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การรักษาดว้ยออกซิเจนความดันสูง 

HBOT: HYPERBARIC OXYGEN THERAPY 

นายแพทย์ทวีศักด์ิ สิริรัตน์เรขา .. . จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น  

 

การบาํบดัรกัษาทางเลือกมีหลายวิธ ี

บางวิธียืนยนัแลว้ว่าไม่ไดผ้ล บางวิธียงัไม่มีผลยืนยนั  

บางวิธีมีความเสี่ยงท่ีตอ้งระวงั บางวิธีมีค่าใชจ้า่ยสูง 

การเลือกใชค้วรมีขอ้มูลประกอบการตดัสินใจท่ีเพียงพอ 

 

“การรกัษาดว้ยออกซิเจนความดนัสูง” เป็นการรกัษาท่ีไดผ้ลในโรคน้ําหนีบ (decompression sickness) ซ่ึงเกิดจาก

การลดความกดอากาศจากการดาํน้ําลึกและนาน หลงัจากน้ันมีการนํามาประยุกตใ์ชใ้นภาวะท่ีหลากหลายข้ึน จน

ปัจจุบนัไดร้บัการรบัรองใหใ้ชใ้น 14 ภาวะโรค 

นอกจากน้ี ยงัมีการทดลองนํามาใชเ้ป็นการบาํบดัทางเลือกในกลุ่มผูป่้วยออทิสติก ซีพี หอบหืด ไมเกรน อลัไซเมอร ์

พารกิ์นสนั โรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ แต่ยงัไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พียงพอท่ีจะยืนยนัถึงประสิทธิผลในการรกัษา  

การนํามาใชใ้นออทิสติก พบวา่งานวจิยัในระยะหลงัท่ีทาํอยา่งเป็นระบบ และมีกลุ่มเปรียบเทียบขดัเจน ส่วนใหญ่ไม่

พบวา่มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ ประกอบกบัเป็นการบาํบดัรกัษาท่ีใชเ้วลามากและมี

ค่าใชจ้่ายสูง จึงทาํใหค้วามนิยมในการใชล้ดลงในปัจจุบนั การเลือกใชจ้ึงควรมีขอ้มูลประกอบการตดัสินใจท่ีเพียงพอ  

 

ความหมาย 

การรกัษาดว้ยออกซิเจนความดนัสูง หรือ ออกซิเจนความดนับรรยากาศสูง หรือ HBOT (Hyperbaric Oxygen Therapy) 

คือ การรกัษาโดยใชเ้ครือ่งปรบัความดนับรรยากาศ (hyperbaric chamber) เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนใหก้บัร่างกาย

และสมอง ในปริมาณท่ีสูงกวา่เม่ือเทียบกบัการใหอ้อกซิเจนท่ีความดนับรรยากาศปกติ ส่งผลดีต่อการรกัษาโรคต่าง ๆ 

ท่ีเกิดจากภาวะขาดออกซิเจน โดยทาํภายใตก้ารดูแลของแพทยผู์เ้ชี่ยวชาญ 

ความดนับรรยากาศปกติ คือความดนัท่ีระดบัน้ําทะเล เท่ากบั 1 บรรยากาศ (ATA; atmosphere absolute) หรอื 760 

มิลลิเมตรปรอท (mmHg) หรือ 1 กิโลปาสคาล (kPa) การใช ้HBOT มกัปรบัความดนับรรยากาศ เป็น 1.3 – 1.5 

บรรยากาศ (ATA) โดยใหอ้อกซิเจนบรสุิทธ ์100 % ใชเ้วลารอบละ 60 นาที สามารถเลือกเขา้รบัการรกัษาได ้2 รอบ

ต่อวนั โดยหวงัผลท่ี 20 - 40 รอบข้ึนไป 

HBOT ประกอบดว้ยอุปกรณส์าํคญั ดงัน้ี  

1. หอ้งปรบัความดนับรรยากาศ (chamber cabin) มีทั้งท่ีเป็นอุโมงค ์นอนไดค้นเดียว จนถึงหอ้งท่ีมีขนาด

ใหญ่ท่ีสามารถใหก้ารรกัษาผูป่้วยไดค้ราวละ 30 คน 

2. เครื่องจ่ายออกซิเจน (oxygen generator) 

3. ควรมีระบบสื่อสารระหวา่งผูป่้วยกบัผูร้กัษา 
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HBOT มีขั้นตอนการบาํบดัรกัษา ดงัน้ี 

1. ตรวจประเมินความพรอ้มของร่างกาย 

2. เขา้รบัการรกัษาในอุโมงคป์รบัความดนับรรยากาศ (hyperbaric chamber)  

