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บทคัดยอ 

 การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีขอบงชี้ในการรักษาการบาดเจ็บจากการดำน้ำและการ
เจ็บปวยตางๆ โดยอาศัยการเพิ่มข้ึนของออกซิเจนภายใตแรงดันเปนกลไกสำคัญในการรักษาภาวะดังกลาว 
ในทางทฤษฎีกลไกนี้สามารถสงผลบวกตอนักกีฬาในการชวยฟนฟูจากการบาดเจ็บและเพิ่มประสิทธิภาพ
การออกกำลังกายได อยางไรก็ตามแมการศึกษาในปจจุบันจะยังไมสามารถยืนยันผลบวกดังกลาวได กลับมีรายงาน
การใชหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงในนักกีฬาอาชีพท่ัวโลก รวมถึงในองคกรกีฬาระดับประเทศ การทบทวน
วรรณกรรมในดานวิทยาศาสตรพื้นฐานและผลการศึกษาทางคลินิกในบทความนี้จะชวยเพิ่มความเขาใจใน
การปรับใชการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงสำหรับนักกีฬา เพื่อใหสามารถนำมาใชไดอยางเหมาะสมและ
สรางประโยชนสูงสุดได นอกจากนี้การศึกษาเพิ่มเติมสำหรับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงในนักกีฬาอาชีพ
ท่ีออกกำลังในระดับการแขงขันจริงมีความจำเปนในการพิสูจนผลการรักษาในประชากรเฉพาะกลุมนี้ท่ีแมสราง
ความเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย แตอาจสงผลตอผลการแขงขันของนักกีฬาอาชีพได 

คำสำคัญ: การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง นักกีฬา กีฬา การฟนฟู การบาดเจ็บ 

Abstract 
 Hyperbaric oxygen therapy (HBO2T) is indicated for the treatment of diving injuries 
and other medical problems. HBO2T’s principal mechanism to treat such conditions is the 
benefit of increased systemic oxygenation under pressure. Theoretically, this mechanism could 
have positive effect to athletes in promoting recovery after injuries and enhancing exercise 
performance. Although recent studies were unable to clinically demonstrate this advantages, 
many professional athletes and sports authorities applied HBO2T in their practice. This review 
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of published literature both basic sciences and clinical studies aimed to reveal the concept of 
HBO2T used in athletes for proper and most beneficial application. Moreover, further study of 
HBO2T in professional athletes during competitive events is required to prove the therapeutic 
effect in this specific population. Even minimal effect from this modality may be enough 
to act as a game changer in the final competition. 

Keywords: hyperbaric oxygen therapy, athlete, sports, recovery, injury 

บทนำ 
 การบำบัดด วยออกซิ เจนแรงดันสู ง
(Hyperbaric Oxygen Therapy: HBO2T) เร่ิมมีการ
นำมาใชคร้ังแรกเพื่อรักษาการบาดเจ็บจากการดำน้ำ
และการปฏิบัติงานภายใตความกดอากาศ โดยอาศัย
กลไกการเพิ่มความดันเพื่อบีบอัดแกสซึ่งสะสมใน
เนื้อเย่ือใหมีขนาดเล็กลงและถูกขับออกจากรางกาย
ไดเร็วข้ึน รวมกับการเพิ่มปริมาณออกซิเจนในระบบ
ไหลเวียนโลหิตซึ่งนอกจากชวยขับแกสซึ่งสะสมใน
เนื้อเย่ือแลว ยังสงผลดีในการฟนฟูเนื้อเย่ือท่ีไดรับ
ความบาดเจ็บจากการถูกแกสกดเบียด ซึ่งผลดีจาก
การเพิ่มปริมาณออกซิเจนดังกลาวมีการนำมาปรับใช
เพื่อรักษาภาวะตางๆ เพิ่มข้ึน รวมถึงมีแนวคิดในการ
นำมาฟนฟูการบาดเจ็บจากการออกกำลังกายและ
เพิ่มประสิทธิภาพของนักกีฬา แมวาการศึกษาผล
ของการใช HBO2T จะมีจำกัดและยังไมมีความชัดเจน
ถึงประสิทธิภาพเชิงบวกของการรักษา แตในทาง

ปฏิบัติมีการนำมาใชอยางแพรหลายในวงการกีฬา
ท้ังในนักกีฬาท่ีมีชื่อเสียงระดับโลกและในองคกร
ดานกีฬานานาประเทศ 

กลไกการรักษาของการบำบัด 
ดวยออกซิเจนแรงดันสูง 

 นอกจากมีการนำ HBO2T มาใชในการรักษา 
การบาดเจ็บจากการดำน้ำ อันไดแก โรคน้ำหนีบ 
(Decompression Sickness: DCS) และภาวะฟองอากาศ
อุดหลอดเลือดแดง (Arterial Gas Embolism: AGE) แลว 
HBO2T ยังไดรับการขยายขอบงชี้เพื่อใชในการรักษา
โรคท่ีไมไดเกิดจากการดำน้ำ ซึ่งปจจุบันมีขอบงชี้
สำหรับการใช HBO2T ตามสมาคมเวชศาสตรใตทะเล
และเวชศาสตรแรงดันบรรยากาศสูง (Undersea and 
Hyperbaric Medicine Society: UHMS) จำนวน
ท้ังสิ้น 14 ขอ1 ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ขอบงชี้สำหรับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงตามสมาคมเวชศาสตรใตทะเลและเวชศาสตร
แรงดันบรรยากาศสูง1 

