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อาการเวียนศีรษะในการทำงานของทหาร

       Dizziness in Military 
                       

 ฤทัย  กลั่นนุการ

อาการผิดปกติที่เกี่ยวกับการทรงตัวหรืออาการมึนงง (Dizziness) เป็นคำที่ใช้กันโดยทั่วไปในการบ่งบอกถึงอาการผิดปกติของการทรงตัวแต่ไม่ได้บ่งบอกถึงสาเหตุของอาการและตำแหน่งรอยโรค การควบคุมการทรงตัวของมนุษย์เรานั้นมีระบบที่ควบคุมหลักๆ อยู่ด้วยกัน 3 ระบบ1 อันได้แก่ระบบการมองเห็น (Visual system) มีดวงตาเป็นอวัยวะหลักที่สำคัญ ระบบการควบคุมการทรงตัวส่วนนอก (Peripheral vestibular system) มีหูชั้นในเป็นอวัยวะหลักที่สำคัญในการควบคุมและระบบการควบคุมการทรงตัวส่วนกลาง (Central vestibular system หรือ Cerebellar system) มีสมองเล็ก (Cerebellum) เป็นอวัยวะหลักที่สำคัญในการควบคุม

การที่มนุษย์เราสามารถมองเห็นวัตถุต่างๆ ได้ชัดเจนเพราะภาพที่มองเห็นตกกระทบบนจอรับภาพ (Fovea) ของจอประสาทตา (Retina) ในขณะที่วัตถุเคลื่อนไหวจะอาศัย Visual signal ในการควบคุมการเคลื่อนไหวของลูกตาเพื่อให้ภาพตกบนจอรับภาพ กรณีที่การกลอกตาช้าไม่ทันที่จะให้ภาพตกบนจอรับภาพ ระบบประสาทจะใช้สัญญาณจาก Peripheral และ Central vestibular system เพื่อควบคุมการเคลื่อนไหวของลูกตา การทรงตัวของร่างกายและการควบคุมตำแหน่งของร่างกายเพื่อให้ภาพตกบนจอรับภาพ

หูชั้นในแต่ละข้างประกอบด้วยโครงสร้างระบบท่อที่เชื่อมต่อกันเรียกว่า Labyrinthine system ท่อครึ่งวงกลม (Semicircular canals) นั้นประกอบด้วยท่อครึ่งวงกลม 3 ท่อมีลักษณะที่ตั้งฉากซึ่งกันแลกกันในระนาบ 3 มิติ แบ่งเป็นส่วน Superior (Anterior), Posterior, Lateral (Horizontal) canal ข้างหนึ่งของท่อจะโป่งออกเรียกว่า Ampulla  ภายใน Ampulla มีอวัยวะที่เรียกว่า Cristae ทั้ง Semicircular cannals และ Crista ampullaris ทำหน้าที่ตรวจวัดการเคลื่อนไหวของศีรษะแบบ Angular accerelation เมื่อมีการเคลื่อนไหวของศีรษะของเหลวภายในท่อ (Endolymph) จะเคลื่อนไหวและกระตุ้นเซลล์ขนภายใน Ampulla เซลล์ขนนี้ส่งสัญญาณไฟฟ้าไปยัง Vestibular nucleus และส่งสัญญาณต่อไปยังลูกตาเพื่อควบคุมการเคลื่อนไหวของลูกตา หรือที่เรียกว่า Vestibulo-occular reflex นอกจากนี้ยังส่งสัญญาณต่อไปยัง Cerebellum เพื่อควบคุมการทรงตัว แต่ถ้าศีรษะเคลื่อนที่แบบหมุนด้วยความเร็วคงที่จะไม่กระตุ้นการทำงานของ Semicircular canals และทำหน้าที่ประสานกับการเคลื่อนไหวของลูกตา (Vestibulo-occular circuit) สำหรับ Otolith organs นั้นแบ่งเป็น Utricle และ Saccule ซึ่ง Utricle มีเซลล์ขนวางตัวในแนวระดับ (Horizontal plane) ในขณะที่ Saccule มีเซลล์ขนวางตัวในแนวดิ่ง (Saggital plane) ทำให้เซลล์ขนจำนวนหนึ่งถูกกระตุ้นและส่วนหนึ่งถูกยับยั้งไม่ว่าศีรษะจะอยู่ตำแหน่งใดๆ ก็ตาม Otolith organs นี้ทำหน้าที่ตรวจวัดการเคลื่อนไหวของศีรษะแบบ Linear accerelation (ศีรษะเคลื่อนไหวในแนวหน้า-หลัง ซ้าย-ขวาในแบบสามมิติ) ดังนั้นแรงโน้มถ่วงของโลกจะมีผลต่อการกระตุ้นและการยับยั้งเซลล์ขนบน Saccule 
อาการวิงเวียนศีรษะ (Vertigo) นั้นจะเป็นอาการที่รู้สึกมีการเคลื่อนไหวของพื้นที่ วัตถุสิ่งของรอบตัว หรือตัวของเราเองหมุนที่เสมือนเกิดขึ้นจริง โดยตัวเราเป็นผู้รู้สึกเอง (Illusion of movement)2 โดยที่การวิงเวียนนั้นต้องมีลักษณะของการหมุนจึงจะเป็น True vertigo ดังนั้นอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นในความรู้สึกถึงการทรงตัวที่เปลี่ยนแปลงไปพอจะสรุปได้ดังตารางที่ 17.13
ตารางที่ 17.1 ประเภทของอาการวิงเวียนและสาเหตุที่ก่อให้เกิดอาการ
	ประเภท
	อาการ
	สาเหตุการเกิดอาการ

