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ABSTRACT

	 Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) is a medical treatment that increases atmospheric pressure, thereby en-
hancing oxygen delivery to wounds and peripheral tissues, such as those in the extremities. This mechanism promotes 
accelerated tissue repair and healing. However, prolonged or continuous HBOT carries a risk of treatment-related 
complications. The purpose of this study is to describe the care of patients undergoing HBOT. This is beneficial to 
medical personnel and scientists responsible for operating the hyperbaric chamber, as it aims to enhance knowledge 
and understanding of potential complications that may arise during HBOT. Additionally, it helps develop the ability 
to effectively address and resolve any situations that may occur. At the trauma department of Siriraj Hospital, scientists 
have the roles and responsibilities in the management and operation of the hyperbaric oxygen chamber, ensuring that 
the equipment is consistently maintained and fully functional. The chamber employed is designed for single-patient 
use, requiring the presence of both scientists and nursing staff to continuously monitor the patient throughout the 
treatment process. This vigilance ensures that the procedure is conducted safely and that optimal therapeutic out-
comes are achieved.
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บทบาทหน้้าที่่�นัักวิิทยาศาสตร์์สำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยเครื่่�องปรัับความดัันออกซิิเจนบรรยากาศสููง

กาญจน์์กนก ผกาแดง*, สุุนิิษา ป้้อมมงกุุฏ
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ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 การรัักษาด้ว้ยออกซิเิจนความดัันบรรยากาศสูงูเป็น็วิธิีกีารเพิ่่�มความดัันอากาศ เพื่่�อให้อ้อกซิเิจนสามารถเข้า้ถึงึบาดแผลหรือือวััยวะ

ส่ว่นปลาย เช่น่ แขน ขา ได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภาพและช่ว่ยให้เ้นื้้�อเยื่่�อภายในร่า่งกายฟื้้�นฟูไูด้ร้วดเร็ว็ขึ้้�น อย่า่งไรก็ต็าม การเข้า้รับัการรักัษาด้ว้ย

ออกซิเิจนความดัันบรรยากาศสูงเป็็นเวลานานและต่่อเนื่่�อง อาจส่่งผลให้้เกิดิอาการบาดเจ็บ็จากการรัักษาได้้ การศึึกษานี้้�มีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อ

อธิิบายการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องปรัับความดัันออกซิิเจนบรรยากาศสููง เป็็นประโยชน์์สำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์และ 

เจ้้าหน้้าที่่�นัักวิิทยาศาสตร์์ที่่�รัับผิิดชอบการควบคุุมเครื่่�องและดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อส่่งเสริิมความรู้้� ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกัับปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และ

มีีความสามารถในการแก้้ไขสถานการณ์์ได้้อย่่างเหมาะสม นัักวิิทยาศาสตร์์ประจำตึึกอุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาลศิิริิราช มีีบทบาทหน้้าที่่�สำคััญ

ในการควบคุมการทำงานของเครื่่�องปรับความดัันออกซิิเจนบรรยากาศสูง รวมถึึงดููแลอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้งานอยู่่�เสมอ เครื่่�องท่ี่�ใช้้ในการ

รัักษาเป็็นชนิิดที่่�รองรัับผู้้�ป่่วยเพีียงคนเดีียว ทำให้้ต้้องมีีนัักวิิทยาศาสตร์์และพยาบาลประจำหน่่วยเฝ้้าระวัังอาการผิิดปกติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับ

ผู้้�ป่่วย และดููแลผู้้�ป่่วยตลอดระยะเวลาการรัักษา เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าการรัักษาดำเนิินไปอย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: การรัักษาด้้วยออกซิิเจนความดัันบรรยากาศสูง;บทบาทหน้้าที่่�ของนัักวิิทยาศาสตร์์; ผู้้�ควบคุมเครื่่�องปรับความดัันออกซิิเจน
บรรยากาศสููง

บทนำ
	 การรัักษาด้้วยออกซิิเจนความดัันบรรยากาศสููง (Hyper-
baric Oxygen Therapy: HBOT) เป็็นวิิธีีการรัักษาท่ี่�ให้้ผู้้�ป่วย
หายใจด้้วยออกซิิเจนบริิสุุทธิ์์� 100% ผ่่านระบบทางเดิินหายใจขณะ
อยู่่�ภายในเครื่่�องปรับัความดัันออกซิเิจนบรรยากาศสูง (hyperbaric 
chamber) ที่่�มีีความดัันสููงกว่่าระดัับบรรยากาศปกติิ (มากกว่่า 1 
atmosphere absolute: ATA)1

