobin สามารถดูดซึมแสง
ความยาวคลืน่ 660 นาโนเมตร ได้เช่นเดียวกับ oxyhemoglobin
เคร่ืองจะรายงาน SpO2 สูง ฉะน้ันเม่ือสงสัยภาวะ carboxyhemo-
globinemia ให้ส่งตรวจก๊าซในหลอดเลือดแดงแทน3-4, 6, 15

- Methemoglobinemia สามารถดูดซึมแสงได้ดี
ท้ังสองช่วงความยาวคล่ืน 660 และ 940 นาโนเมตร เคร่ืองรับรู้ว่ามี
HbO2 และ HbR พอๆ กัน  ดังน้ันค่า R จะใกล้เคียง 1 จึงทำให้ค่า
SpO2 มีแนวโน้มออกมาประมาณรอ้ยละ 854, 7 (ดังรูปท่ี 4) จึงทำ
ให้อ่านค่า SpO2 ต่ำ (falsely low SpO2) หากตรวจวดั SaO2 ได้
มากกว่าร้อยละ 85 แต่หากตรวจวดั SaO2 ได้น้อยกว่าร้อยละ 85
จะทำให้ SpO2 อ่านค่าได้สูงกว่า (falsely high SpO2)4, 7

2.2 ภาวะการไหลเวียนโลหิตบกพร่อง เป็นสาเหตุ
ของการอ่านค่าผิดพลาดที่พบบ่อยที่สุด8, 15 เช่น ภาวะช็อค การ
ได้รับ vasopressor ขนาดสูงหรืออุณหภูมิกายต่ำ22  จะทำให้เคร่ือง
pulse oximeter รับสัญญาณได้น้อยลง จึงอ่านค่าได้ไม่ถูกต้อง
ดังนั้นหากไม่เห็นรูปร่างคลื่นการไหลเวียนที่ชัดเจน ไม่ควรเชื่อ
ค่าท่ีวัดได้  พบว่าการวัด pulse oximetry ท่ีต่ิงหูจะมีความผิดพลาด
น้อยกว่าการวัดท่ีปลายน้ิว23 Palve และคณะ24 พบว่าระดับ cardiac
index ที ่น้อยกว่า 2.4 L/min/m2 และ systemic vascular
resistance ท่ีมากกว่า 2,930 dynes second/cm5/m2 จะเห็นรูปร่าง
คลื่นการไหลเวียนไม่ชัดเจนและทำให้ค่า SpO2 ที่อ่านได้ไม่น่า
เชื่อถือ

2.3 ตำแหน่งที่วัด pulse oximetry มีตัวตรวจวัดที่
สามารถวัดได้หลายตำแหน่ง เช่น น้ิวมือ  ต่ิงหู หน้าผาก ส้นเท้า
ในผู้ใหญ่ที่นิยมคือ นิ้วมือและติ่งหู พบว่าในผู้ป่วยที่มีภาวะขาด

ออกซิเจนการวัดที ่ตำแหน่งติ ่งหูมีความไวในการรายงานผล
มากกว่าตำแหน่งปลายน้ิว25 ดังรูปท่ี 6

รูปท่ี 6 กราฟรายงานผลระดับ SpO2 ที่วัดจากตำแหน่งติ่งหู
และนิ้วมือในผู้ป่วยที่ระดับออกซิเจนต่ำ พบว่าที่
ตำแหน่งติ่งหูรายงานผลหลังระดับออกซิเจนลดลง
10 วินาที ขณะที่ตำแหน่งนิ้วมือรายงานผลที่ 50
วินาที4, 25

2.4 สารดูดแสงในเลือด
- สารสีท่ีฉีดเข้าหลอดเลือด เช่น methylene blue,

indocyanide green, fluorescine, indigo carmine และ isosulfan
blue  ทำให้อ่านค่า SpO2 ได้ต่ำ มีรายงานว่าต่ำถึงร้อยละ 65
แต่ผลของสารสีนี้จะอยู่ประมาณ 1-2 นาทีแล้วหายไป เมื่อสาร
ถูกขับออกจากร่างกาย26-28

- บิลิรูบิน สามารถดูดซับคลื่นแสงช่วง 450
นาโนเมตรได ้จากการศึกษาพบว่าระดับบิลิรูบินท่ีสูงถึง 44 มก/
ดล. ไม่มีผลต่อค่า SpO2 แต่ค่า SaO2 ที่วัดจาก co-oximeter
มีค่าต่ำลง29

2.5 สีผิว ตามทฤษฏีไม่น่ามีผลต่อการวัด SpO2

เน่ืองจากเป็นปัจจัยท่ีไม่เปล่ียนแปลงตามการไหลเวียนโลหิต  แต่มี
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยผิวคล้ำมีความแตกต่างระหว่างค่า SpO2 และ
SaO2 ร้อยละ 0.5 เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยผิวขาว30  ซ่ึงค่าดังกล่าว
ไม่มีนัยสำคัญทางคลินิก และพบว่าคนผิวดำ African-American
มีอุบัติการณ์ของการจับสัญญาณผิดพลาดเพิ่มขึ้นและอ่านค่าได้
สูงข้ึนมากกว่าร้อยละ 4 อันเป็นผลจาก melanin pigment18