	Vertigo
	เวียนศีรษะ 
มีอาการหมุน
	Imbalance of  tonic vestibular signals

	Presyncopal Lightheadedness
	ศีรษะเบา 
ไม่ค่อยรู้สึกตัว
	Diffuse cerebral ischemia

	Psycophysiologic Dizziness
	มึนศีรษะ
ไม่มีอาการหมุน
	Impaired central indegration of sensory signals

	Dysequilibrium
	รู้สึกโครงเครง
ทรงตัวไม่ได้ เดินเซ
	Loss of vestibulospinal, proprioceptive, cerebellar, motor function

	Occular Dizziness
	มองภาพไม่ชัดหรือมัว
	Visual-vestibular mismatch due to impaired vision

	Multisensory Dizziness
	มึนศีรษะคลื่นไส้อาเจียน
	Partial loss of multiple sensory system function

	Physiologic Dizziness
	เวียนศีรษะเหงื่อออกทรงตัวไม่ได้ คลื่นไส้
	Sensory conflict due to unusual combination  of  sensory  signals



สำหรับบทนี้จะขอกล่าวถึงเฉพาะอาการวิงเวียนศีรษะที่พบได้ในอาชีพทหารเมื่อปฏิบัติหน้าที่ในสภาวะต่างๆ ทั้งทางภาคพื้นดิน ภาคพื้นน้ำ และภาคพื้นอากาศ ซึ่งส่วนมากแล้วทหารจะเป็นผู้ที่มีร่างกายแข็งแรงและไม่มีความผิดปกติของตาหรือการมองเห็น มีหูที่ปกติหรือการทำงานของหูชั้นในปกติและไม่มีความพิการทางสมอง อาจเกิดอาการวิงเวียนศีรษะได้ แต่มักเป็นอาการวิงเวียนศีรษะที่ไม่ได้เกิดจากโรคภัยหรือความเจ็บป่วย แต่เป็นภาวะปกติที่เกิดขึ้นได้กับคนปกติทั่วไปหรือที่เรียกว่า Physiologic dizziness ส่วนอาการวิงเวียนศีรษะที่มีสาเหตุจากโรคที่มีความผิดปกติของอวัยวะที่ควบคุมการทรงตัวทั้ง 3 จะขอกล่าวถึง เป็นส่วนน้อย

Physiologic dizziness เป็นอาการวิงเวียนศีรษะที่ไม่ได้เกิดจากโรคภัยหรือความผิดปกติของการมอง เห็น หูชั้นใน และ Cerebellum แต่เป็นความสับสนของสมองในการรวบรวมและแปลความหมายสัญญาณที่ส่งมาจากดวงตา หูชั้นใน หรือกล้ามเนื้อตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย2 จากข้อมูลภายนอกที่ไม่เคยสัมผัสมาก่อนหรือไม่เคยชิน เช่น Motion sickness, Space sickness, Height vertigo, Mal  de  Debarquement  Syndrome 
Motion sickness