ขอ ขอบงช้ี 
1. ภาวะฟองอากาศอุดหลอดเลือดแดง (Air or gas embolism) 
2. พิษจากคารบอนมอนนอกไซด (Carbon monoxide poisoning) 
3. การติดเชื้อของกลามเน้ือและภาวะเน้ือตายจากเชื้อไมโอคลอสตรีเดียม (Clostidial myositis and 

myonecrosis) 
4. การบาดเจ็บชนิดถูกบดทับ ภาวะความดันภายในชองปดกลามเน้ือของรางกายสูงข้ึน และภาวะขาดเลือด

จากการบาดเจ็บเฉียบพลันของรยางคอ่ืนๆ (Crush injury, compartment syndrome, and other 
acute traumatic ischemias) 

5. โรคน้ำหนีบ (Decompression sickness) 
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ตารางที่ 1 ขอบงชี้สำหรับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงตามสมาคมเวชศาสตรใตทะเลและเวชศาสตร

แรงดันบรรยากาศสูง1 (ตอ) 

ขอ ขอบงช้ี 
6. ภาวะหลอดเลือดแดงหลอเลี้ยงไมเพียงพอ (Arterial insuffiencies) 
7. ภาวะซีดรุนแรง (Severe anemia) 

8. ฝในสมอง (Intracranial abscess) 
9. การติดเชื้อเน้ือเย่ือออนระดับรุนแรง (Necrotizing soft tissue infections) 
10. การติดเชื้อของกระดูกเรื้อรัง (Refractory osteomyelitis) 
11. การบาดเจ็บภายหลังการไดรับรังสี (Delayed radiation injury) 
12. การปลูกถายผิวหนังและเน้ือเย่ือท่ีมีความเสี่ยง (Compromised grafts and flaps) 
13. การบาดเจ็บแผลไหมจากความรอนเฉียบพลัน (Acute thermal burn injury) 
14. ภาวะสูญเสียการไดยินชนิดประสาทรับฟงเสียงบกพรองท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด โดยไมทราบสาเหตุ 

       
 การรักษาการบาดเจ็บจากการดำน้ำดวย 
HBO2T อาศัยกลไกการกดกลับ (Recompression) 
จากความดันท่ีสูงข้ึนเพื่อลดปริมาตรของฟอง
ไนโตรเจนหรือฟองอากาศในเนื้อเย่ือของรางกาย
รวมกับการใชประโยชนจากออกซิเจนในการกำจัด
ไนโตรเจนออกจากเนื้อเย่ือของรางกายและชวย
การเพิ่มออกซิเจน (Oxygenation) ใหแกเนื้อเย่ือ
ท่ีไดรับบาดเจ็บในขณะที่การไหลเวียนโลหิตยัง
ไมกลับเขาสูภาวะปกติ2 ซึ่งกลไกการเพิ่ม Oxygenation 
ไปยังเนื้อเย่ือท่ีไดรับการบาดเจ็บดังกลาวนี้ เปนกลไก
ท่ีสำคัญของ HBO2T ในการรักษาโรคตางๆ เชน การ
บาดเจ็บของเนื้อเย่ือจากการถูกงูกะปะกัด2 ภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศ3 รวมถึงการบรรเทาอาการบาดเจ็บ
และฟนฟูประสิทธิภาพในนักกีฬา 
 เนื้อเย่ือท่ีไดรับการบาดเจ็บจะทำใหเกิดวงจร
ท่ีเลวราย (Vicious cycle) อันเร่ิมตนจากภาวะบวม
(Edema) ของเนื้อเย่ือท่ีไดรับบาดเจ็บรวมกับความ
ตองการออกซิเจนท่ีสูงข้ึนกอใหเกิดภาวะขาดเลือด
สัมพัทธ (Relative ischemia) ในเนื้อเย่ือดังกลาว
โดยภาวะ Edema จะทำใหระยะทางจากเสนเลือดฝอย
ถึงเนื้อเย่ือท่ีไดรับบาดเจ็บมีระยะทางไกลมากข้ึน 
ออกซิเจนจากเสนเลือดฝอยท่ีไปถึงเนื้อเย่ือท่ีไดรับ
การบาดเจ็บมีปริมาณลดลง4 นอกจากนี ้ภาวะ Edema 
จะทำใหความดันของเหลว (Fluid pressure) ใน