3. หายใจออกซิเจนบรสุิทธใ์นหอ้งปรบัความดนับรรยากาศ 

4. หลงัจากเสร็จสิ้ นการรกัษาในแต่ละวนั ผูร้บัการรกัษาสามารถกลบับา้นไดท้นัที 

 

ขอ้บ่งช้ี 

เริ่มมีการนํา HBOT มาใชร้กัษาทางการแพทยเ์ม่ือ 90 ปีก่อน โดยเริ่มจากการรกัษา โรคน้ําหนีบ (decompression 

sickness) แลว้ค่อย ๆ เพิ่มขอ้บง่ใชใ้นภาวะอื่น ๆ เพิ่มข้ึน 

องคก์ารอาหารและยาของสหรฐัอเมริกา และสมาคมแพทยเ์วชศาสตรใ์ตน้ํ้าและเวชศาสตรค์วามดนับรรยากาศสูง 

(Undersea and Hyperbaric Medical Society หรือ UHMS) รบัรองการนํามาใชบ้าํบดัรกัษาทั้งสิ้ น 14 ภาวะ ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2554 และปรบัปรุงรายละเอียดล่าสุดในปี พ.ศ. 2564 ดงัน้ี 

1. โรคน้ําหนีบ (decompression sickness) 

2. ภาวะฟองอากาศหรือฟองแก๊สในกระแสเลอืด (air or gas bubbles in blood vessels) 

3. ภาวะคารบ์อนมอนอกไซดเ์ป็นพิษ (carbon monoxide poisoning) เช่น การสาํลกัควนัไฟ 

4. ภาวะโลหิตจางรุนแรง (severe anemia) ในกรณีท่ีไม่สามารถใหเ้ลือดได ้

5. การติดเชื้ อท่ีผิวหนังและกระดูกรุนแรง (severe infection of skin and bone) 

6. เน้ือตาย ชนิดปลอ่ยแก๊ส (gas gangrene) 

7. แผลบาดเจ็บฉกรรจจ์ากอบุติัเหตุ (crush injury) 

8. แผลหายยากต่าง ๆ แผลเบาหวาน (wounds: non-healing/ diabetes foot ulcers) 

9. แผลผ่าตดัตกแต่งดว้ยเน้ือเย่ือ (skin graft flap at risk of tissue death) 

10. แผลไหมรุ้นแรงและขนาดใหญ ่(burns: severe and large) 

11. แผลไหมจ้ากความรอ้น (thermal or extensive burns) 
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12. การบาดเจ็บจากรงัสี (radiation injury) 

13. ตาบอดฉบัพลนัจากเสน้เลือดอดุตนั (vision loss: sudden/ painless due to blockage of blood flow) 

14. หดูบัฉบัพลนัท่ีไม่ทราบสาเหตุ (hearing loss: sudden/ idiopathic/ complete) 

ส่วนภาวะอื่น ๆ ท่ีมีการนํา HBOT มาใช ้ยงัไม่มีหลกัฐานสรุปประสิทธิภาพการรกัษาท่ีชดัเจน เน่ืองจากมีขอ้จาํกดัใน

การศึกษาวิจยั ซ่ึงรวมถึงการใชใ้นออทิสติกดว้ย 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดา้นสุขภาพ (HITAP) ไดท้บทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบและวิเคราะหอ์ภิ

มานประสิทธิผล ในปี พ.ศ. 2558 พบวา่ HBOT สามารถช่วยรกัษาโรคและภาวะเหล่าน้ีไดดี้กวา่การรกัษาดว้ยวธีิปกติ

จริง ไดแ้ก่ 

• ภาวะการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ (arterial insufficiencies) 

• แผลจากการไดร้บัรงัสีรกัษาในผูป่้วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ (neck and head carcinoma after radiation 

therapy) 

• โรคท่ีเกิดจากการลดความกดอากาศ (decompression sickness) 

• ภาวะฟองอากาศอุดตนัในกระแสเลือด (air/ gas embolism) 

 

กลไกการออกฤทธ์ิ 

การเพิ่มปริมาณออกซิเจนในรา่งกาย มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ดงัน้ี 

1. กระตุน้การเจรญิของเน้ือเย่ือ และหลอดเลือดฝอย (neovascularization)  

2. ยบัยั้งและต่อตา้นการติดเชื้ อโรคบางชนิด 

3. เพิ่มประสิทธิภาพเม็ดเลือดขาวในการทาํลายเชื้ อโรค 

4. ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปยงัอวยัวะต่าง ๆ ของรา่งกาย 

