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นิพนธ์ต้นฉบับ

การประเมินฟองอากาศขนาดเล็กในหลอดเลือดด้วยการบันทึกภาพหัวใจ
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงในเจ้าหน้าที่ห้องปรับบรรยากาศที่ให้การดูแลผู้ป่วย

ในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง

บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 การศึกษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาความกดดนัแฝงจากการลดความกดภายหลังการให้การพยาบาลภายใน 

	 ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงของเจ้าหน้าที่ห้องปรับบรรยากาศและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง

วิธีกำรศึกษำ:		 เป็นการศึกษาแบบการศึกษาไปข้างหน้า	(Prospective	study)	กลุ่มตัวอย่างคือ	เจ้าหน้าที่ห้องปรับบรรยากาศ 

	 ที่เข้าดูแลผู้ป่วยภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง	กองเวชศาสตร์ใต้น�้าและการบิน	กรมแพทย์ทหารเรือ	 

	 จ�านวน	๓๐	ราย	โดยรวบรวมข้อมลูจากแบบสอบถาม	ข้อมลูสุขภาพจากเวชระเบยีน	ผลการทดสอบสมรรถนะ 

	 ทางกายประจ�าปี	และการบันทึกภาพด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง	(Echocardiography)	วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ 

	 หาความถี่	ร้อยละ	และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับฟองอากาศกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยสถิติ	Exact	 

	 probability	test	และ	Spearman,s	correlation

ผลกำรศึกษำ:		 เจ้าหน้าที่ห้องปรับบรรยากาศพบความกดดันแฝงจากการลดความกดภายหลังการให้การพยาบาลภายใน 

	 ห้องปรบัแรงดนับรรยากาศสูงด้วย	Echocardiography	ตามเกณฑ์ของ	Eftedal-Brubakk	(EB	Grading)	ในระดบัต�า่	 

	 (Grade	0	-	1)	จ�านวน	๒๗	ราย	คิดเป็นร้อยละ	๙๐	ระดับปานกลาง	(Grade	2)	จ�านวน	๒	ราย	คิดเป็น 

	 ร้อยละ	๖.๖๗	และระดับสูง	(Grade	3	-	5)	จ�านวน	๑	ราย	คิดเป็นร้อยละ	๓.๓๓	โดยพบฟองอากาศสูงที่สุด	 

	 ณ	เวลา	๙๐	นาทีหลังการลดความกด	และพบในท่าเคลื่อนไหว	(งอเข่า	๓	ครั้ง)	มากกว่าขณะพัก	โดยพบว่า 

	 ดัชนีมวลกาย	โรคประจ�าตัวที่ต้องรับประทานยารักษาต่อเนื่อง	การท�างานอื่นที่เกี่ยวข้องกับการเพ่ิมและ 

	 ลดความดันแวดล้อม	มีความสัมพันธ์กับปริมาณความกดดันแฝงที่สูงในกลุ่มตัวอย่าง

วิจารณ์ และ	 เจ้าหน้าที่ห้องปรับบรรยากาศมีความเส่ียงจากโรคจากการลดความกดในระดับต�่าจากการประเมินด้วย	 

สรุปผลกำรศึกษำ:	Echocardiography	อย่างไรกต็ามพบระดบัความกดดนัแฝงทีแ่ตกต่างกนัตามปัจจยัต่างๆ	เช่น	ดชันมีวลกายสูง	 

	 ประวตักิารรบัประทานยาเป็นประจ�า	และสมรรถนะทางกายต�า่	ดงันัน้จงึควรมกีารเฝ้าระวงัป้องกันเพ่ือลดโอกาส 

	 การเกิดโรคจากการลดความกด	ซึ่งเป็นโรคที่มีความรุนแรงสูงและเกิดผลกระทบทางสุขภาพอย่างถาวรได้

ค�าส�าคัญ:	ฟองอากาศขนาดเลก็,	เจ้าหน้าทีห้่องปรบับรรยากาศ,	ห้องปรบัแรงดนับรรยากาศสูง,	ความกดดนัแฝงจากการลดความกด 

วันที่รับบทความ: ๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๘

	 *	 กองเวชศาสตร์ใต้น�้าและการบิน	กรมแพทย์ทหารเรือ

	 **	 ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	***	 กองอายุรเวชกรรม	โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า	กรมแพทย์ทหารเรือ

ธนวัฒน์ ศุภนิตยานนท์*, พรชัย สิทธิศรัณย์กุล**, ธนษวัฒน์ ชัยกุล*, พัฒนชัย เฉลิมวรรณ์***