เนื้อเย่ือสูงข้ึนเมื่อเทียบกับความดันเสนเลือดฝอย
(Capillary pressure) สงผลใหออกซิเจนเขาสูเนื้อเย่ือ
ลดลง ซึ่งจะย่ิงทำใหเนื้อเย่ือเกิดภาวการณขาดเลือด 
(Ischemia) และ Edema มากข้ึน วนเวียนตอเนื่อง
จนเกิดเปน Vicious cycle5 สงผลเสียตอความสามารถ
ในการซอมแซมและฟนฟูของเนื้อเย่ือท่ีได รับ
บาดเจ็บ ท้ังนี้การอักเสบของเนื้อเย่ือในรางกายจาก
การออกกำลังกายอยางหนักเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทำให
เกิดภาวะ Relative ischemia จากความตองการ
Oxygenation ท่ีเพิ่มข้ึน6 
 การเพิ่มข้ึนของออกซิเจนในกระแสเลือด
จาก HBO2T จะทำใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือด 
(Vasoconstriction) ดวยกลไกการหดตัวของหลอดเลือด
จากภาวะออกซิเจนสูง (Hyperoxic vasoconstriction) 
ซึ่งจะสงผลใหภาวะ Edema ลดลง ในขณะท่ีออกซิเจน
สามารถไปเลี ้ยงเนื ้อเยื่อที่ไดรับบาดเจ็บเพิ่มขึ้น
แมในภาวะ Vasoconstriction จากปริมาณออกซิเจน
จำนวนมากท่ีละลายในน้ำเลือด (Plasma) ภายใต
ความดันท่ีเพิ่มข้ึน5 รวมท้ังออกซิเจนยังมีสวนชวย
สงเสริมการซอมแซมและฟนฟูของเนื้อเย่ือจาก
หลากหลายกลไกในทุก  ๆระยะของการหายของเนื้อเย่ือ
ท่ีไดรับบาดเจ็บ7 (ตารางท่ี 2) นอกจากนี้มีรายงาน
การศึกษาท้ังในมนุษยและสัตวทดลอง พบวา HBO2T 
สามารถชวยลดระดับสารอักเสบในรางกายไดหลายชนิด 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 655

4 

 
เชน ทูเมอรเนโครซิสแฟคเตอรแอลฟา (Tumor 
necrosis factor alpha: TNF-⍺)8,9 ทรานสฟอรมมิ่ ง
โกรทแฟคเตอรเบตา (Transforming growth factor 
beta: TGF-β)10 และอินเตอรลิวคิน (Interleukin: IL)8,9,11 
เปนตน 

การศึกษาการบำบัด 
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงในนักกีฬา 

 ดวยกลไกของ HBO2T ท่ีชวยในการลดบวม
ของเนื้อเย่ือ การลดภาวะอักเสบของรางกาย และการ
เพิ่มปริมาณออกซิเจนใหแกเนื้อเย่ือท่ีไดรับบาดเจ็บ 
จึงมีรายงานการศึกษาการใช HBO2T เพื่อบำบัดรักษา
ภาวะบาดเจ็บในนักกีฬา ซึ่งภาวะท่ีมีรายงานการศึกษา
มากท่ีสุด คือ ภาวะการปวดกลามเนื้อหลังการ
ออกกำลังกาย (Delayed Onset Muscle Soreness: 
DOMS) ซึ่งไดมีรายงานการทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบ (Systematic review) โดย Cochrane 
เมื่อป ค.ศ. 200512 โดยเปนการรวบรวมรายงาน
การศึกษาจำนวน 7 การศึกษา (ตารางท่ี 3) ไดจำนวน
ประชากรท้ังสิ้น 168 คน ซึ่งท้ัง 7 การศึกษาใชอาสาสมัคร
เปนประชากรในการศึกษา และจำลองสถานการณ
ใหอาสาสมัครเกิดภาวะ DOMS ดวยโปรแกรมการ
ออกกำลังกาย แบงเปน โปรแกรมการออกกำลังกาย
กลามเนื้อตนขาดานหนา (Quadriceps muscle) จำนวน 
4 การศึกษา โปรแกรมการออกกำลังกายกลามเนื้อ

งอขอศอก (Elbow flexor) จำนวน 2 การศึกษา และ
โปรแกรมการออกกำลังกายกลามเนื้อนอง (Gastrocnemius 
muscle) จำนวน 1 การศึกษา ซึ่งตาราง HBO2T ท่ีใช
ในการศึกษาใชระดับความลึกระหวาง 2.0 - 2.5 เทา
ของแรงดันบรรยากาศ (Atmosphere absolute: 
ATA) เปนระยะเวลา 0 - 100 นาที โดยทำการบำบัด
ดวย HBO2T จำนวน 3 - 7 คร้ัง เปรียบเทียบกับ
กลุมควบคุมท่ีไมมีการรักษาเฉพาะ จำนวน 2 การศึกษา 
เปรียบเทียบกับกลุมแรงดันปกติ (Normobaric) ท่ี
หายใจดวยอากาศ จำนวน 4 การศึกษา และเปรียบเทียบ
กับกลุมแรงดันสูง (Hyperbaric) ท่ีหายใจดวย
ออกซิเจน 8% จำนวน 1 การศึกษา ผลจากการ
ทบทวนดังกลาว พบวา HBO2T ไมสามารถเรงการ
ฟนฟูของกลามเนื้อจากภาวะ DOMS ไดอยางชัดเจน
ในแงของอาการปวด กำลังกลามเนื้อ และภาวะบวม 
นอกจากนี้ยังพบวา HBO2T อาจสงผลขัดขวางตอ
การฟนฟูดังกลาว เนื่องจากพบวากลุมท่ีไดรับการ
รักษาดวย HBO2T มีแนวโนมที่จะมีอาการปวด 
ณ เวลา 48 ชั่วโมง มากกวากลุมควบคุม ท้ังนี้ประชากร
ท่ีใชในการศึกษาเหลานี้เปนอาสาสมัครท่ีไดรับการ
จำลองทำใหเกิดภาวะ DOMS ดวยการออกกำลัง
ตามโปรแกรมท่ีกำหนด มิไดเปนการออกกำลังใน
ระดับความหนักเทียบเทากับนักกีฬาอาชีพท่ีไดรับ
ในการแขงขันจริง 