5. ลดการบวมของอวยัวะ 

6. ลดขนาดฟองอากาศในเน้ือเย่ือและหลอดเลือด 

จากการศึกษาวิจยัในออทิสติก พบวา่ การมีเลือดไปเลี้ ยงน้อย (hypoperfusion) ในสมองบางตาํแหน่ง เช่น cerebral 

cortex, white matter และ hippocampus อาจทาํใหเ้กิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) มีความสมัพนัธก์บัความรุนแรง

ปัญหาพฤติกรรมในผูป่้วยออทิสติก 

อาศยัทฤษฎีทางสรรีวิทยาโดยการเพิ่มปริมาณออกซิเจน 100 % ใหก้บัเซลลส์มองท่ีความดนั 1.3 - 1.5  บรรยากาศ 

(ชั้นบรรยากาศธรรมดามีออกซิเจน 21 %) ชว่ยใหเ้น้ือเย่ือสว่นต่าง ๆ ของสมองไดร้บัออกซิเจนมากข้ึน ส่งผลใหเ้ซลล์

สมองเกิดการต่ืนตวัและทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

การนํา HBOT มาใชใ้นผูป่้วยออทิสติก มีสมมติฐานวา่ การท่ีสมองและรา่งกายไดร้บัปริมาณออกซิเจนสูงกวา่ปกติ 

ส่งผลใหป้ริมาณออกซิเจนท่ีละลายในเลือดแดงสูงข้ึน แลว้ส่งไปเลี้ ยงเซลลส์มองและอวยัวะสว่นปลายไดท้ัว่ถึงกวา่ใน

ภาวะปกติ ใหป้ระโยชน์ในดา้นการช่วยสรา้ง collagen ผ่านการกระตุน้และการแบ่งตวัของเซลลอ์่อน (fibroblast cells) 

ทาํใหเ้กิดการสรา้งเสน้เลือดฝอยเพิ่มมากข้ึน สะดวกต่อการขนส่งออกซิเจนเขา้สู่เซลลส์มอง และยงัจะช่วยเพิ่มสเต็ม

เซลลใ์นร่างกาย โดยออกซิเจนความดนัสูงจะกระตุน้ใหเ้กิดการเคลื่อนยา้ยของเซลลต์น้กาํเนิด (stem cells) ออกจาก
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ไขกระดูก นําไปในใชก้ารสรา้งเสน้เลือดใหม่ (neovascularization) เพื่อไปหล่อเลี้ ยงอวยัวะในสว่นท่ีตอ้งการเลือดใน

การทาํงานสูง เชน่ เซลลส์มอง เป็นตน้ 

 

ประสิทธิผล 

ยงัไม่สามารถระบุไดช้ดัเจนถึงประโยชน์ท่ีไดร้บัในกลุ่มออทิสติก และงานวิจยัเชิงทดลองในระยะหลงั ส่วนใหญย่งัแสดง

ใหเ้ห็นวา่ ไม่มีความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ีทาํ HBOT กบักลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี  

Chungpaibulpatana และคณะ (พ.ศ. 2551) ศึกษานําร่อง HBOT ในเด็กไทยท่ีเป็นออทิสติก จาํนวน 7 คน โดยใช้

ออกซิเจน 100 % ท่ีความดนั 1.3 บรรยากาศ จาํนวน 10 ครัง้ พบวา่ มีอาการดีข้ึนในดา้นปฏิสมัพนัธท์างสงัคม 

สหสมัพนัธข์องตาและมือ ภาษา ทกัษะการใชก้ลา้มเน้ือมดัเล็ก กลา้มเน้ือมดัใหญ่ และการชว่ยเหลือตวัเองใน

ชีวิตประจาํวนั  

Granpeesheh และคณะ (พ.ศ. 2553) วจิยัเชิงทดลอง HBOT โดยมีกลุ่มเปรียบเทียบแบบสุ่ม 2 ทาง (double-blind 

placebo-controlled trial) ในเด็กออทิสติก จาํนวน 18 คน โดยใชอ้อกซิเจน 24 % ท่ีความดนั 1.3 บรรยากาศ ครั้ง

ละ 1 ชัว่โมง จาํนวน 80 ครั้ง (6 - 10 ครั้งต่อสปัดาห)์ และมีกลุ่มเปรียบเทียบท่ีความดนั 1 บรรยากาศ จาํนวน 16 

คน พบวา่ ไม่มีผลทางคลินิกท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญั ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ  

มยุรี สมัพนัธววิฒัน์ และคณะ (พ.ศ. 2555) วิจยัเชิงทดลอง HBOT โดยมีกลุ่มเปรียบเทียบแบบสุ่ม 2 ทาง 