	 ออกซิิ เจนความเข้้มข้้น 100% ภายใต้้ความดััน
บรรยากาศสูงมีีผลต่่อร่่างกาย โดยความดัันบรรยากาศที่�สููงขึ้้�นมีี
ผลโดยตรงต่่อขนาดของฟองแก๊๊สที่่�มีีในร่่างกาย และเพิ่่�มความ
สามารถของแก๊๊สในการละลายในของเหลวหรืือน้้ำเลืือด (plasma) 
โดยทำให้้ระดัับออกซิิเจนในน้้ำเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นส่่วนใหญ่่ ส่่วนการ
เพิ่่�มออกซิิเจนที่่�จัับกัับฮีีโมโกลบิิน (hemoglobin: Hb) เป็็นส่่วน
น้้อย เนื่่�องจากฮีีโมโกลบิินสามารถจัับออกซิิเจนได้้สููงสุุด 4 โมเลกุุล
เท่่าเดิิมแม้้จะเพิ่่�มความดัันบรรยากาศ ส่่งผลให้้ปริมาณความเข้้ม
ข้้นของออกซิิเจนต้้นทางในหลอดเลืือดฝอยเพิ่่�มสููงมากขึ้้�นจาก

การเพิ่่�มของปริมาณออกซิิเจนในน้้ำเลืือด (plasma dissolved 
oxygen) ซึ่่�งการหายใจด้้วยวิิธีีนี้้�จะทำให้้ร่่างกายได้้รัับออกซิิเจน
ในปริิมาณสููงมากกว่่าการหายใจด้้วยออกซิิเจนบริสุุทธิ์์�ท่ี่�ระดัับ
บรรยากาศปกติิ2 
	 การรัักษาด้้วย HBOT เป็็นการรัักษาที่่�ช่่วยให้้ร่่างกาย
ได้้รัับออกซิิเจนในปริิมาณที่่�สููงกว่่าปกติิภายใต้้สภาวะความดัันสููง 
ซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพในการเร่่งกระบวนการฟื้้�นฟููและการหายของ
แผล โดยสามารถกระตุ้้�นการซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อท่ี่�ได้้รัับความเสีีย
หายและเสริิมสร้้างการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ การรัักษาด้้วย HBOT 
จึึงมีีประโยชน์์ในการรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะบาดเจ็็บจากการขาด
ออกซิิเจนหรืือผู้้�ที่�มีีแผลเรื้้�อรััง
	 จากข้้อมููลสถิิติิของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย HBOT 
ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562 ถึึง พ.ศ. 2566 (ตารางที่่� 1) พบว่่า มีีจำนวน
ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และมีีจำนวนครั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่่วยเข้้า
รัับการรัักษามากขึ้้�น โดยผู้้�ป่่วยบางรายได้้รัับการรัักษาถึึง 30 ครั้้�ง 
ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงประโยชน์์ของการรัักษาด้้วย HBOT ที่่�ช่่วยลด
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การสููญเสีียอวััยวะและลดความพิิการในผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในกรณีี
ที่่�จำเป็็นต้้องทำการผ่่าตััดเพื่่�อเอาอวััยวะที่่�เสีียหายออก เช่่น การ
ตััดนิ้้�วมืือหรืือนิ้้�วเท้้า การใช้้ HBOT ช่่วยให้้แผลหายเร็็วขึ้้�นและลด
ระยะเวลาการรัักษาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�การรัักษาด้้วย 
HBOT ยัังมีีประโยชน์์ในกรณีีของภาวะฉุุกเฉิิน เช่่น ภาวะตาบอด
เฉีียบพลัันและหููดัับฉัับพลััน หากได้้รัับการรัักษาโดยเร็็วจะช่่วยให้้
ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวและกลัับไปใช้้ชีีวิตประจำวัันได้้ในเวลาที่่�เร็็วมากขึ้้�น
	 การรัักษาด้้วย HBOT ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยฟื้้�นฟููร่่างกายและ
แผลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ แต่่ยัังช่่วยลดความเสี่่�ยงในการสููญ
เสีียอวััยวะและการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยอย่่างชััดเจน ทั้้�งนี้้�
แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการใช้้ HBOT ในการรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�
มีีอาการต่่าง ๆ เพื่่�อส่่งเสริิมการฟื้้�นฟููร่่างกายอย่่างรวดเร็็วและลด
ภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

ลัักษณะเคร่ื่�องปรับความดัันออกซิิเจนบรรยากาศสููง 
(Hyperbaric chamber)
	 เครื่่�องปรับความดัันออกซิิ เจนบรรยากาศสูงที่่� โรง
พยาบาลศิิริิราช ใช้้งานปััจจุุบัันเป็็นเครื่่�องปรับความดัันออกซิิเจน
บรรยากาศสูงชนิิดผู้้�ป่่วย 1 คน (monochamber หรืือ mono-
place) ยี่่�ห้้อ SECHRIST รุ่่�น 3300H ผู้้�ป่่วยจะเข้้ารัับการรัักษา
ด้้วยเครื่่�องได้้เพีียงคราวละ 1 คนเท่่านั้้�น รองรัับน้้ำหนัักผู้้�ป่่วย
ได้้ 500 - 700 ปอนด์์ (227 - 318 กิิโลกรััม) ตััวเครื่่�องมีีลัักษณะ
คล้้ายหลอดแก้้ว มีีส่่วนประกอบสำคััญคืือ อะคลิิลิิกใสท่ี่�สามารถ
ทนต่่อความกดบรรยากาศได้้สููงสุุด 3 บรรยากาศ เครื่่�องต้้องอยู่่�ใน
อุุณหภููมิิ 50 – 100 องศาฟาเรนไฮต์์ (ºF) ซึ่่�งเทีียบได้้กัับ 10–38 
องศาเซลเซีียส (ºC) ความชื้้�นร้้อยละ 30 - 90 ที่่� 77ºF (25ºC) มีี
ปุ่่�มปรัับลดความดัันฉุุกเฉิิน 30 - 0 psig ในเวลา 120 วิินาทีี3 มีี