ตารางที่ 2 ผลของออกซิเจนในการซอมแซมและฟนฟูของเนื้อเย่ือท่ีไดรับบาดเจ็บ7 

ระยะการฟนฟ ู กระบวนการ ผลของออกซิเจน 
ระยะอักเสบ (Inflammation phase) การเพ่ิมออกซิเจน (Oxygenation) เพ่ิมข้ึน 
ระยะอักเสบ (Inflammation phase) การทำงานของเม็ดเลือดขาว (Leukocyte activity) เพ่ิมข้ึน 
ระยะเพ่ิมจำนวน (Proliferation phase) การจำลองแบบของไฟโบรบลาสต (Fibroblast replication) เพ่ิมข้ึน 
ระยะเพ่ิมจำนวน (Proliferation phase) การสรางคอลลาเจน (Collagen production) เพ่ิมข้ึน 
ระยะปรับโครงสรางใหม 
(Remodelling phase) 

การสรางหลอดเลือดใหม (Angiogenesis) เพ่ิมข้ึน 

ระยะปรับโครงสรางใหม 
(Remodelling phase) 

การสรางเน้ือเย่ือบุผิว (Epithelialization) เพ่ิมข้ึน 

ทุกระยะ ภาวะขาดเลือด (Ischemia) ลดลง 
ทุกระยะ ภาวะออกซิเจนต่ำ (Hypoxia) ลดลง 
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ตารางที่ 3 การศึกษาท่ีรวบรวมในรายงานของ Cochrane เมื่อป ค.ศ. 200512 

ผูนิพนธ ป ประชากร จำนวน การออกกำลัง กลุมรักษา กลุมควบคุม ผลลัพธ 

Babul 2003 อาสาสมัครหญิง 16 โปรแกรมการ 
ออกกำลังกาย
กลามเน้ือตนขา
ดานหนา 

2.0 ATA x 
60 นาท ีx 4 คร้ัง 

1.2 ATA x 
60 นาท ีx 4 คร้ัง
หายใจดวย
ออกซิเจน 100% 

1. อาการปวด 
2. กำลังกลามเน้ือ 
3. ภาวะบวม 

Germain 2003 อาสาสมัคร 16 โปรแกรมการ
ออกกำลังกาย
กลามเน้ือตนขา
ดานหนา 

2.5 ATA x  
100 นาที x 5 คร้ัง 

ไมมีการรักษา
เฉพาะ 

1. อาการปวด 
2. กำลังกลามเน้ือ 
3. ภาวะบวม 

Harrison 2001 อาสาสมัครชาย 21 โปรแกรมการ 
ออกกำลังกาย
กลามเน้ือ 
งอขอศอก 

2.5 ATA x 
100 นาที x 5 คร้ัง 

ไมมีการรักษา
เฉพาะ 

1. อาการปวด 
2. กำลังกลามเน้ือ 
3. ภาวะบวม 

Mekjavic 2000 อาสาสมัครชาย 24 โปรแกรมการ
ออกกำลังกาย
กลามเน้ือ 
งอขอศอก 

2.5 ATA x 
100 นาที x 7 คร้ัง 

2.5 ATA x 
100 นาท ีx 10 คร้ัง 
หายใจดวย
ออกซิเจน 8% 

1. อาการปวด 
2. กำลังกลามเน้ือ 
3. ภาวะบวม 

Staples 1999 อาสาสมัครชาย 49 โปรแกรมการ 
ออกกำลังกาย
กลามเน้ือตนขา
ดานหนา 

2.0 ATA x 
60 นาท ีx 3 คร้ัง 

1.2 ATA x 
100 นาที x 5 คร้ัง 
หายใจดวยอากาศ 

1. อาการปวด 
2. กำลังกลามเน้ือ 

Staples 1999 อาสาสมัครชาย 30 โปรแกรมการ 
ออกกำลังกาย
กลามเน้ือตนขา
ดานหนา 

2.0 ATA x 
60 นาท ีx 3 คร้ัง 

1.2 ATA x 
100 นาที x 5 คร้ัง 
หายใจดวยอากาศ 

1. อาการปวด 
2. กำลังกลามเน้ือ 

Webster 2002 อาสาสมัครชาย 12 โปรแกรมการ 
ออกกำลังกาย
กลามเน้ือนอง 

2.5 ATA x 
60 นาท ีx 3 คร้ัง 

1.2 ATA x 
60 นาที x 3 คร้ัง 
หายใจดวยอากาศ 

1. อาการปวด 
2. กำลังกลามเน้ือ 
3. ภาวะบวม 

 