(prospective, randomized, double-blind, controlled trial) ในเด็กออทิสติก 60 คน อายุ 3 – 9 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มทดลองใชอ้อกซิเจน 100 % ท่ีความดนั 1.5 บรรยากาศ และกลุ่มหลอกใชอ้อกซิเจน 100 % ท่ีความดนั 1.15 

บรรยากาศ ครั้งละ 1 ชัว่โมง จาํนวน 20 ครั้ง พบวา่ มีอาการดีข้ึนทั้ง 2 กลุ่ม แต่ไม่มีผลทางคลินิกท่ีแตกต่างกนัอยา่ง

มีนัยสาํคญั ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งหมดมีความปลอดภยั และมีผลขา้งเคียงเพียงเล็กน้อย คือการ

บาดเจ็บของหชูั้นกลางจากแรงดนั (barotrauma) 

 

ความปลอดภยั 

HBOT ในบางรายอาจพบมีอาการขา้งเคียงจากการรกัษาได ้ดงัน้ี  

• การบาดเจ็บของหชูั้นกลางจากแรงดนั (middle ear barotrauma)  

• อ่อนเพลยั (fatigue) 

• ปวดศีรษะ (headache) 

• ปวดไซนัส (sinus squeeze) 

• หน้ํูาหนวก (serous otitis) 

• กลวัท่ีแคบ (claustrophobia) 

• สายตาสั้นชัว่คราว (reversible myopia) 

• อาการชกั (seizure) 

ผลขา้งเคียงท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด คือ การบาดเจ็บของหชูัน้กลางจากแรงดนัอากาศ (barotrauma) โดยพบประมาณรอ้ยละ 

2 สว่นอาการชกัเกิดข้ึนได ้แต่โอกาสเกิดน้อยมาก พบประมาณ 1 – 3 ต่อ 10,000 คน มกัพบไดใ้นกรณีท่ีใชค้วาม

ดนัเกินกวา่ 3 บรรยากาศ ซ่ึงไม่ใช่ระดบัความดนับรรยากาศท่ีใชใ้นการรกัษาภาวะต่าง ๆ   
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ผูท่ี้ป่วยโรคปอด มีอาการบาดเจ็บท่ีปอด หรอืมีอากาศคา้งอยูน่อกถุงลมปอด อาจไดร้บัอนัตรายจากการเปลี่ยนแปลง

ความดนับรรยากาศได ้อาจทาํใหเ้กิดลมรัว่ในปอด จึงควรเอกซเรยป์อด ก่อนการรกัษาดว้ย HBOT ดว้ย 

 

ความทา้ทาย 

ความทา้ทายหลกัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรกัษาดว้ยออกซิเจนความดนัสูง คือ ขาดขอ้มูลสนับสนุนทางวิทยาศาสตรท่ี์หนัก

แน่นและเพียงพอ ในขณะท่ีมีความเสี่ยงท่ีตอ้งระวงั ถึงแมว้า่จะไม่รุนแรงถึงชีวิตก็ตาม จาํเป็นอยา่งย่ิงท่ีจะตอ้งทาํภายใต้

การดูแลของแพทยผู์เ้ชี่ยวชาญโดยตรงเท่าน้ัน 

นอกจากน้ี ยงัเป็นวธีิท่ีมีขอ้จาํกดัมาก คือ ตอ้งทาํในสถานท่ีปลอดภยัไดม้าตรฐาน ไม่ติดไฟไดง่้าย ตอ้งใชเ้วลามาก 

(อยา่งน้อย 20 ครั้ง) และมีค่าใชจ้่ายสูง  

ประเด็นดา้นจริยธรรมก็เป็นอีกหน่ึงความทา้ทาย เน่ืองจากเป็นการบาํบดัรกัษาท่ียงัไม่มีขอ้มูลสนับสนุนท่ีเพียงพอใน

ออทิสติก ควรทาํอยูใ่นขอบเขตของงานวิจยั ท่ีมีการใหข้อ้มูลครบถว้น และลงชื่อใหค้วามยินยอม ไม่แนะนําใหนํ้ามาใช้

ในการบาํบดัรกัษาทางคลินิกเป็นการทัว่ไป เน่ืองจากไม่สามารถอธิบายกลไกการออกฤทธ์ิท่ีชดัเจน และผลการ

ศึกษาวิจยัโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ ยงัแสดงใหเ้ห็นวา่ไม่มีความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ีทาํ HBOT กบักลุ่มเปรียบเทียบ 
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