211Thammasat Medical Journal, Vol. 15 No. 2, April-June 2015

บทน�ำ
	 การบ�าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง	(Hyperbaric	 

oxygen	therapy)	คือการบ�าบดัซึง่ให้ผูป่้วยหายใจด้วยออกซเิจน

บรสิทุธิ	์๑๐๐%	ภายใต้ความกดดนับรรยากาศทีม่ากกว่าระดบั

น�า้ทะเล	หรอืมากกว่า	๑	บรรยากาศสมับรูณ์	ภายในห้องปรบั

แรงดนับรรยากาศสูง	(Hyperbaric	chamber)๑,	๒	โดยการรกัษา

ดงักล่าวมปีระโยชน์หลายด้านต่อผูป่้วยเช่น	ประโยชน์จากการ

เพ่ิมความดนัในบรรยากาศแวดล้อมตวัผูป่้วย	ท�าให้การหายใจ

ของผู้ป่วยได้รับก๊าซที่มีความดันส่วน	(Partial	pressure)	ที ่

เพ่ิมข้ึน	และการได้รบัออกซเิจนบรสิทุธิ	์๑๐๐%	ซึง่จะมผีลด้าน

การรักษา	(Therapeutic	effect)	ของโรคที่เกี่ยวข้องอีกด้วย

	 สมาคมเวชศาสตร์ใต้ทะเลและเวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง	(Undersea	and	Hyperbaric	Medical	Society)	

ได้ก�าหนดข้อบ่งช้ีของภาวะที่สามารถรักษาด้วยการบ�าบัด

ด้วยออกซเิจนแรงดนัสงูไว้	๑๔	ชนดิ๓	ตวัอย่างข้อบ่งช้ีทีส่�าคัญ

ของกองเวชศาสตร์ใต้น�้าและการบิน	กรมแพทย์ทหารเรือ	

ได้แก่	ภาวะหลอดเลือดแดงผิดปรกต	ิ(Arterial	insufficiency)	

เช่น	แผลเรื้อรังบริเวณขาและเท้าจากเบาหวาน	(Diabetic	

wounds)	ภาวะการบาดเจ็บจากการฉายรังสี	(Delayed	radia-

tion	injury,	soft	tissue	and	bony	necrosis)	และโรคจากการ

ลดความกด	(Decompression	sickness)	เป็นต้น

	 การบ�าบดัด้วยออกซเิจนแรงดนัสงูสามารถแบ่งออก

เป็น	๒	ชนิดตามประเภทของห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง	

ได้แก่	เครือ่งปรบัแรงดนับรรยากาศสงูชนดิเดีย่ว	(Monoplace	

hyperbaric	chamber)	และเครื่องปรับแรงดันบรรยากาศสูง

ชนิดหลายที่นั่ง	(Multiplace	hyperbaric	chamber)	โดยการ

รักษาด้วยเครื่องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดหลายที่นั่ง

จะได้ประโยชน์สูงกว่าทั้งด้านการที่แพทย์เวชศาสตร์ใต้น�้า	 

(Diving	medical	officer)	และเจ้าหน้าที่ห้องปรับบรรยากาศ	

(Diving	medical	technician)	สามารถให้การรักษาได้ดีกว่าทั้ง

ด้านความสามารถในการให้การรักษาผู้ป่วยหลายคนในเวลา

เดียวกัน	ความดันบรรยากาศที่สามารถเพ่ิมได้สูงกว่าเครื่อง

ปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดเดี่ยว	และการเข้าถึงผู้ป่วย

ได้มากกว่า	โดยสามารถให้การดูแลและรักษาในเครื่องปรับ

บรรยากาศได้พร้อมกันกับผู้ป่วย	โดยไม่ต้องให้ผู้ป่วยแยกอยู่

ในสภาวะโดดเดี่ยว	(Isolated	environment)	ภายในห้องปรับ

บรรยากาศชนิดเดี่ยว

	 อย่างไรก็ตาม	การรักษาดังกล่าวจ�าเป็นต้องมี 

เจ้าหน้าที่ห้องปรับบรรยากาศที่ให้การรักษาพยาบาลภายใน

ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงด้วย	ดังนั้นเจ้าหน้าที่ดังกล่าว

จึงมีความเสี่ยงต่อโรคจากการท�างาน	(Occupational	disease)	

อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ทั้งโรคจากการเพ่ิมความดันบรรยากาศ	