1ก 1ข

ภาพที่่� 1 ผู้้�ป่่วยขณะเตรีียมตััวเข้้ารัับการรัักษา (1ก) ผู้้�ป่่วยขณะเข้้ารัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องปรัับความดัันออกซิิเจนบรรยากาศสููง (1ข)

ที่่�มา: กาญจน์์กนก ผกาแดง ปีี พ.ศ. 2567 ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ หน่่วยรัักษาโรคด้้วยออกซิิเจนความดัันบรรยากาศสููง โรงพยาบาลศิิริิราช

ตารางที่่� 1 สถิิติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ HBOT ปีี พ.ศ. 2562 ถึึง พ.ศ. 2566

ปีี พ.ศ. ในเวลาทำการ นอกเวลาทำการ สรุุป

จำนวนผู้้�ป่วย

(ราย)

จำนวนการใช้้งาน

เครื่่�อง (ครั้้�ง)

จำนวนผู้้�ป่วย

(ราย)

จำนวนการใช้้งาน

เครื่่�อง (ครั้้�ง)

จำนวนผู้้�ป่วย

(ราย)

จำนวนการใช้้งาน

เครื่่�อง (ครั้้�ง)

2562 37 659 5 133 42 792

2563 31 569 5 112 36 681

2564 30 480 5 45 35 525

2565 40 731 2 7 47 778

2566 41 713 7 78 48 761

ที่่�มา: หน่่วยการรัักษาด้้วยออกซิิเจนความดัันบรรยากาศสููง คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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ระบบสื่่�อสารเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและบุุคคลภายนอกติิดต่่อสื่่�อสารได้้ ผู้้�
ป่่วยสามารถมองเห็็นภายนอกได้้ เพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�นัักวิิทยาศาสตร์์
และพยาบาลประจำหน่่วยงานสามารถสัังเกตผู้้�ป่่วยได้้ตลอดเวลา

ข้้อบ่่งชี้้�ของการรัักษาด้้วย HBOT2

	 1. ฟองอากาศอุุดตัันหลอดเลืือดแดง (air or gas em-
bolism) เกิิดขึ้้�นเมื่่�อฟองอากาศเข้้าไปอุุดตัันในหลอดเลืือด ทำให้้
การไหลเวีียนของเลืือดหยุุดชะงััก อาจเกิิดจากการดำน้้ำ หรืือการ
รัักษาทางการแพทย์์บางประเภท
	 2. ภาวะการขาดเลืือดจากหลอดเลืือดแดง (arterial 
insufficiencies) ภาวะที่่�เลืือดไม่่สามารถไหลไปยัังอวััยวะสำคััญ
ได้้เพีียงพอ ทำให้้เกิิดการขาดออกซิิเจนและสารอาหาร เช่่น ภาวะ
เส้้นเลืือดอุุดตััน หรืือเส้้นเลืือดตีีบในหลอดเลืือดแดง

•	  ภาวะเส้้นเลืือดแดงเลี้้�ยงจอประสาทตาอุุดตัันฉัับพลััน 
(central retinal artery occlusion: CRAO) ส่่งผลกระทบต่่อการ
มองเห็็น เมื่่�อเลืือดไปเลี้้�ยงจอประสาทตาได้้น้้อย

•	  ภาวะแผลหายยาก (enhancement of healing in 
selected problem wounds) 
	 3. พิษิจากแก๊ส๊คาร์บ์อนมอนอกไซด์ ์(carbon monoxide 
poisoning: CO) เกิิดจากการหายใจเอาแก๊๊สคาร์์บอนมอนอกไซด์์
เข้้าไปเป็็นจำนวนมาก ทำให้้การส่่งออกซิิเจนในเลืือดผิิดปกติิและ
ส่่งผลต่่อการทำงานของอวััยวะต่่าง ๆ