 นอกจากนี้ ในป ค.ศ. 1997 Borromeo 
และคณะ13 ไดทำการศึกษาแบบสุมท่ีมีการควบคุม 
และปกปดสองทาง (Randomized double-blind 
study) ในการรักษาภาวะเอ็นขอเทาอักเสบเฉียบพลัน
(Acute ankle sprain) ในผูปวย จำนวน 32 คน 
แบงเปนกลุมรักษา จำนวน 16 คน เขารับการบำบัด
ดวย HBO2T ท่ีระดับความลึก 2.0 ATA เปนระยะเวลา 
90 นาที จำนวน 1 คร้ัง ตามดวย 60 นาที อีกจำนวน 
2 คร้ัง เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม จำนวน 16 คน
ซึ่งเขารับการบำบัดดวยการหายใจดวยอากาศปกติ 

ท่ีระดับความลึก 1.1 ATA ดวยระยะเวลาและจำนวน
คร้ังท่ีเทากัน ผลการศึกษา พบวา กลุมรักษามีการ
ทำงานของขอ (Joint function) ซึ่งแสดงโดยดัชนี
การทำงาน (Functional index) มีระดับท่ีพัฒนา
ดีข้ึนสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ ในขณะ
ท่ีปริมาตรของเทาและขอเทาซึ่งแสดงถึงภาวะบวม 
รวมถึงพิสัยการขยับของขอ (Range of motion) 
และระยะเวลาฟนตัว (Time to recovery) ในท้ัง
สองกลุมไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญและ
เมื่อป ค.ศ. 2019 Yagishita และคณะ14 ไดรายงาน
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ผลการศึกษาการบำบัดรักษาภาวะการบาดเจ็บของ
เอ็นหัวเขาดานใน (Medial collateral ligament: 
MCL) ดวย HBO2T ในนักกีฬารักบ้ีอาชีพและกึ่งอาชีพ 
จำนวน 32 คน โดยเปนการเปรียบเทียบแบบไมมี
การสุม (Comparative non-randomized study) 
แบงเปนกลุมรักษา จำนวน 16 คน เขารับการบำบัด
ดวย HBO2T ท่ีระดับความลึก 2.8 ATA เปนระยะเวลา 
60 นาที จำนวน 5 คร้ัง ภายใน 10 วัน หลังไดรับ
บาดเจ็บ และกลุมควบคุม จำนวน 16 คน ท่ีไมได
รับการบำบัดดวย HBO2T พบวา กลุมรักษามีระดับ
ความปวดในขณะเดินและว่ิงเหยาะ (Jogging) 
ลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติภายหลังเขารับ
การบำบัดดวย HBO2T และกลุมรักษามีระยะเวลา
การกลับไปเลนกีฬา (Time to return to play) 
เร็วกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 อยางไรก็ตามเนื่องจาก HBO2T ไมถือเปน
ขอหามตามขอกำหนดขององคกรตอตานการใช
สารตองหามโลก (World Anti-Doping Agency: 
WADA)15 จึงมีการศึกษาเพื่อหาวิธีใช HBO2T ในการ
เพิ่มศักยภาพของนักกีฬา ซึ่งมีการรวบรวมเปน 
Systematic review และการวิเคราะหอภิมาน
(Meta-analysis) โดย  Huang และคณะ เมื่อป  
ค.ศ. 202116 สามารถรวบรวมรายงานการศึกษาได
จำนวนท้ังสิ้น 10 การศึกษา (ตารางท่ี 4) ไดประชากร 
จำนวน 166 คน โดยในจำนวนนี้มีนักกีฬาเปนประชากร
ในการศึกษา จำนวน 53 คน ใน 4 การศึกษา และอีก 
6 การศึกษา ใชอาสาสมัครเปนประชากรในการศึกษา 
ซึ่งทุกการศึกษาใชโปรแกรมการออกกำลังกายท่ี
แตกตางหลากหลาย เชน การปนจักรยาน การว่ิงลู 
การวิดพื้น และการหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อสวนตางๆ 
เปนตน โดยตาราง HBO2T ท่ีใชในการศึกษามีระดับ
ความลึกท่ีนอยกวา 2.0 ATA จำนวน 3 การศึกษา 
ซึ่งใชความลึกอยูระหวาง 1.0 - 1.3 ATA และอีก 
7 การศึกษา ใชระดับความลึกระหวาง 2.0 - 2.5 ATA 
โดยเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีหายใจดวยอากาศ

ปกติในระดับความลึกปกติดวยระยะเวลาท่ีเทากัน 
ซึ่งผลลัพธการศึกษามีความแตกตางหลากหลาย
กันออกไป ไดแก ผลตรวจเลือด เชน คาครีเอทีนไคเนส 
(Creatine Kinase: CK) คาแล็กเทสดีไฮโดรจีเนส 
Lactase Dehydrogenase: LDH) คาความเขมขน
แล็กเทตในเลือด (Blood lactate concentration: 
Bla) คาฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol) และคาฮอรโมน
เทสโทสเตอโรน (Testosterone) เปนตน การประเมิน
ดวยแบบสอบถาม เชน คะแนนการรับรูการออกกำลัง 
(Rating of Perceived Exertion: RPE) และคะแนน
การรับรูการฟนตัว (Rating of Perceived Recovery: 
RPR) เปนตน รวมถึงการตรวจประสิทธิภาพการ
ออกกำลัง เชน การใชออกซิเจนสูงสุด (Maximal 
Oxygen Consumption: VO2 max) แรงดันออกซิเจน
ในเลือดแดง (Partial pressure of oxygen: PO2) 
แรงดันออกซิเจนในเลือดดำ (Venous PO2) ความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดแดง (Arterial oxygen saturation: 
SaO2) และอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Maximal 
Heart Rate: HR max) เปนตน ซึ่งผลจากการรวบรวม
และวิเคราะหฺ สรุปวา การใช HBO2T ระหวางการ
ออกกำลั งกายจะส งผลบวกเชิ งคุณภาพตอ
ประสิทธิภาพของการออกกำลังกายจากผลของ 
PO2 และ SaO2 ท่ีดีข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
แตสำหรับการใช HBO2T กอนหรือหลังการออก
กำลังกายจะไมสงผล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติตอ
ประสิทธิภาพของการออกกำลังกาย อยางไรก็ตาม
ประชากรในการศึกษาท่ีรวบรวมมาเปนนักกีฬา
จำนวนเพียง 1 ใน 3 ของประชากรท้ังหมด และ
ทุกการศึกษายังคงเปนการจำลองการออกกำลังภายใต
โปรแกรมท่ีกำหนด จึงยังอาจสรุปไดไมชัดเจนวา 
HBO2T จะสงผลตอการเพิ่มข้ึนของศักยภาพในนักกีฬา
อาชีพหรือไม ในปจจุบันยังไมมีรายงานการศึกษา
ผลการใช HBO2T ตอประสิทธิภาพของนักกีฬาอาชีพ
ในการแขงขันจริง ซึ่งจะเปนหลักฐานพิสจูนผลดังกลาว
ไดชัดเจนย่ิงข้ึน 
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ตารางที่ 4 การศึกษาท่ีรวบรวมในรายงาน Huang และคณะ เมื่อป ค.ศ. 202116 