เช่น	การบาดเจ็บจากการบีบอัดต่อเนื้อเย่ือที่อยู ่บริเวณ 

ข้างเคียงกับช่องอากาศในร่างกาย	เช่น	โพรงไซนสั	หช้ัูนกลาง	

ปอด	และโรคจากการลดความดันบรรยากาศ	เช่น	โรคจาก

การลดความกด	(Decompression	sickness)	เป็นต้น๒

	 ในอดีตการศึกษาความเส่ียงจากการลดความกด

นั้นมักมุ ่งประเด็นการศึกษาเพียงการเป็นโรคจากการลด

ความกดหรือไม่๔	ซึ่งโรคดังกล่าวเป็นโรคที่พบอุบัติการณ์น้อย

เพียงร้อยละ	๐.๗๖๕	แต่มักมีอาการรุนแรงและอาจมีผลถึง

การทุพพลภาพถาวรได้	ดังนี้จึงมีการพัฒนาการศึกษาถึงการ

ประเมนิความกดดนัแฝงจากการลดความกด	(Decompression	

stress)	เพ่ือการเฝ้าระวงัอย่างมปีระสทิธภิาพมากย่ิงข้ึนในช่วง

ทียั่งไม่เกดิอาการผดิปรกต	ิ(Subclinical)	โดยวธิกีารศึกษาโดย	

Doppler	ultrasound	และ	Echocardiography	

	 การศึกษาด้วย	Doppler	ultrasound	นับเป็นการ

ศึกษาวิธีแรกและเป็นวิธีที่นิยมใช้มากในอดีต	เนื่องจากมี

เทคนิคการท�าที่ง่าย	กะทัดรัด	ค่าใช้จ่ายไม่สูง	และสามารถ

ใช้กับการศึกษาภาคสนามได้ง่าย	แต่ผู้ตรวจต้องผ่านการ

ฝึกอบรมระดับสูงเพ่ือการตรวจอย่างแม่นย�าเพ่ือลดโอกาส

อคติที่เกิดจากผู้ตรวจ	(Operator	bias)๖	เมื่อเปรียบเทียบกับ

การศึกษาด้วย	Echocardiography	ถึงแม้จะมีค่าใช้จ่ายในการ

ด�าเนนิการมากกว่า	แต่จากข้อมลูพบว่าข้อมลูทีไ่ด้สามารถแบ่ง

ระดับของฟองอากาศได้อย่างแม่นย�าด้วยผู้ตรวจที่ไม่ได้ผ่าน

การอบรมพิเศษ	เนื่องจากภาพจากเครื่อง	Echocardiogram	

จะสามารถเห็นฟองอากาศได้อย่างแม่นย�า	สามารถบันทึก

เป็นภาพเคล่ือนไหว	ดีกว่าการท�า	Doppler	ultrasound	ที่จะ

ใช้เพียงการฟังเสียงของการสะท้อนกลับเท่านั้น	โดยนิยมการ

ตรวจบริเวณ	Precordial	มากที่สุด๗	-	๙	โดยลักษณะที่เห็นจะ

เป็นจุดสว่างสีขาว	(Bright	spots)	ชัดเจน	และนิยมให้ผู้เข้า

รับการตรวจนอนในท่า	Left	lateral	decubitus	โดยเกณฑ์การ

ประเมินฟองอากาศที่ใช้กันอย่างแพร่หลายมากที่สุดคือ	การ

ก�าหนดเกณฑ์ตามระบบของ	EB	Grading	(Eftedal	and	Brubakk	 

Grading)๑๐
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 ถงึแม้จ�านวนของฟองอากาศและระดบัของฟองอากาศ

จะเป็นเพียงการบ่งถึงฟองอากาศที่ผ่านหลอดเลือดด�าหนึ่งๆ	

ในช่วงเวลาหนึ่ง	ๆ	แต่ก็เป็นข้อมูลที่เพียงพอต่อการบ่งถึง

ความเสี่ยงของการเกิดโรคจากการลดความกดที่เพ่ิมข้ึน๑๑	

จากการศึกษาของ	Pollock	NW	(ปี	ค.ศ.	๒๐๐๗)	พบว่าการ

ตรวจไม่พบฟองอากาศในหลอดเลอืดด�า	(Absence	of	venous	

gas	embolism)	มีความสัมพันธ์กับการไม่เกิดโรคจากการลด

ความกด	(Absence	of	decompression	sickness)	มากกว่า	

การที่ตรวจพบฟองอากาศในหลอดเลือดด�า	(Presence	of	

venous	gas	embolism)	แล้วมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

จากการลดความกด	(Presence	of	decompression	sickness)	 

โดยพบว่าหากไม่พบฟองอากาศแล้ว	Negative	predictive	

value	จะมค่ีา	๐.๙๘	แต่หากพบฟองอากาศในระดบั	III	และ	IV	

ตามเกณฑ์ของ	Spencer	แล้วจะพบ	Positive	predictive	value	

๐.๓๙	ต่อการเกิดโรคดังกล่าว๙	–	๑๑	และจากการศึกษาของ	

Pirone	CJ	ได้ประเมินการสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์ว่า	หากมี

การบาดเจ็บและทุพพลภาพต่อเจ้าหน้าที่ห้องปรับบรรยากาศ

จะท�าให้เกิดความสูญเสียถึง	๕๐,๐๐๐	ดอลลาร์ต่อราย๑๒ 

	 จากการศึกษาของ	Conkin	และคณะ	(ปี	ค.ศ.	๑๙๙๘)	

พบว่า	ระดบัของฟองอากาศทีเ่พ่ิมข้ึนจะเพ่ิมอุบตักิารณ์ของการ

เกิดโรคจากการลดความกด	(Decompression	sickness)	ตาม

ล�าดับความรุนแรงของฟองอากาศที่เพ่ิมข้ึนค่อนข้างชัดเจน	

โดยพบว่า	Bubble	Grade	1	พบร้อยละ	๑.๕	Grade	2	พบ 

ร้อยละ	๑๑	Grade	3	พบร้อยละ	๙	Grade	4	พบร้อยละ	๑๙	

และ	Grade	5	พบร้อยละ	๔๘๑๓	นอกจากนี้การศึกษาของ

แก้วตา	กจิก�าแหง	และคณะ	(๒๕๕๑)	เรือ่งภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ	