	 4. ภาวะเนื้้�อเยื่่�อตายท่ี่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อที่่�ผลิิตแก๊๊ส 
(clostridium myonecrosis: gas gangrene) การติิดเชื้้�อจาก
แบคทีีเรีียชนิิด Clostridium ที่่�ผลิิตแก๊๊สในเนื้้�อเยื่่�อ ซึ่่�งสามารถ
ทำให้้เนื้้�อเยื่่�อตายและเกิิดภาวะการติิดเชื้้�อรุุนแรง
	 5. ปััญหาหลัังการปลูกถ่่ายผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อ (com-
promised skin grafts and flaps) การปลูกถ่่ายผิิวหนัังหรืือ
เนื้้�อเยื่่�อที่่�ไม่่สามารถยึดติิดหรืือทำงานได้้ตามปกติิ เนื่่�องจากการ
ไหลเวีียนเลืือดไม่่เพีียงพอ หรืือเกิิดการติิดเชื้้�อ
	 6. ภาวะการบาดเจ็บ็ของเนื้้�อเยื่่�อจากการบีีบอัดั และภาวะ
ความดัันในช่่องกล้้ามเนื้้�อสููง (crush injuries and skeletal muscle 
compartment syndrome) เกิิดขึ้้�นได้้จากหลายสาเหตุุที่่�เก่ี่�ยวข้้อง
กัับการบีีบอััดหรืือการบาดเจ็็บต่่อเนื้้�อเยื่่�อและกล้้ามเนื้้�อในร่่างกาย 
โดยเฉพาะเมื่่�อมีีการถููกกดทัับอย่่างรุุนแรงหรืือยาวนาน
	 7. โรคน้้ำหนีีบจากดำน้้ำ (decompression sickness or 
the BENDS) ภาวะที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อร่่างกายได้้รัับการลดความดัันอย่่าง
รวดเร็ว็หลัังจากท่ี่�อยู่่�ในสภาพความดัันสููง ทำให้้เกิิดการเกิิดฟองก๊๊าซ
ไนโตรเจนในร่่างกาย ส่่งผลให้้เกิิดอาการเจ็็บปวดและอาจทำให้้เกิิด
ความเสีียหายต่่ออวััยวะ
	 8. เนื้้�อเยื่่�อบาดเจ็็บจากรัังสีีรัักษา (delayed radiation 
injuries) เป็็นภาวะท่ี่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อเนื้้�อเยื่่�อในร่่างกายได้้รัับรังสีีใน
ปริมิาณสูงูทำให้เ้กิดิความเสีียหายต่อ่เซลล์ใ์นร่า่งกาย ซึ่่�งสามารถเกิดิ
ขึ้้�นได้้ในระยะยาวหลัังจากการรัักษาด้้วยรัังสีี (radiation therapy) 

2ก

3ก

2ข

3ข

ภาพที่่� 2 ระบบควบคุมเครื่่�องปรับความดัันออกซิิเจน

บรรยากาศสูง (2ก) แผงควบคุมการจ่่ายก๊๊าซให้้เครื่่�องปรับ

ความดัันออกซิิเจนบรรยากาศสูง (2ข)

ที่่�มา: กาญจน์์กนก ผกาแดง ปีี พ.ศ. 2567 ภาควิิชา

ศััลยศาสตร์์ หน่่วยรัักษาโรคด้้วยออกซิิเจนความดััน

บรรยากาศสููง โรงพยาบาลศิิริิราช

ภาพที่่� 3 เครื่่�องปรับความดัันออกซิิเจน

บรรยากาศสููงด้้านหน้้า (3ก) เครื่่�องปรัับ

ความดัันออกซิิเจนบรรยากาศสูงด้้านฝั่่�ง

ควบคุมเครื่่�อง (3ข)

ที่่�มา: กาญจน์์กนก ผกาแดง ปีี พ.ศ. 2567 

ภาควิชิาศััลยศาสตร์์ หน่่วยรัักษาโรคด้้วย

ออกซิิเจนความดัันบรรยากาศสููง โรง

พยาบาลศิริิริาช
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Review Article  บทความทั่่�วไป

โดยผลกระทบของการบาดเจ็็บจากรัังสีีมัักจะไม่่เกิิดขึ้้�นทัันทีี แต่่จะ
ค่่อย ๆ แสดงอาการขึ้้�นภายหลัังจากที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยรัังสีีไป
แล้้วหลายเดืือนหรืือหลายปีี
	 9. ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินฉัับพลััน (idiopathic sudden 
sensorineural hearing loss: SSNHL) เกิิดจากการตายและการ
ขาดเลืือดของเนื้้�อเยื่่�อของเซลล์์ประสาทของหููชั้้�นใน (cochlea) 
ทำให้้สููญเสีียการได้้ยิินแบบฉัับพลััน
	 10. ฝีีในสมอง (intracranial abscess) การติิดเชื้้�อที่่�เกิิด
ขึ้้�นภายในสมอง ซึ่่�งจะทำให้เ้กิดิการสะสมของหนอง และการอักัเสบ
ในเนื้้�อเยื่่�อสมอง
	 11. การเน่่าตายของภาวะการติิดเชื้้�อของเนื้้�อเยื่่�อ (nec-
rotizing soft tissue infections) เกิิดจากเนื้้�อเยื่่�อถููกทำลายจาก
การติิดเชื้้�ออย่่างรุุนแรง
	 12. การติิดเชื้้�อของกระดููกที่่�เรื้้�อรัังไม่่ตอบสนองต่่อการ
รักัษาวิิธีมีาตรฐาน (refractory osteomyelitis) ภาวะที่่�กระดูกูเกิดิ
การติดิเชื้้�อเรื้้�อรังัและไม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษาด้ว้ยยาปฏิชิีีวนะหรือื
วิิธีีการรัักษามาตรฐานอื่่�น ๆ
	 13. ภาวะโลหิิตจางรุุนแรงและปฏิิเสธการรัับเลืือด (se-
vere anemia) ภาวะท่ี่�ร่่างกายขาดเลืือดอย่่างรุุนแรงหรืือมีีระดัับ
ฮีีโมโกลบิินต่่ำจนส่่งผลต่่อร่่างกาย
	 14. แผลไหม้้จากความร้้อน (thermal burns) การบาด
เจ็็บจากความร้้อนท่ี่�ทำให้้เกิิดการไหม้้ของผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อใต้้
ผิิวหนััง ซึ่่�งอาจเกิิดจากไฟ น้้ำร้้อน หรืือวััตถุุร้้อน ทำให้้บริิเวณแผล
ไหม้้ของเนื้้�อเยื่่�อที่่�อยู่่�ระหว่่างพื้้�นที่่�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บกัับพื้้�นที่่�ผิิวปกติิ 
(transitional zone or ischemic zone) มีีภาวะขาดเลืือด