2.6 ยาทาเล็บสีต่างๆ มีผลต่อค่า SpO2 ต่างกันไป
ส่วนใหญ่ทำให้อ่านค่าได้ต่ำลง การศึกษาในผู้ป่วยจำนวนน้อย พบว่า
ยาทาเล็บสีดำ เขียว น้ำเงิน (dark coloured nail polish) ทำให้
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อ่านค่า SpO2 ได้น้อยลงร้อยละ 3,  5 และ 6 ตามลำดับ  ในขณะท่ี
ยาทาเล็บสีแดงไม่มีผลต่อการวัดค่า SpO2

27  อย่างไรก็ตาม ยาทา
เล็บสีต่างๆ จะมีผลน้อยต่อเคร่ือง pulse oximeter รุ่นใหม่ๆ31

2.7 ซีด อาจมีผลทำให้อ่านค่า SpO2 ต่ำลง มีการศึกษา
ในสุนัขพบว่าระดับฮีมาโตคริดน้อยกว่าร้อยละ 10 ทำให้อ่านค่า
SpO2 ต่ำลง32 แต่รายงานในผูป่้วยซีดจากการเสียเลือดในทางเดิน
อาหารหรืออุบัติเหตุท่ีมีระดับฮีมาโตคริดน้อยกว่าร้อยละ 20 พบว่า
มีผลต่อค่า SpO2  น้อยมาก

33

2.8 Venous pulsation ผู้ป่วยท่ีมีการไหลเวียนโลหิต
ผ่านหลอดเลือดดำมากข้ึน เช่น ภาวะล้ินหัวใจไตรคดัปิดร่ัวรุนแรง
(severe tricuspid regurgitation) ทำให้วัด SpO2 ได้ค่าต่ำลง34-35

2.9 ผลของไขมัน ผู้ป่วยที่ได้สารไขมันเข้าเส้นเลือด
หรือมี chylomicron ในเลือดสูงจะรบกวนการดูดซับคล่ืนแสง ทำให้
ค่า SpO2 ท่ีอ่านได้ต่ำกว่าความจรงิ3

Wouters และคณะ36 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความถูกต้อง
ของค่า SpO2 จาก pulse oximetry ในผู้ป่วยระหว่างและหลัง
การผ่าตัด จำนวน 1,483 ราย พบว่าปัจจัยท่ีมีผลทำให้ค่าท่ีได้จาก
pulse oximetry ขาดความเที่ยงตรง คือ ระดับอุณหภูมิร่างกาย
ส่วนปลาย ความหนาของนิว้มอื ระดบัฮโีมโกลบนิและสผีวิ ส่วน
ระดับความดันโลหิต อายุ เพศ อุณหภูมิส่วนกลางของร่างกาย
ระดับบิลิรูบิน การได้รับ vasopressor ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหว่าง
ผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัดและระดับ carboxyhemoglobin/
methemoglobin ไม่มีผลต่อค่า SpO2 ท่ีตรวจวดั

ข้อบ่งช้ีและข้อควรระวงัในการนำ pulse oximetry มาใช้
ทางคลินิก

1. ประเมินภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำ (hypoxemia)
สามารถใช้ประเมินแทน SaO2 ในการบอกถึง PaO2

ได้ในกรณีท่ี oxygen dissociation curve ปกติ คือ
SaO2 ร้อยละ 94 ~ PaO2 80 มม.ปรอท
SaO2 ร้อยละ 90 ~ PaO2 60 มม.ปรอท  (minimum

SaO2 หากค่าต่ำกว่าน้ี PaO2 จะต่ำลงมาก) (รูปท่ี 7)
SaO2 ร้อยละ 75 ~ PaO2 40 มม.ปรอท (ค่าปกติของ

ออกซิเจนในหลอดเลือดดำในขณะหายใจปกติ)
SaO2 ร้อยละ 50 ~ PaO2 27 มม.ปรอท (เป็นจุดท่ี

ร่างกายเกิดการสันดาปแบบไม่ใช้ออกซิเจน)
ฉะน้ันหาก SpO2 น้อยกว่าร้อยละ 90 ถือว่าออกซิเจนใน

เลือดแดงต่ำมาก เน่ืองจากอยู่ในช่วงขาลงของ oxygen dissociation
curve ดังรูปท่ี 7 โดยท่ัวไปจึงถือว่าระดับ SpO2 ท่ีน้อยกว่าร้อยละ
90 ร่างกายจะมีภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) แต่จากการศึกษา
ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลพบว่า ค่า SpO2 ร้อยละ 94