นอกเหนือจากโรคจากการลดความกดพบว่าบุคลากรสังกัด

หน่วยเวชศาสตร์ใต้น�้า	กองทัพเรือ	พบว่าการตรวจสุขภาพ

ประจ�าปีเทียบกับการตรวจสุขภาพก่อนท�างาน	กลุ่มตัวอย่าง

มีความผิดปรกติของการได้ยินเพ่ิมมากข้ึน	ร้อยละ	๒๘.๙	

และร้อยละ	๓๘.๓	ในปีที่	๑	และ	๒	ตามล�าดับ	และมีความ 

ผิดปรกติของการมองเห็นเพ่ิมมากข้ึน	ร้อยละ	๔๘.๘	และ 

ร้อยละ	๑๗.๒	ในปีที	่๑	และ	๒	ตามล�าดบั๑๔	แต่ไม่ได้มกีารศึกษา

เกี่ยวกับระดับความกดดันแฝงซึ่งเกิดจากการลดความกด 

ขณะสิ้นสุดการรักษาผู้ป่วยในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง

	 อย่างไรก็ตาม	ปัจจุบันยังไม่เคยมีการศึกษาระดับ

ฟองอากาศซึ่งบ่งถึงความกดดันแฝงจากการลดความกดใน

กลุ่มประชากรดังกล่าวในประเทศไทย	ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือการประเมินความกดดันแฝงซึ่งจะน�ามาสู่

การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังป้องกันการเกิดความกดดัน

แฝงในระดับที่สูง	ซึ่งเพ่ิมโอกาสการเกิดโรคจากการลดความ

กดซึ่งเป็นโรคจากการท�างานที่มีความเสี่ยงและความรุนแรง 

สูงที่สุดในกลุ่มประชากรดังกล่าว

วิธีกำรศึกษำ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาชนิด	Prospective	

study	หมายเลขโครงการวิจัยที่	IRB	No.	๕๙๒/๒๕๕๗	ได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	คณะ

แพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	และได้ผ่านการ

รับรองโดยคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

กรมแพทย์ทหารเรือ	ล�าดับที่	RLM	๐๑๗/๕๗

	 ประชากรกลุ่มตัวอย่างได้แก่	เจ้าหน้าที่ห้องปรับ

บรรยากาศทีเ่ข้าดแูลผูป่้วยภายในห้องปรบัแรงดนับรรยากาศ

สงู	กองเวชศาสตร์ใต้น�า้และการบนิ	กรมแพทย์ทหารเรอื	โดย

ค�านวณขนาดตัวอย่างดว้ยวิธกีารเจาะจงเลอืกศกึษาเจ้าหนา้ที ่

ที่ปฏิบัติหน้าที่จริงทั้งหมด	(Total	survey)	จ�านวน	๓๐	ราย	

โดยมีเครื่องมือหลักดังนี้	๑)	แบบสอบถาม	แบ่งออกเป็น	

ข้อมูลด้านบุคคล	ข้อมูลด้านสุขภาพ	ข้อมูลด้านการท�างาน	

ข้อมูลการรักษาด้วยห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง	๒)	ข้อมูล

สุขภาพจากเวชระเบียน	๓)	ผลการทดสอบสมรรถนะทาง

 Grade  Description

	 0	 No	observable	bubbles

	 1	 Occasional	bubbles

	 2	 At	least	one	bubble	every	four	cardiac	cycles

	 3	 At	least	one	bubble	every	cardiac	cycles

	 4	 At	least	one	bubble/cm3	in	every	image

	 5	 “White-out”,	single	bubbles	cannot	be	discriminated

ตารางที่ ๑			การประเมินระดับฟองอากาศด้วย	Ultrasonic	imaging	โดย	Eftedal	and	Brubakk
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กายประจ�าปี	และ	๔)	การบันทึกภาพด้วยคลื่นเสียงความถี่

สูง	(Echocardiography)	โดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้วยการตรวจ

ด้วยเครือ่ง	Echocardiogram	รุน่	ACUSON	SC2000	(Siemens	

Healthcare	USA)	

	 การตรวจด้วย	Echocardiography	จะท�าการตรวจ

หลงัจากผูเ้ข้าร่วมวจิยัออกจากห้องปรบับรรยากาศความดนัสงู 

ครบ	๓๐	นาที	และท�าการตรวจต่อเนื่องอีก	๓	ครั้ง	ณ	เวลา	

๖๐	นาที	๙๐	นาที	และ	๑๒๐	นาที	ตามล�าดับ	โดยให้ผู้ร่วม

วิจัยนอนในท่าตะแคงซ้าย	(Left	lateral	decubitus)	และท�า 

การตรวจด้วยเครื่อง	Echocardiogram	โดยก�าหนดให้มีการ

ตรวจ	๔	ชนดิ	แบ่งตามต�าแหน่งของการตรวจและกิจกรรมของ

ผูเ้ข้ารบัการตรวจ	ดงันี	้๑)	Precordium,	at	rest	๒)	Precordium,	 

three	knee	squats	๓)	Both	Subclavian	veins,	at	rest	๔)	Both	

Subclavian	veins,	three	hand	clenches

	 โดยบันทึกค่าที่ตรวจพบสูงสุดในแต่ละส่วนของ

ร่างกาย	โดยเก็บภาพของผลการตรวจเพ่ือให้ผู ้ตรวจทาน

สามารถตรวจทานอีกรอบได้	และลงบันทึกระดับของ 

ฟองอากาศตามระบบของ	Eftedal	and	Brubakk	เพ่ือการแปล 

ผลเทยีบกบัจ�านวนของฟองอากาศ	เป็นระดบัของความกดดนั 

แฝงจากการลดความกด	(Decompression	stress)	ของ 

กลุ่มตัวอย่างและปัจจัยต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง

ผลกำรศึกษำ
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	(ร้อยละ	๙๓.๓)	