ผูนิพนธ ป ประชากร จำนวน การออกกำลัง 
ชวงท่ีไดรับ 

HBO2T 
กลุมรักษา กลุมควบคุม 

Branco 2016 นักกีฬายวิยิตสู
ชาย 

11 ชุดการออกกำลังกาย 
นาน 1 ชั่วโมง 30 นาท ี

หลังการออก
กำลังกาย 

2.39 ATA x 
89 นาท ีหายใจ
ดวยออกซิเจน
100% 

แรงดันปกติ x 
90 นาท ีหายใจ
ดวยอากาศปกติ 

Burgos 2016 นักกีฬาฟุตบอล
ชาย 

12 การปนจักรยาน ระหวางการ
ออกกำลังกาย 

2.0 ATA x 
หายใจดวย
ออกซิเจน 100% 

แรงดันปกติ 
หายใจดวย
อากาศปกติ 

Hodges 2003 อาสาสมัครชาย 10 การว่ิงบนลูว่ิง กอนการออก
กำลังกาย 

2.5 ATA x 
90 นาท ีหายใจ
ดวยออกซิเจน 
90% 

แรงดันปกติ x 
90 นาท ีหายใจ
ดวยอากาศปกติ 

Kawada 2008 ผูฝกดวยแรง
ตานทานความ
เขมขนสูง 

6 การหดตัวสูงสุดของ
กลามเน้ือเหยียดเขา 

กอนการออก
กำลังกาย 

1.3 ATA x 
50 นาท ีหายใจ
ดวยออกซิเจน 
100% 

แรงดันปกติ x 
50 นาท ีหายใจ
ดวยอากาศปกติ 

Park 2018 นักกีฬาฟตุบอล
ชาย 

20 การว่ิงบนลูว่ิง กอนการออก
กำลังกายและ
หลังการออก
กำลังกาย 

1.3 ATA x 
30 นาท ีหายใจ
ดวยออกซิเจน 
100% 

แรงดันปกติ x 
30 นาท ีหายใจ
ดวยอากาศปกติ 

Rozenek 2007 อาสาสมัครชาย 20 การว่ิงบนลูว่ิงและ
การวิดพื้น 

กอนการออก
กำลังกาย 

2.0 ATA x 
60 นาท ีหายใจ
ดวยออกซิเจน 
100% 

1.2 ATA x 
60 นาท ีหายใจ
ดวยออกซิเจน 
20.9% 

Shimoda 2015 อาสาสมคัรชาย 20 การหดตัวสูงสุดของ
กลามเน้ืองอขอเทาลง
ทางดานลางฝาเทา 

ระหวางการ
ออกกำลังกาย 

2.5 ATA x 
60 นาท ีหายใจ
ดวยออกซิเจน 
100% 

1.2 ATA x 
70 นาท ีหายใจ
ดวยออกซิเจน 
20.9% 

Stewart 2011 อาสาสมคัรชาย 55 การหดตัวสูงสุดของ
กลามเน้ือกำน้ิวมือ 

ระหวางการ
ออกกำลังกาย 

2.5 ATA x 
5 นาที หายใจ
ดวยออกซิเจน 
100% 

แรงดันปกติ x 
30 นาท ีหายใจ
ดวยอากาศปกติ 

Woo 2020 อาสาสมคัรชาย 12 การว่ิงบนลูว่ิง หลังการออก
กำลังกาย 

2.5 ATA x 
20 นาท ีหายใจ
ดวยออกซิเจน 
100% 

แรงดันปกติ x 
60 นาท ีหายใจ
ดวยอากาศปกติ 

Zinner 2015 นักกีฬาสกีขาม
ทุงชายและนัก
ไตรกีฬาชาย 

10 การออกกำลังบน
เคร่ืองสกีเออรโก
มิเตอร 

ระหวางการ
ออกกำลังกาย 

1.0 ATA x 
3 นาที หายใจ
ดวยออกซิเจน 
100% 

แรงดันปกติ x 
3 นาที หายใจ
ดวยอากาศปกติ 
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 สำหรับการศึกษาในประเทศไทย มีการศึกษา
ของ สุวิทย เกิดบำรุง และคณะ17 โดยมี นาวาเอก ภิสักก 
กอนเมฆ กรมแพทยทหารเรือ รวมอยูดวย ไดรายงาน 
ในวารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีกีฬา ป ค.ศ. 
2013 พบวา นักกีฬากาบัดด้ีชายภายหลังการออก
กำลั งกายอย างหนักแบบไม ใชออกซิ เจน เป น
ระยะเวลา 120 วินาที กลุมท่ีไดรับการพักฟนดวย 
HBO2T ท่ี 1.5 ATA เปนระยะเวลา 45 นาที จะมี
คากำลังสูงสุดและคากำลังเฉลี่ยมากกวากลุมท่ีไดรับ
การพักพื้นดวย HBO2T ท่ี 1.3 ATA และ 1.0 ATA 
ในระยะเวลาท่ีเทากัน นอกจากนี้มีการศึกษาของ 
อับดุล อุนอำไพ และคณะ18 ไดรายงานในวารสาร
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีกีฬา ป ค.ศ. 2016 พบวา 
อาสาสมัครท่ีออกกำลังดวยการกระโดดแนวด่ิงสูงสุดนั้น 
การพักฟนดวย HBO2T ท่ี 1.7 ATA เปนระยะเวลา 
60 นาที จำนวน 3 คร้ัง ชวยลดการบาดเจบ็ของกลามเนื้อ
จากการออกกำลังกายได แสดงจากคา CK ในเลือดท่ี
ลดลง แตไมมีความแตกตางกันในระดับความรูสึกปวด 
เสนรอบวงของกลามเนื้อ และความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมท่ีพักฟนใน
บรรยากาศปกติดวยระยะเวลาท่ีเทากัน 

การใชงานการบำบัด 
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงในนักกีฬา 

 แมวาหลักฐานทางวิชาการจะยังไมสามารถ
พิสูจนผลของ HBO2T ตอการฟนฟูจากการบาดเจ็บ
หรือการเพิม่ศักยภาพของนักกีฬาได อยางมีนัยสำคัญ 
แตมีรายงานการใช HBO2T ในนักกีฬาอาชีพหลากหลาย
ชนิดกีฬาท่ัวโลก19 โดย เนยมาร (Neymar) นักกีฬา
ฟุตบอลทีมชาติบราซิล และ มารคัส แรชฟอรด 
(Marcus Rashford) นักกีฬาฟุตบอลทีมสโมสร
แมนเชสเตอรยูไนเต็ด เคยมีการลงรูปของตนเอง
ในสื่อสังคมออนไลนระหวางเขารับการบำบัดดวย 
HBO2T และ โนวัค ยอโควิช (Novak Djokovic) 
นักกีฬาเทนนิสชาวเซอรเบีย มีการนำหองปรับแรงดัน