จะสัมพันธ์กับ SaO2 ร้อยละ 90 โดยม ี sensitivity ร้อยละ 86,
specificity ร้อยละ 82, positive predictive valvue ร้อยละ 18
และ negative predictive vavule ร้อยละ 9910  ดังน้ันในผู้ป่วยหนัก
อาจต้องใช้ SpO2 ท่ีร้อยละ 94 แทนร้อยละ 90 เพ่ือวินิจฉัยภาวะ
ขาดออกซเิจนไดเ้ร็วขึน้

รูปท่ี 7 ความสัมพันธ์ระหว่าง SaO2 และ PaO2 (oxygen disso-
ciation curve)4, 7 มีลักษณะเหมอืนตัว S ความชันสูง
ในช่วงกลางและน้อยจนเกือบคงที ่ในช่วงปลาย
โดยเฉพาะทีร่ะดบั PaO2 สงูๆ

Pulse oximetry สามารถใช้ติดตามในกรณีใช้เครื่องช่วย
หายใจ ช่วยในการปรับลดระดับออกซิเจน ช่วยในการติดตาม
ระดับออกซิเจนขณะดมยาสลบหรอืระหว่างขนย้ายผู้ป่วย ประเมิน
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำขณะนอน เป็นต้น จากการศึกษาใช้
pulse oximetry กับผู้ป่วยในห้องผ่าตัดและหลังการผ่าตัด 20,802
ราย พบว่าให้ค่าถูกต้องร้อยละ 97.537  อย่างไรก็ตามจนถึงปัจจุบัน
ยงัไมม่ข้ีอมลูหรอืการศกึษาใดทีแ่สดงใหเ้ห็นวา่การตดิตามระดบั
SpO2 ด้วย pulse oximetry อย่างต่อเน่ือง สามารถลดอัตราการตาย
หรืออัตราการพิการในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ได้ เช่น ผู้ป่วยหนักท่ีเข้ารับ
การรักษาในหออภิบาล  ผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างการผ่าตัดและภายหลัง
การผ่าตัด ผู้ป่วยทีห้่องฉุกเฉิน

อย่างไรก็ตาม SpO2 ไม่สามารถประเมินภาวะออกซิเจนใน
เลือดต่ำได้รวดเรว็และไม่สามารถใชแ้ทน PaO2 ได้ทุกกรณี โดย
เฉพาะช่วง PaO2 ท่ีปกติหรือสูง จากกราฟ oxygen dissociation
curve ช่วง PaO2 มากกว่า 80 มม.ปรอท กราฟความชนัเกือบเป็น
เส้นตรงมกีารเปล่ียนแปลงของ SaO2 น้อย4 ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วย
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ปอดอักเสบได้รับออกซิเจนมีการเปล่ียนแปลงค่า PaO2 จาก 140
เป็น 65 มม.ปรอท เม่ือวัด SpO2 จะได้ร้อยละ 100 ตลอด  จึงไม่
สามารถบอกการเปลีย่นแปลงได้จนกว่า PaO2 น้อยกว่า 60 มม.
ปรอท ค่า SpO2 จึงลดลง  อีกปัจจัยท่ีต้องคำนึงถึงคือ ความคลาด
เคล่ือนของค่า SpO2 โดยเฉล่ีย ± ร้อยละ 2 เม่ือค่า SaO2 มากกว่า
ร้อยละ 90 ดังน้ันหากอ่านค่า SpO2  ได้ร้อยละ 96 หมายถึงผู้ป่วย
อาจมีระดับ PaO2 ระหว่าง 80 มม.ปรอท (SaO2 ร้อยละ 94) ถึง
150 มม.ปรอท (SaO2 ร้อยละ 98)

2. ใช้บอกอัตราและจังหวะของชีพจร
3. ใช้วัดระดบัความดนัเลือดซิสโตลิกได้โดยดกูารเปล่ียน

แปลงของรูปร่างคล่ืนก่อนการวัดความดันเลือด จะเห็นรูปร่างคล่ืน
การไหลเวยีนตามปกต ิ เม่ือเพ่ิมความดนัขึน้เรือ่ยๆ จนสงูกว่าค่า
ความดันซิสโตลิก คล่ืนการไหลเวียนจะหายไป ค่าความดันซิสโตลิก
คือค่าความดนัเมือ่เห็นคลืน่การไหลเวยีนกลบัมาอกีครัง้หน่ึง3

สรุป
การวัดความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินโดยชีพจร

เพื่อประเมินระดับออกซิเจนในร่างกายมีความสะดวกรวดเร็ว
และไม่ต้องเจาะเลือด จึงมีการใช้อย่างแพร่หลายมากขึ้น
ในปัจจุบัน การเข้าใจหลักการทำงาน ข้อจำกัดของเครื่องมือ
จะทำให้แปลผลได้อย่างถูกต้องและแม่นยำ อันนำมาซึ ่ง
การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ดีต่อไป
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