อายุระหว่าง	๓๑-๔๐	ปี	(ร้อยละ	๔๖.๗)	จบการศึกษาระดับ

ปรญิญาตร	ี(ร้อยละ	๘๓.๓)	ช้ันยศจ่าตร-ีพันจ่าเอก	(ร้อยละ	๕๐)	 

มีน�้าหนักเฉล่ีย	๗๑.๑	±	๑๐.๕๗	กิโลกรัม	ส่วนสูงเฉล่ีย	

๑๗๐.๕	±	๖.๒๕	เซนติเมตร	ดัชนีมวลกาย	๒๔.๔	±	๒.๗๒	

กิโลกรัมต่อตารางเมตร	ปริมาณไขมันในร่างกาย	ร้อยละ	

๒๐.๒๔	±	๔.๗๑	โรคประจ�าตัวที่พบมากที่สุดคือ	ภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปรกติ	(ร้อยละ	๖๖.๗)	รับประทานยาเป็นประจ�า	 

ร้อยละ	๑๓.๓	ส่วนใหญ่ปฏิเสธประวัติการสูบบุหรี่	(ร้อยละ	

๗๓.๓)	แต่มีประวัติการดื่มสุราสม�่าเสมอแต่ปริมาณไม่มาก	

ส่วนใหญ่ดื่มน้อยกว่าครึ่งขวดแบนต่อสัปดาห์	(ร้อยละ	๕๖.๗)	

ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างออกก�าลังกายสม�่าเสมอ	

(ร้อยละ	๕๐)	

	 จากข้อมลูด้านสมรรถนะทางกายพบว่า	ส่วนใหญ่อยู่

ในระดับดีมากตามมาตรฐานกองทัพเรือ	กระทรวงกลาโหม	

โดยหากพิจารณาแยกตามชนิดของการทดสอบสมรรถนะ 

ทางกายดงันี	้การวิง่	๒.๔	กโิลเมตร	พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ 

ดีมาก	(ร้อยละ	๕๐)	การว่ายน�้า	๔๕๐	เมตร	พบว่าส่วนใหญ่

อยู่ในเกณฑ์ดมีาก	(ร้อยละ	๓๓.๓)	การดงึข้อใน	๑	นาท	ีพบว่า 

ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง	(ร้อยละ	๓๖.๗)	การวิดพ้ืน

ใน	๑	นาที	พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดีมาก	(ร้อยละ	๗๓.๓)	 

การลุกนัง่ใน	๑	นาท	ีพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดมีาก	(ร้อยละ	๖๐)	 

ส่วนใหญ่ท�างานอยู่ในหน่วยงานเวชศาสตร์ใต้น�า้ประมาณ	๑๐	ปี	 

(๙.๖๙	±	๗.๖๕	ปี)	ท�างานในแผนกห้องตรวจโรคมากที่สุด	

(ร้อยละ	๓๐)	ส่วนใหญ่มีความถี่ในการเข้าห้องปรับความดัน

บรรยากาศสูง	๒	ครั้งต่อสัปดาห์	(ร้อยละ	๔๓.๓)	ส่วนใหญ่

ไม่ท�างานอื่นที่เกี่ยวข้องกับการเพ่ิมและลดความดันแวดล้อม	

นอกจากนีพ้บกลุม่ตวัอย่างจ�านวน	๓	ราย	(ร้อยละ	๑๐)	ทีเ่คย

ได้รับการวินิจฉัยโรคจากการลดความกดบรรยากาศในอดีต	

และส่วนใหญ่เห็นด้วยเล็กน้อยว่าตนมีความรู้สึกอ่อนล้าหลัง

การท�างานในห้องปรบับรรยากาศความดนัสงู	(ร้อยละ	๕๓.๓)

	 จากข้อมูลด้านการรักษาด้วยห้องปรับแรงดัน

บรรยากาศสูง	กลุม่ตวัอย่างดแูลผูป่้วยเฉลีย่	๘.๒	±	๑.๓๕	คน	 

พบความผิดปรกติระหว ่างท�าการรักษาเพียง	๑	ราย	 

(ร้อยละ	๓.๓)	ส่วนใหญ่ออกก�าลังกาย	๑๒	-	๒๔	ชั่วโมงก่อน

ให้การรกัษา	(ร้อยละ	๖๐)	และส่วนใหญ่มปีระวตักิารปฏบิตังิาน

ในห้องปรบัแรงดันบรรยากาศสูงครัง้สุดท้ายก่อนให้การรกัษา

มากกว่า	๗๒	ช่ัวโมง	(ร้อยละ	๗๐)	ซึ่งเช่ือว่าไม่มีความกดดัน

แฝงจากการลดความกดคงค้าง	(Residual	decompression	 

stress)	จากการปฏิบัติงานครั้งก่อนหน้า

	 กลุ่มตัวอย่างพบฟองอากาศสูงสุดตามเกณฑ์ของ	

Eftedal-Brubakk	(EB	Grading)	ในระดับต�่า	(Grade	0	-	1)	