บทบาทหน้้าท่ี่�นัักวิิทยาศาสตร์์สำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วย
ที่่�เข้้ารัับการรักษาด้้วยเคร่ื่�องปรับความดัันออกซิิเจน
บรรยากาศสููง
แบ่่งได้้ 3 ระยะ ดัังนี้้�

1. ระยะดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการรัักษา 
	ก่ อนเข้้ารับัการรัักษาผู้้�ป่วยจะได้้รับัคำแนะนำเก่ี่�ยวกัับการ
ปฏิบิัตัิติัวัอย่่างละเอีียด เพื่่�อความปลอดภัยในการเข้้ารับัการรัักษา ดังันี้้�

•	 งดดื่่�มชา กาแฟ น้้ำอััดลม และเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
เนื่่�องจากในชาและกาแฟมีีคาเฟอีีน ทำให้้ความดัันโลหิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�น 
เมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาภายใต้้ความดัันบรรยากาศสูงทำให้้ความดััน
โลหิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�นอีีก จึึงเป็็นอัันตรายต่่อการเข้้าเครื่่�อง ส่่วนน้้ำอััดลม
และเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีแก๊๊สผสมอยู่่�ภายในเครื่่�องดื่่�ม เมื่่�อเข้้า
เครื่่�องปรัับความดัันออกซิิเจนบรรยากาศสููงทำให้้ขนาดฟองแก๊๊สที่่�
อยู่่�ภายในร่่างกายเพิ่่�มขนาดใหญ่่ขึ้้�น ฟองแก๊๊สท่ี่�ขนาดใหญ่่ขึ้้�นอาจ
ไปอุุดตัันตามหลอดเลืือดต่่าง ๆ ซึ่่�งเป็็นอัันตรายอย่่างมาก

•	 งดใช้ค้รีีมทุกุชนิดิ เนื่่�องจากในครีีมทาผิวิบางชนิดิ มีีส่ว่น
ประกอบของสารบางชนิิดที่่�ช่่วยให้้เกิิดไฟลุุกไหม้้ได้้

•	 งดหรืือหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�ตลอดระยะเวลาที่่�เข้้ารัับ
การรัักษา เนื่่�องจากทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อภาวะออกซิิเจนเป็็นพิิษ

•	 ห้า้มนำสิ่่�งของท่ี่�อาจทำให้เ้กิดิไฟลุกไหม้เ้ข้า้ไปในเครื่่�อง 
เนื่่�องจากสิ่่�งของที่่�ทำให้้เกิิดไฟลุุกไหม้้จะมีีปฏิิกิิริิยาไวกัับออกซิิเจน 
ทำให้้เกิิดอัันตรายได้้

•	 ผู้้�ป่่วยที่่�สวมใส่่ฟัันปลอมชนิิดถอดได้้ คอนแทคเลนส์์
ชนิดิเลนส์์แก้ว้ แว่น่ตา หรืือเครื่่�องช่่วยฟัังควรแจ้ง้เจ้า้หน้้าที่่�ก่อ่นการ
รักัษา เนื่่�องจากการนำอุุปกรณ์์ที่่�ไม่่ได้้รับัอนุุญาตเข้า้ไปในเครื่่�องอาจ
ก่่อให้้เกิิดความเสีียหายและอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย

•	 ผู้้�ป่วยควรรัับประทานอาหารก่่อนเข้้ารัับการรัักษา 
เนื่่�องจากการอยู่่�ในเครื่่�องปรัับความดัันออกซิิเจนบรรยากาศสููง
อาจทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลง เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 
(hypoglycemia) 

•	 ผู้้�ป่่วยต้้องเปลี่�ยนชุุดเป็็นของโรงพยาบาลศิิริิราชก่่อน
ทำการรัักษา เนื่่�องจากส่่วนประกอบของผ้้าที่่�สามารถสวมใส่่เข้้า
เครื่่�องปรัับความดัันออกซิิเจนบรรยากาศสููงตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยัต้้องเป็็นผ้้าคอตตอน 100% เท่า่นั้้�น เพื่่�อป้้องกัันการเสีียดสีี
ระหว่่างผ้้ากัับผิิวหนัังจนเกิิดประกายไฟ และทำให้้เกิิดการลุุกไหม้้