บรรยากาศสูง (Hyperbaric chamber: HBC) ข้ึน
รถบรรทุกเพื่อไปใชในงานแขงขันรายการเทนนิส
ยูเอสโอเพน ในขณะท่ี คริสเตียโน โรนัลโด (Cristiano 
Ronaldo) นักกีฬาฟุตบอลทีมชาติโปรตุเกส ไดใช
จายเงินจำนวน 15,000 ปอนดสเตอรลิง (ประมาณ 
634,000 บาท) เพื่อติดต้ัง HBC ในท่ีพักสวนตัว 
นอกจากนี้ยังมีนักกีฬาระดับโลกท่ีเชื่อถือใน HBO2T 
เชน เลอบรอน เจมส (LeBron James) นักกีฬา
บาสเกตบอลทีมสโมสรแอลเอเลเกอรส โมฮาเหม็ด 
ซาลาห (Mohamed Salah) นักกีฬาฟุตบอลทีมสโมสร
ลิเวอรพูล และ ไมเคิล เฟลปส (Michael Phelps) 
นักกีฬาวายน้ำทีมชาติสหรัฐอเมริกา เปนตน 
 สำหรับในประเทศไทย การกีฬาแหงประเทศ
ไทยมีการติดต้ัง HBC เพื่อฟนฟูการบาดเจ็บและ
พัฒนาศักยภาพของนักกีฬา โดย สิบตำรวจตรีหญิง 
รัชนก อินทนนท หรือ เมย นักกีฬาแบดมินตันทีม
ชาติไทยเคยเขารับการบำบัดดวย HBO2T เพื่อฟนฟู
อาการบาดเจ็บกอนการแขงขันรายการชิงแชมปโลก
และเอเชี่ยนเกมส เมื่อป ค.ศ. 201420 และสถาบัน
การกีฬาฮองกง (Hong Kong Sports Institute) 
ประเทศฮองกง ซึ่งผูนิพนธไดเขาเย่ียมชมเมื่อป 
ค.ศ. 2019 พบวา มี HBC ไวสำหรับนักกีฬาเชนเดียวกับ
การกีฬาแหงประเทศไทย (ภาพท่ี 1) นอกจากนี้นักกีฬา
วอลเลยบอลหญิงทีมชาติไทย ยังไดเขารับการบำบัด
ดวย HBO2T ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
กรมแพทยทหารเรือ กอนเร่ิมแขงขันรายการชิงแชมป
เอเชียและซีเกมส เมื่อป ค.ศ. 201521 และนักกีฬา
วอลเลยบอล ทีมสโมสรวอลเลยบอลนครราชสีมา 
ไดเขารับการบำบัดดวย HBO2T ณ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิต์ิ กรมแพทยทหารเรือ เมื่อ ค .ศ . 2018 
(ภาพท่ี 2) 
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  ภาพที ่1 หองปรับแรงดันบรรยากาศสูง ณ สถาบันการกีฬาฮองกง ประเทศฮองกง ท่ีผูนิพนธเขาเย่ียมชม
เมื่อป ค.ศ. 2019 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ภาพที่ 2 นักกีฬาวอลเลยบอล ทีมสโมสรวอลเลยบอลนครราชสีมา เขารับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ กรมแพทยทหารเรือ เมื่อป ค.ศ. 2018 
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บทสรุป 

 ในทางทฤษฎีการออกฤทธ์ิของออกซิเจน
ภายใตแรงดันบรรยากาศท่ีสูงข้ึนจาก HBO2T 
สามารถอธิบายกลไกการฟนฟูจากการบาดเจ็บ
และการเพิ่มประสิทธิภาพในนักกีฬาได จาก
ประสิทธิภาพการลดภาวะบวมในเนื้อเย่ือท่ีไดรับ
บาดเจ็บ การลดการอักเสบของเนื้อเย่ือ และการเพิ่ม
ออกซิเจนเพื่อชวยการฟนฟูของเนื้อเย่ือ แตหลักฐาน
ทางวิชาการเชิงประจักษยังไมสามารถพิสูจนได
อยางแนชัดตอผลในแงบวกของ HBO2T ในทางคลินิก 
แมผลการศึกษาสวนใหญจะมีแนวโนมวา HBO2T 
สงผลบวกตอการรักษาอาการบาดเจ็บและฟนฟู
ศักยภาพของนักกีฬา แตมีสวนนอยท่ีแสดงถึง
ความแตกตาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึง
การขาดแคลนการศึกษาในนักกีฬาอาชีพซึ ่ง

ออกกำลังกายในระดับการแขงขันจริง ถึงแมจะมี
รายงานการใช HBO2T ในน ักกีฬาอาชีพทั้งใน
ประเทศไทยและในตางประเทศก็ตาม ดังนั้น
การศึกษาวิจัยท่ีมีคุณภาพสูงในนักกีฬาอาชีพจึงมี
ความจำเปนอยางย่ิง เพื่อเปนหลักฐานวิชาการเชิง
ประจักษยืนยันผลลัพธการบำบัดดวย HBO2T 
รวมท้ังเพื่อใหไดขอบงชี้การใช HBO2T ในนักกีฬา
ท่ีจำเพาะและชัดเจนย่ิงข้ึน ซึ่งจะนำไปสูการใช 
HBO2T ในนั กกี ฬาได อ ย า ง เหม าะสมแล ะ มี
ประโยชนสูงสุด โดยในอนาคตหากมีหลักฐาน
วิชาการบงชี้วา HBO2T ชวยเพิ่มศักยภาพของ
นักกีฬาไดจริง UHMS อาจกำหนดขอบงใช HBO2T 
สำหรับนักกีฬาเพิ่มข้ึน และ WADA อาจพิจารณา
บรรจุ HBO2T ไวในขอหามการใชในนักกีฬา ซึ่งจะ
รวมถึงการใชเพื่อรักษาและฟนฟูการบาดเจ็บดวย 
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