จ�านวน	๒๗	ราย	คิดเป็นร้อยละ	๙๐	ระดบัปานกลาง	(Grade	2)	 

จ�านวน	๒	ราย	คิดเป ็นร ้อยละ	๖.๖๗	และระดับสูง	 

(Grade	3	-	5)	จ�านวน	๑	ราย	คิดเป็นร้อยละ	๓.๓๓	รายละเอยีด 

ดังตารางที่	๒
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	 จากข้อมูลระดับฟองอากาศสูงสุดของการศึกษา

ครั้งนี้พบว่าระดับฟองอากาศโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่า	หาก

พิจารณาในด้านความปลอดภัยในการปฏิบัติงานในห้องปรับ

ความดนับรรยากาศสงูของกลุม่ตวัอย่างถอืว่ามคีวามปลอดภยั

สูงและยอมรับได้	

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 ผู้วิจัยได้ก�าหนดให้มีการทบทวนผลการตรวจ	โดย

การบนัทกึภาพเคลือ่นไหวจากเครือ่ง	Echocardiogram	ระหว่าง

ที่ผู้ตรวจด�าเนินการตรวจแบบ	Real-time	เพ่ือการทบทวนซ�้า

หลงัจากเสรจ็สิน้กระบวนการตรวจทัง้หมด	ซึง่เป็นการทบทวน

โดยปิดบงัช่ือและรหสัของกลุ่มตวัอย่างทกุราย	เพ่ือลดโอกาส

การเกิด	operator	bias	จาก	Learning	curve	ซึ่งในการศึกษา

ครัง้นีม้ค่ีาสมัประสทิธิแ์คปปาเท่ากับ	๐.๗๑	อย่างไรกต็ามภาพ

เคลื่อนไหวที่ได้จากการบันทึกดังกล่าวมีคุณภาพ	(Resolution)	

ของภาพเคลือ่นไหวทีไ่ด้ลดลงเลก็น้อยกว่าการตรวจ	Real-time	

และค่าสมัประสิทธิแ์คปปาอยู่ในระดบัสงู	ผูว้จิยัจงึใช้ข้อมลูจาก

การตรวจแบบ	Real-time	ในการวิเคราะห์ผล

 จากการวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล	พบว่าดชันมีวลกาย 

สัมพันธ์ในทางบวกในระดับต�่ากับระดับฟองอากาศ	ณ	เวลา	

๙๐	นาทีขณะพัก	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	๐.๐๕	 

(ρ	=	๐.๓๗๑,	p	=	๐.๐๔๔)	อย่างไรก็ตามไม่พบความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับระดับฟองอากาศ	ณ	ช่วงเวลา

อื่นๆ	

 จากการวเิคราะห์ไม่พบความสมัพันธ์อย่างมนียัส�าคัญ

ทางสถิติระหว่างเพศและระดับฟองอากาศ	เมื่อเปรียบเทียบ

กับการวิจัยอื่นพบว่า	เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับการมีโอกาส

เกิดฟองอากาศมากข้ึนและโอกาสเกิดโรคจากการลดความ

กดมากข้ึน	โดยสามารถอธิบายได้จากการที่โดยเฉลี่ยเพศ

หญิงจะมีปริมาณไขมันในร่างกายที่สูงกว่า	ท�าให้การก�าจัด

ไนโตรเจนในร่างกายด�าเนินไปช้ากว่าซึ่งท�าให้เพ่ิมโอกาส

การเกิดโรคดังกล่าวเพ่ิมข้ึน	ในการศึกษาครั้งนี้เจ้าหน้าที่ 

ส่วนใหญ่	(๒๘	จาก	๓๐	ราย)	เป็นเพศชาย	ท�าให้การกระจาย

ของข้อมูลไม่เป็นไปอย่างสม�่าเสมอ	อาจท�าให้การสรุปความ

แตกต่างระหว่างเพศมีความคลาดเคลื่อนสูง	นอกจากนี้พบว่า

ปรมิาณไขมนัในร่างกายมคีวามสมัพันธ์กับยศอย่างมนียัส�าคัญ 

ทางสถิติ	กล่าวได้ว่าเมื่ออายุมากข้ึน	(ยศที่เพ่ิมข้ึน)	จะท�าให้

กลุ่มตัวอย่างมีปริมาณไขมันที่เพ่ิมข้ึนด้วย	ดังนั้นจึงควรมีการ

เฝ้าระวังสุขภาพโดยเฉพาะเรื่องภาวะอ้วนในกลุ่มประชากร

ที่อายุสูงข้ึนอาจเพ่ิมความเส่ียงในการให้การพยาบาลใน 

ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลสมรรถนะ 

ทางกายและระดบัฟองอากาศพบว่า	การวิง่	๒.๔	กโิลเมตรและ

การวดิพ้ืน	๑	นาท	ีพบความสัมพันธ์ในทางลบอย่างมนียัส�าคัญ

ทางสถติกัิบระดบัฟองอากาศ	ณ	เวลา	๖๐	นาทขีณะเคลือ่นไหว	

และ	๙๐	นาทีทั้งขณะพักและขณะเคล่ือนไหว	กล่าวคือ	 

เมื่อมีสมรรถนะทางกายที่สูงข้ึนทั้งด้านการวิ่งและการวิดพ้ืน	 

พบว่าจะมีระดับฟองอากาศที่ต�่าลง	จากข้อมูลดังกล่าว

 ผลการตรวจประเมินฟองอากาศ

 ด้วยการบันทึกภาพหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

	 ระดับฟองอากาศโดย	Eftedal	and	Brubakk	 	 	 	 	 	

	 	 30	mins:	Precordium	at	Rest	 ๒๙	(๙๖.๗)	 ๑	(๓.๓)	 ๐	(๐)	 ๐	(๐)	 ๐	(๐)	 ๐	(๐)

	 	 30	mins:	Precordium	with	3	knee	squats	 ๒๕	(๘๓.๓)	 ๓	(๑๐.๐)	 ๒	(๖.๗)	 ๐	(๐)	 ๐	(๐)	 ๐	(๐)

	 	 60	mins:	Precordium	at	Rest	 ๒๙	(๙๖.๗)	 ๑	(๓.๓)	 ๐	(๐)	 ๐	(๐)	 ๐	(๐)	 ๐	(๐)

	 	 60	mins:	Precordium	with	3	knee	squats	 ๒๕	(๘๓.๓)	 ๔	(๑๓.๓)	 ๐	(๐)	 ๑	(๓.๓)	 ๐	(๐)	 ๐	(๐)

	 	 90	mins:	Precordium	at	Rest	 ๒๘	(๙๓.๓)	 ๒	(๖.๗)	 ๐	(๐)	 ๐	(๐)	 ๐	(๐)	 ๐	(๐)

	 	 90	mins:	Precordium	with	3	knee	squats	 ๒๕	(๘๓.๓)	 ๔	(๑๓.๓)	 ๐	(๐)	 ๐	(๐)	 ๑	(๓.๓)	 ๐	(๐)

	 	 120	mins:	Precordium	at	Rest	 ๐	(๐)	 ๐	(๐)	 ๐	(๐)	 ๐	(๐)	 ๐	(๐)	 ๐	(๐)

	 	 120	mins:	Precordium	with	3	knee	squats	 ๐	(๐)	 ๐	(๐)	 ๐	(๐)	 ๐	(๐)	 ๐	(๐)	 ๐	(๐)

ตารางที่ ๒			ผลการตรวจประเมินฟองอากาศด้วยการบันทึกภาพหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง	(n	=	๓๐)
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สนับสนุนสมมติฐานที่ว่าสมรรถนะทางกายที่สูงข้ึน	ท�าให้

ร่างกายมี	Cardiopulmonary	reserve	ที่สูงข้ึน	และสามารถ

ก�าจดัฟองอากาศส่วนเกนิบรเิวณ	Pulmonary	capillary	ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ	จึงท�าให้โอกาสเกิดโรคจากการลดความกด 

ลดลง	ซึง่สนบัสนนุให้มกีารมุง่เน้นความส�าคัญในการสร้างเสรมิ 

ให้กลุม่ประชากรทีท่�างานลกัษณะดงักล่าว	มสีมรรถนะร่างกาย

ที่แข็งแรง	ซึ่งเช่ือว่าลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคจากการลด

ความกดดังกล่าว

	 หากพิจารณาถึงการศึกษา	ณ	ห้วงเวลาเดียวกัน	

พบฟองอากาศในหลอดเลือดขณะที่มีการเคลื่อนไหวโดยการ

งอเข่าทั้ง	๒	ข้างติดกัน	๓	ครั้ง	(Three	knee	squats)	สูงกว่า

ขณะพัก	(Resting)	ซึ่งเข้าได้กับสมมติฐานว่าฟองอากาศที่

เกิดข้ึนโดยไม่ท�าให้เกิดโรค	(Non-pathologic	bubbles)	หรือ 

ฟองอากาศเงียบ	(Silent	bubbles)	มักติดอยู่ตามอวัยวะต่างๆ	

เช่น	ข้อขนาดใหญ่	หรือตามเนื้อเยื่อต่างๆ	ซึ่งจะหลุดลอยออก

มาในกระแสเลือดได้หากมีการเคลื่อนไหวหรือออกก�าลังกาย

รนุแรง	(Strenuous	exercise)	จงึควรมข้ีอก�าหนดในการหลกีเลีย่ง

การออกก�าลังกายหลังการเข้าปฏิบัติหน้าที่ในห้องปรับ 

ความดันบรรยากาศสูง

	 เจ้าหน้าที่ห้องปรับบรรยากาศที่ให้การดูแลผู้ป่วย

ในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงนับเป็นหนึ่งในหน้าที่การ

พยาบาลทีม่ลัีกษณะงานจ�าเพาะอย่างมากและมคีวามเสีย่งต่อ

การเจ็บป่วยจากโรคจากการท�างาน	(Occupational	disease)	

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้	จากการประเมินและวิเคราะห์ผลพบว่า