Motion sickness (Kinetosis) หรือที่เรียกว่าอาการเมารถ เป็นอาการที่เกิดขึ้นขณะที่อยู่ในยานพาหนะที่มีการเคลื่อนในอัตราเร่ง ทำให้ร่างกายเกิดการเคลื่อนที่ตามในอัตราเร่งในสภาพที่ไม่คุ้นเคย ไม่สามารถปรับตัวได้หรืออีกนัยหนึ่งเกิดการแปลสัญญาณที่มาจากตาและส่วนควบคุมการทรงตัวที่ไม่เหมาะสม จึงทำให้เกิดอาการมึนศีรษะ (Dizziness) ไม่สบายตัว (Physical discomfort) เหนื่อย (Tired) หน้าซีด (Pollor) เหงื่อออก (Cold sweat) น้ำลายมากขึ้น (Increased salivation) จมูกไวต่อกลิ่น (Over-sensitivity to smells) ปวดที่หน้าผากหรือด้านหลังของศีรษะ (Pain in the frontal or back of head) รู้สึกมีแรงดันในช่องท้องส่วนบน จนในที่สุดจะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน การทำงานของกล้ามเนื้อที่ไม่ประสานกัน (Muscle incoordination) ขาดสมาธิ (Loss of concentration) ไม่สามารถขับรถได้ (Loss of drive) เฉื่อยชาไร้อารมณ์ (Apathy) เกิดความกลัวอุบัติเหตุ4-5 อาการเหล่านี้จะเกิดทันทีที่ได้รับการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมแต่อาการจะค่อยๆ ดีขึ้นจนหายไปใช้เป็นเวลาชั่วโมงจนถึงวันหลังจากที่สิ่งกระตุ้นหมดไป     

กลไกการเกิดอาการของ Motion sickness นั้นมีสมมติฐานที่อธิบายสาเหตุจากการแปลสัญญาณที่ไม่ไปด้วยกันของสัญญาณจากการมองเห็น สัญญาณจากหูชั้นใน และจากกล้ามเนื้อทรงตัว (Somato-sensory stimulation) หรือที่เรียกว่า Visual–Vestibular Conflict4 เป็นข้อมูลที่ไม่สัมพันธ์กัน (type I mismatch) หรือ เนื่องจากร่างกายไม่เคยชินกับสภาพของสิ่งกระตุ้นหรือยังไม่เคยมีการปรับตัวมาก่อน (type II mismatch) ดังที่แสดงในตารางที่ 17.2
ตารางที่ 17.2 กลไกการเกิดอาการ Motion sickness6
	Type I

A and B simulataneously give contradictory or uncorrelated information 
	VISUAL (A) / VESTUBULAR (B)

a) Watching wave from side of ship

b) Use of binoculars in moving vehicle

c) Making head movements when vision is distorted by optical device

d) ‘Pseudo-Coriolis’ stimulation

	Type IIa

A signals  in absence of expected B signals (Unexpected base on past experience)
	VISUAL (A) / VESTUBULAR (B)
a) Cinerama sickness (wide-screen Cinerama)

b) Simulator sickness (aircaft, helicopter, car simulator)

c) Haunted Swing (where the room enclosing the near stationary observer swings about them)

d) Circular vector (illusion of self motion)

	Type IIb

B signals in absence of expected A signals
	VISUAL (A) / VESTUBULAR (B)
a) Looking inside a moving vehicle without external visual reference (e.g. below deck in boat)

b) Reading in a moving vehicle (visual search and scanning)