2. ระยะดููแลผู้้�ป่่วยขณะเข้้ารัับการรัักษา 
	 เจ้า้หน้า้ที่่�นักัวิทิยาศาสตร์ท์ำหน้า้ที่่�ควบคุมการทำงานของ
เครื่่�องขณะผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา และคอยสัังเกตอาการที่่�อาจเกิิด
จากภาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อหาสาเหตุุและให้้ความช่่วยเหลืือ ดัังนี้้�
	 ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นขณะเข้้ารัับการรัักษาด้้วย
เครื่่�องปรัับความดัันออกซิิเจนบรรยากาศสููง
	 1) ภาวะกลัวัที่่�แคบ (claustrophobia) แพทย์จะทำการ
ประเมิินผู้้�ป่วยถึึงอาการกลััวท่ี่�แคบ และความพร้้อมในการเข้้าเครื่่�อง
ปรับความดันัออกซิเิจนบรรยากาศสูง ในผู้้�ป่วยบางรายไม่่ทราบว่ามีี
อาการกลััวที่่�แคบ จะมีีอาการแสดงเมื่่�อผู้้�ป่วยอยู่่�ภายในเครื่่�องปรัับ
ความดันัออกซิเิจนบรรยากาศสูงูแล้้ว โดยมีีอาการแสดง คือื หน้้าแดง 
หน้้ามืดื มีีอาการคลื่่�นไส้้ หรือืท้้องเสีีย รู้้�สึกึอึดึอัดัหายใจไม่่ออก ร้้อน 
เหงื่่�อไหล หายใจเร็ว็ ใบหน้้าซีีด กำมือืแน่่น เหงื่่�อออกมาก4

	 หากเกิิดเหตุุการณ์์ดัังกล่่าวขึ้้�น เจ้้าหน้้าที่่�นัักวิิทยาศาสตร์์
จะรายงานต่่อพยาบาลประจำหน่่วยงานเพื่่�อรายงานแพทย์ตาม
ลำดัับ เจ้้าหน้้าที่่�นัักวิิทยาศาสตร์์จะคอยสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้
คลายความกัังวล หรืือเปิิดโทรทััศน์์ให้้ผู้้�ป่่วยรัับชมเพื่่�อเบี่่�ยงเบน
ความสนใจจากอาการกลัวัที่่�แคบ เจ้า้หน้า้ที่่�นักัวิทิยาศาสตร์ส์ามารถ
สัังเกตอาการของผู้้�ป่่วยได้้เมื่่�อผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกกลััวน้้อยลง โดยสัังเกตได้้
จากสีีหน้้าและท่่าทางของผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่อนคลายมากขึ้้�น
	 2) อาการเจ็็บและปวดหูู (ear barotrauma) ในการ
เข้้าเครื่่�องปรัับความดัันออกซิิเจนบรรยากาศสููงผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการ
อธิิบายถึึงการปรับหูจากเจ้้าหน้้าที่่�นัักวิิทยาศาสตร์์ เพื่่�อบรรเทา
อาการปวดหููที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เนื่่�องจากความดัันบรรยากาศภายใน
เครื่่�องเพิ่่�มสููงมากขึ้้�นกว่่าความดัันภายในหููของผู้้�ป่วย5 โดยการให้้
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ผู้้�ป่่วยอ้้าปากหาว กลืืนน้้ำลาย ขยัับขากรรไกรไปมา ใช้้มืือบีีบจมููก
ปิิดปากและเป่่าลมให้้ออกท่ี่�หูู เจ้้าหน้้าที่่�นัักวิิทยาศาสตร์์จะสัังเกต
อาการเจ็็บและปวดที่�หูู ได้้จากอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่วย 
ซึ่่�งมัักจะใช้้นิ้้�วมืือกดที่่�บริิเวณกกหููข้้างที่่�ปวด หรืือแสดงสีีหน้้าเจ็็บ
ปวด หากพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการดัังกล่่าว เจ้้าหน้้าที่่�นัักวิิทยาศาสตร์์
ต้อ้งทำการคงระดัับ (ไม่ป่รับัลดหรือืเพิ่่�ม) ความดัันภายในเครื่่�องปรับ
ความดันัออกซิเิจนบรรยากาศสูงูจนกว่า่ผู้้�ป่ว่ยจะมีีอาการปวดลดลง
	 หากผู้้�ป่วยไม่่สามารถปรัับหูได้้และมีีอาการปวดมากขึ้้�น 
เจ้้าหน้้าที่่�นัักวิิทยาศาสตร์์จะรายงานต่่อพยาบาลประจำหน่่วยงาน
เพื่่�อรายงานแพทย์์ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�อาการเจ็็บและปวดหููมากหรืือ
น้้อยขึ้้�นอยู่่�กัับสภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วยด้้วย ผู้้�ป่่วยควรพัักผ่่อนอย่่าง