ความกดดันแฝงซึ่งเกิดจากการเพ่ิมและลดความดันแวดล้อม

อยู่ในระดับต�่า	อย่างไรก็ตามควรมีระบบการเฝ้าระวังป้องกัน

เพ่ือลดโอกาสการเกิดโรคจากการลดความกด	ซึ่งเป็นโรค 

ที่มีความรุนแรงสูงและอาจเกิดผลกระทบทางสุขภาพอย่าง

ถาวรได้

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยในข้ันต่อไปมีดังนี	้

จากการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มจ�านวนตัวอย่างค่อนข้างต�่าเพียง	

๓๐	ราย	ซึ่งนับเป็นข้อจ�ากัดที่ส�าคัญในการศึกษาครั้งนี	้

และเป็นการตรวจประเมินในกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานใน 

ห้องปรบัแรงดนับรรยากาศสงูทีเ่ป็นตารางการรกัษาทีม่คีวาม

ปลอดภัยสงูจงึพบปรมิาณฟองอากาศน้อย	จงึควรน�าแนวการ

ศึกษาดังกล่าวไปศึกษาในกลุ่มที่มีการปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ

การเพ่ิมและลดความดนัแวดล้อมทีส่งูกว่านี	้เช่น	กลุม่พนกังาน 

เคซอง	(Caisson,s	worker)	นกัด�าน�า้	เจ้าหน้าทีห้่องปรบัแรงดนั

บรรยากาศสงูทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงานอ่ืนๆ	ควรน�าการศึกษา 

ดังกล่าวเป็นการน�าไปสู่การเฝ้าระวังสุขภาพ	(Health	surveil-

lance)	ของกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวและผู้ปฏิบัติหน้าที่ใกล้เคียง

กบัการศึกษาดงักล่าว	เช่น	หน่วยสงครามพิเศษทางเรอื	(นสร.	

หรือ	SEALs)	นักประดาน�้ากองทัพเรือ	(Navy	divers)	นักถอด

ท�าลายอัมภัณฑ์	(Navy	EODs)	หรือนักด�าน�้าพลเรือนอ่ืนๆ	

ที่ท�างานในการสัมผัสการเพ่ิมและลดความดันบรรยากาศ 

ในลักษณะใกล้เคียงกัน
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Abstract

Echocardiography evaluation of vascular microbubbles in hyperbaric chamber attendants

Thanawat Supanitayanon*, Pornchai Sithisarankul**, Thanasawat Chaiyakul*, Pattanachai Chalermwan***
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	 **	 Department	of	Preventive	and	Social	Medicine,	Faculty	of	Medicine,	Chulalongkorn	University

	***	 Department	of	Internal	Medicine,	Somdechphrapinklao	Hospital,	Naval	Medical	Department	 

Introduction:	 The	objectives	of	this	study	were	to	evaluate	the	decompression	stress	of	hyperbaric	chamber	attendants	 

	 at	post	decompression	phase	and	to	determine	the	factors	related	to	higher	decompression	stress	in	the	 

	 study	population.

Method:		 This	was	a	prospective	study	of	30	diving	medical	technicians	undergoing	Hyperbaric	oxygen	therapy	(HBO)	in	 

	 multiplace	hyperbaric	chamber	for	the	routine	treatment	of	patients	at	Division	of	Underwater	and	Aviation	 

	 Medicine,	Royal	Thai	Naval	Medical	Department.	Data	were	collected	by	self-administered	questionnaire,	 

	 health	records	reviews,	results	of	annual	physical	fitness	tests,	and	series	of	echocardiography	after	a	 

	 routine	HBO	treatment.	The	data	were	analyzed	using	descriptive	statistics;	frequency,	percentage	and	 

	 inferential	statistics;	Exact	probability	test	and	Spearman,s	correlation.

Result:	 Result	of	the	decompression	stress	post-decompression,	by	Eftedal-Brubakk	classification,	27	cases	(90%)	 

	 were	in	low	level	(Grade	0-1),	2	cases	(6.67%)	were	in	intermediate	level	(Grade	2),	while	1	case	(3.33%)	 

	 was	in	high	level	(Grade	3-5).	The	highest	bubbles	were	observed	at	90	minutes	post-decompression	 

	 during	movement	(3	knee	squats).	Body	Mass	Index	(BMI),	requirement	of	routine	medication,	additional	 

	 pressure-related	works	elsewhere	were	correlated	with	higher	decompression	stress.	

Discussion and	 Hyperbaric	chamber	attendants	exposed	to	the	decompression	stress	at	low	level,	considerably	“acceptable”.	 

Conclusion:	 Some	factors	i.e.	BMI,	medication,	low	physical	fitness	were	correlated	with	high	decompression	stress	 

	 that	could	lead	to	the	substantial	degree	of	clinical	decompression	sickness,	a	rare	condition	but	can	 

	 possibly	pose	severe	consequences	and	permanent	health	sequalae.	Thus,	working	in	such	environment,	 

	 health	surveillance	and	health	promotion	should	be	emphasized	in	order	to	work	properly	and	safely.	

Key words:	Microbubble,	Hyperbaric	chamber	attendants,	Multiplace	hyperbaric	chamber,	Decompression	stress