เพีียงพอ เพราะหากมีีอาการเจ็็บป่วยอาจทำให้้อาการเจ็็บและปวด
หููหายได้้ยากขึ้้�น
	 3) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการได้้ยิินและการสื่่�อสาร 
ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยที่่�บาดเจ็็บจากการฉายรัังสีีบริิเวณใบหน้้าและ
ลำคอ (osteoradionecrosis) ผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ Tracheotomy tube 
และผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะหูดูับัฉับัพลันั ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�อาจสื่่�อสารได้น้้อ้ยหรือื
ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้เลย ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเครีียด วิิตกกัังวล ในผู้้�
ป่ว่ยมีีอายุุมากการได้้ยินิลดน้อยลง ผู้้�ป่ว่ยอาจแสดงอาการฉุุนเฉีียว มีี
การเคาะ เตะเครื่่�อง ผู้้�ป่วยที่่�มีีบาดแผลเป็น็รูอูยู่่�บริเิวณใบหน้า้ ทำให้้
พููดหรืือออกเสีียงได้้ไม่่ชััดเจน ผู้้�ป่่วยที่่�มีี Tracheotomy tube อยู่่�
บริิเวณหลอดลมทำให้้ไม่่มีีเสีียงขณะสื่่�อสาร จะสามารถขยัับได้้แค่่
เพีียงริิมฝีปีาก และผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหููดับัฉับัพลัันจะไม่่ได้ย้ินิเสีียงจาก
ภายนอกหรืือการได้้ยิินน้้อย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะได้้รัับอุุปกรณ์์เพื่่�อใช้้งาน
ระหว่่างอยู่่�ภายในเครื่่�อง
	 เจ้้าหน้้าที่่�นัักวิิทยาศาสตร์์จึึงจำเป็็นต้้องอธิิบายการใช้้
งานอุุปกรณ์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจก่่อนเข้้าเครื่่�อง และแจ้้งกัับผู้้�ป่่วย
ถึึงวิิธีีการติิดต่่อสื่่�อสาร เจ้้าหน้้าที่่�นัักวิิทยาศาสตร์์จะสื่่�อสารกัับ
ผู้้�ป่่วยโดยใช้้วิิธีีการเขีียนใส่่กระดาษ เพื่่�อสอบถามอาการขณะ
อยู่่�ในเครื่่�อง หรืือเพิ่่�มเสีียงที่่�ปุ่่�มสื่่�อสารให้้มากที่่�สุุด โดยให้้ผู้้�ป่่วย
พยัักหน้้า หรืือพููดตอบกลัับ เมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้าใจข้้อมููลที่่�เจ้้าหน้้าที่่�นััก
วิิทยาศาสตร์์สื่่�อสารด้้วย
	 4) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปััญหาเก่ี่�ยวกัับสายตา ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ 
และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตาบอดเฉีียบพลััน ที่่�มองเห็็นได้้ลาง ๆ หรืือไม่่
สามารถมองเห็็นได้้เลย ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อาจมีีความเครีียด และวิิตก
กัังวล เนื่่�องจากมองไม่่เห็็นอุุปกรณ์์และเครื่่�องที่่�เข้้ารัับการรัักษา ซึ่่�ง
เจ้้าหน้้าที่่�จะสัังเกตอาการวิิตกกัังวลได้้จากใบหน้้า และการสื่่�อสาร
ของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเจ้้าหน้้าท่ี่�นัักวิิทยาศาสตร์์จึึงจำเป็็นต้้องมีีการอธิิบาย
ถึึงประโยชน์์ในการรัักษากัับผู้้�ป่วยก่่อนเข้้ารัับการรัักษา และวิิธีีใช้้
งานอุุปกรณ์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยคลายกัังวลและรู้้�สึึกผ่่อนคลาย อาจใช้้วิิธีี
การเปิิดสื่่�อบัันเทิิงให้้ผู้้�ป่่วยรัับฟััง หรืือทำการสื่่�อสารเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย
รู้้�สึึกคลายกัังวลลง
	 5) ภาวะที่่�ออกซิิเจนเป็็นพิิษ (oxygen toxicity หรืือ 
O

2 
toxicity) เจ้า้หน้้าท่ี่�นักัวิิทยาศาสตร์์สามารถสังเกตอาการผู้้�ป่วย

ที่่�มีีภาวะออกซิิเจนเป็็นพิิษได้้จากอาการแสดง ดัังนี้้� หน้้าซีีด มึึนงง 
ตาลาย หููอื้้�อ คลื่่�นไส้้ ริิมฝีีปากและใบหน้้ากระตุุก มีีอาการเหนื่่�อย 
กระสัับกระส่่าย ชััก เกร็็ง ไม่่ตอบสนองต่่อการสื่่�อสาร6 เกิิดจาก
ร่่างกายได้้รัับออกซิิเจนความเข้้มข้้น 100% ที่่�ความดัันบรรยากาศ
สููงเป็็นระยะเวลานานติิดต่่อกััน ทำให้้ออกซิิเจนสะสมในร่่างกายจน
เกิดิภาวะออกซิเิจนเป็น็พิษิ โดยภาวะออกซิเิจนเป็น็พิษิสามารถเกิดิ
ขึ้้�นได้้ตลอดเวลาในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาภายในเครื่่�องปรัับ
ความดัันออกซิิเจนบรรยากาศสููง
	 หากเกิิดเหตุุการณ์์ดัังกล่่าวขึ้้�น เจ้้าหน้้าที่่�นัักวิิทยาศาสตร์์
จะรายงานพยาบาลประจำห้้อง เพื่่�อรายงานให้้แพทย์์ทราบตาม
ลำดัับ และทำการเปลี่่�ยนแหล่่งจ่่ายก๊๊าซให้้เครื่่�องปรับความดััน
ออกซิิเจนบรรยากาศสููงจากออกซิิเจน (oxygen) เป็็นอากาศ
ธรรมดา (air) ที่่�แผงควบคุุมการจ่่ายก๊๊าซ พร้้อมทั้้�งคอยสื่่�อสารและ
สัังเกตอาการของผู้้�ป่่วยเพื่่�อรายงานต่่อพยาบาล เมื่่�อผู้้�ป่่วยหยุุดชัก
เกร็็ง และสามารถตอบสนองการสื่่�อสารได้้ จึึงจะเริ่่�มทำการปรัับลด
ความดัันเพื่่�อนำผู้้�ป่่วยออกจากเครื่่�อง เจ้้าหน้้าที่่�นัักวิิทยาศาสตร์์จะ
ไม่่ทำการลดความดัันในขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยชัักเกร็็งโดยเด็็ดขาด เนื่่�องจาก
มีีความเสี่่�ยงทำให้้เกิิดลมในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pneumothorax) ซึ่่�ง
เป็็นอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิต เจ้้าหน้้าที่่�นัักวิิทยาศาสตร์์จะบัันทึึกเวลา
ที่่�เริ่่�มเกิิดอาการออกซิิเจนเป็็นพิิษ เวลาเริ่่�มเปลี่�ยนแหล่่งจ่่ายก๊๊าซ 
เวลาเริ่่�มลดความดัันจนถึึงระดัับความดัันท่ี่�ผู้้�ป่่วยออกจากเครื่่�อง 
และรายงานพยาบาลประจำหน่่วยงานเพื่่�อรายงานแพทย์์ตาม
ลำดัับ เจ้้าหน้้าที่่�นัักวิิทยาศาสตร์์ที่่�ทำหน้้าที่่�ควบคุุมเครื่่�องต้้องมีี
สติิ ไม่่ตกใจต่่อสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น และสามารถปฏิิบััติิตามแผน
งานในกรณีีฉุกเฉิินได้้อย่่างเป็็นขั้้�นตอนและครบถ้้วน เพื่่�อความ
ปลอดภัยต่่อผู้้�ป่่วย

3. ระยะดููแลผู้้�ป่่วยหลัังจากการรัักษา
	 ภายหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องปรัับ
ความดัันออกซิิเจนบรรยากาศสูงแล้้ว เจ้้าหน้้าท่ี่�นัักวิิทยาศาสตร์์
และพยาบาลประจำหน่่วยงานจะมีีการวััดสััญญาณชีีพและประเมิิน
อาการผู้้�ป่่วยอีีกครั้้�งก่่อนสิ้้�นสุุดการรัักษา โดยใช้้เวลาประมาณ 10 
นาทีี หากผู้้�ป่วยมีีความผิดิปกติพิยาบาลประจำหน่ว่ยงานจะรายงาน
แพทย์์ตามลำดัับทัันทีี 
	 เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการดููแลผู้้�ป่วยแต่่ละรายเจ้้าหน้้าที่่�นััก
วิิทยาศาสตร์์มีีหน้้าที่่�ทำความสะอาดเครื่่�อง โดยใช้้น้้ำยาทำความ
สะอาดที่่�ทางบริิษััทผู้้�ผลิิตเครื่่�องยอมรัับในการใช้้งาน7 เพื่่�อยืืดอายุุ
การใช้ง้านของตัวัเครื่่�อง และลดความเสี่่�ยงการติดิเชื้้�อในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้
รัับการรัักษารายถััดไป

สรุุป 
	 เครื่่�องปรับความดัันออกซิิเจนบรรยากาศสูงเป็็นการ
รัักษาท่ี่�ช่่วยเพิ่่�มการนำออกซิิเจนเข้้าสู่่�ร่างกายมากกว่่าการหายใจ
ตามปกติิ ซึ่่�งส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อนำออกซิิเจนไปใช้้ในการฟื้้�นฟููได้้
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Review Article  บทความทั่่�วไป

อย่่างมีีประสิิทธิภาพ โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีีบาดแผลทั้้�งภายนอก
และภายใน อย่่างไรก็็ตาม การรัักษานี้้�อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนใน
ระหว่่างการรัักษาด้้วยเครื่่�องปรัับความดัันออกซิิเจนบรรยากาศ
สููง เช่่น อาการเจ็็บหรืือปวดหูู หููอื้้�อ เป็็นต้้น แต่่ภาวะแทรกซ้้อนดััง
กล่า่วสามารถป้องกันัได้ ้โดยผู้้�ป่วยต้อ้งปฏิบิัตัิติามคำแนะนำของเจ้า้
หน้้าที่่�นัักวิิทยาศาสตร์์อย่่างเคร่่งครััด ซึ่่�งเจ้้าหน้้าที่่�นัักวิิทยาศาสตร์์
จะคอยให้้การดููแลผู้้�ป่วยทั้้�งในระยะก่่อนเข้้ารัับการรัักษา ขณะเข้้า
รัับการรัักษา และหลัังการรัักษา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพและปลอดภััยสููงสุุด
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