ความรุนแรงของกลุ่มอาการ Motion sickness หลังจากได้รับการกระตุ้นโดยการเคลื่อนไหว (Provocation motion) จะขึ้นอยู่กับตัวบุคคลนั้นๆ เนื่องจากมีความทนทานและประสบการณ์ต่อสิ่งกระตุ้นแตกต่างกัน อาการที่สำคัญคือ คลื่นไส้ อาการแสดงที่สำคัญคือ ซีด เหงื่อออก และอาเจียน เมื่อมีกลุ่มอาการเหล่านึ้ร่วมกับมีการเคลื่อนไหวของร่างกายในอัตราเร่งก็จะให้การวินิจฉัยได้ว่ากำลังอยู่ในอาการเมารถ ในการถูกกระตุ้นครั้งแรกบางครั้งจะมีอาการน้อยหรือเกิดอาการช้าแต่เมื่อได้รับการกระตุ้นต่อไปเรื่อยๆ จะมีอาการอาเจียนอย่างเฉียบพลันได้ เรียกปรากฎการณ์นี้ว่า Avalanche phenomenon6 และจะตามมาด้วยอาการไม่สบายตัว ซึ่งจะมีอาการได้หลายวัน เมื่อต้องสัมผัสสิ่งกระตุ้นเป็นเวลานานเช่นกลาสีเรือที่ต้องอยู่บนเรือนาน ร่างกายจะมีการเรียนรู้และปรับตัวได้ อาการที่เกิดขึ้นจะลดลง ช่วงเวลาในการปรับตัวนั้นต่างกันในแต่ละบุคคลแต่โดยส่วนใหญ่จะใช้เวลา 2–3 วัน และหายไปภายในวันที่ 4 ของอาการเริ่มแรก7 และเมื่อใดก็ตามที่ที่กลับสู่สภาวะแวดล้อมปกติหลังจากสภาวะกระตุ้นเป็นเวลานานก็จะเกิดอาการ Motion sickness อีกครั้งเรียกปรากฎการณ์นี้ว่า Mal de Debarquement Syndrome8 เช่นกลาสีเรือขึ้นฝั่งหรือนักบินอวกาศกลับมายังพื้นโลก (สาเหตุจากแรงโน้มถ่วงของโลก) การปรับตัวของร่างกายต่อสิ่งกระตุ้นแบบเดิมจะทำให้ไม่เกิดอาการของ Motion sickness เช่นนักบินฝึกหัดจะมีอาการใน 2-3 ครั้งแรกที่ฝึกบิน

การสำรวจอุบัติการการเกิด Motion sickness โดย Reason พบว่าร้อยละ 58 เคยมีประสบการณ์เมารถตอนอายุน้อยกว่า 12 ปี และพบว่าร้อยละ 42 เคยมีประสบการณ์เมารถตอนช่วงอายุ 12-20 ปี9 อุบัติการณ์การเมารถพบได้พอๆ กับการเมาเรือ (Sea sickness) เนื่องจากคนเราใช้รถในการเดินทางมากขึ้น และพบว่าอุบัติการของ Air sickness มีโอกาสน้อยกว่าร้อยละ 1 เนื่องจากใช้เวลาเดินทางสั้นและเครื่องบินมีขนาดใหญ่  ปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีโอกาสเกิดอาการ Motion sickness นั้นมีความแตกต่างในแต่ละบุคคล เด็กที่อายุน้อยกว่า 2 ปีมีโอกาสเกิดน้อยมาก โอกาสเกิดอาการ Motion sickness จะสูงขึ้นจะพบได้ในช่วงอายุ 3-12 ปี และจะค่อยลดลงในช่วงวัยรุ่น ผู้หญิงมีโอกาสเกิด Motion sickness ได้ง่ายกว่าผู้ชายในช่วงอายุเดียวกัน9 ทั้งนี้เนื่องมาจากผลของฮอร์โมนและผู้หญิงจะมีเกิดอาการวิงเวียนศีรษะได้ง่ายในช่วงมีประจำเดือน ปัจจัยทางด้านจิตใจพบว่าคนขับรถมีโอกาสเกิดน้อยกว่าผู้โดยสารเนื่องจากคนขับมีโอกาสได้รับทราบล่วงหน้าถึงการกระตุ้นภายนอกที่จะเกิดขึ้นได้มากกว่า ปัจจัยภายนอก เช่น กลิ่นเหม็น อาหาร การมองเห็นและเสียงคนอาเจียน เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมเช่นกัน อาการแรกเริ่มของ Motion  sickness เราจะรู้สึกว่าร่างกายมีอุณหภูมิเพิ่มขึ้น ดังนั้นการเข้าไปอยู่ในที่มีอุณหภูมิที่เย็นจะลดอาการลงได้ แต่การที่อากาศรอบตัวเราร้อนไม่มีผลทำให้เกิด Motion  sickness ได้ง่ายขึ้น10 ความกลัวและความวิตกกังวลทำให้เกิดอาการวิงเวียนศีรษะได้ง่าย
การป้องกันที่ดีที่สุดคือการหลีกเลี่ยงการเดินทาง3 นอกนั้นไม่มีวิธีการป้องกันอื่นใดที่จะป้องกันได้แน่นอน การปฏิบัติตนบ้างอย่างสามารถลดโอกาสที่จะเกิดอาการวิงเวียนหรือลดอาการที่เกิดขึ้นให้น้อยลงได้ เช่น การควบคุมศีรษะไม่ให้เคลื่อนไหวมากและอยู่ในแนวตั้ง (Z-axis) และการนอนจะเป็นการลดการเคลื่อนไหวของศีรษะ การหลับตาขณะนั่งอยู่ในเรือหรือห้องผู้โดยสารที่ปิดมิดชิดบนเครื่องบิน การมองออกไปภายนอกเรือควรมองในแนวระนาบ (Horizontal plane) หรือมองไปยังฝั่งไกล เมื่อนั่งในรถยนต์ควรมองไปที่ถนนข้างหน้าไม่ควรมองไปทางหน้าต่างด้านข้าง ไม่ควรอ่านหนังสือหรือใช้สายตาค้นหาสิ่งของภายในยานพาหนะ สำหรับบุคคลที่ต้องทำงานในเครื่องบินหรืออากาศยานต่างๆ หรือทำงานอยู่บนเรือที่ต้องเดินทางขึ้นและลงบ่อยๆ จะต้องมีการปรับสภาพร่างกายให้เคยชินต้องสิ่งกระตุ้นที่ตนต้องสัมผัสบ่อยๆ โดยการได้รับการกระตุ้นและควบคุมระบบการทรงตัวบ่อยๆ Treatment program หรือ Desensitization therapy11 สำหรับยาที่ใช้ในการป้องกันการเกิดอาการนั้นยังไม่มียาชนิดใดที่ให้ผลถึง 100% ในการป้องกันการเกิด ยาที่มีใช้ในปัจจุบันได้แก่ Dimenhydranate (50 มก.) ทาน 1-2 ชั่วโมงก่อนเดินทาง มีฤทธิ์นาน 6 ชั่วโมง Promethazine hydrochloride (25 มก.) หรือ Meclozine hydrochloride (50 มก.) ทาน 1-2 ชั่วโมงก่อนเดินทาง มีฤทธิ์นาน 12 ชั่วโมง ผลข้างเคียงคือง่วงนอน ยาในกลุ่ม Hyoscine ซึ่งดูดชึมได้ดีทางเยื่อบุผิวเช่น เยื่อบุใต้ลิ้น เยื่อบุในโพรงจมูก หรือที่ผิวหนัง ปัจจุบันมียาประเภทใช้ทางผิวหนัง (Trans Dermal Therapeutic System; TTS) เช่น Scopalamine TTS แปะหลังหู 5-6 ชั่วโมงก่อนเดินทางมีฤทธิ์นานถึง 48 ชั่วโมง
Space sickness


Space sickness มีลักษณะอาการวิเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน เหมือน Motion sickness12 แต่ต่างกันที่    Space sickness เป็นอาการที่เกิดขณะทำงานอยู่ในที่ที่ไม่มีแรงดึงดูดของโลกเช่นนักบินอวกาศที่อยู่ในยานอวกาศในสภาพไร้น้ำหนัก ซึ่งพบอาการเหล่านี้ได้ถึงร้อยละ 50 นักบินอวกาศจะสามารถปรับตัวได้ภายใน 2-3 วัน สมมติฐานการเกิดเชื่อว่าเป็นการทำงานที่ไม่ประสานกันระหว่าง Otolith กับ Semicircular canal ภายในหูชั้นใน หรือ Otolith กับสัญญาณจากตา ในภาวะ Otolith กับ Semicircular canal ทำงานประสานกันทำให้สามารถรับรู้ถึงการเคลื่อนไหว แต่ในภาวะไร้น้ำหนัก Otolith จะไม่สามารถทำงานได้เนื่องจากไม่มีแรงดึงดูดจากโลก นักบินอวกาศต้องใช้เวลาปรับสภาพประมาณ 3 วัน
Physiologic Height vertigo 


Height vertigo คืออาการเซหรือคลื่นไส้เมื่ออยู่บนที่สูง13 เมื่ออยู่บนที่สูงคนเรามักจะมองหาวัตถุหรือจุดอ้างอิงที่ใกล้ที่สุด ในขณะที่เรามองที่จุดอ้างอิงจะมีการเคลื่อนไหวของศีรษะ ทำให้มีการเคลื่อนของภาพที่ตกลงบนจอประสาทตาและทำให้มองเห็นระยะระหว่างจุดอ้างอิงเดิมกับจอประสาทตาไกลออกไป จนในที่สุดตัวของคนเราจะเซจากตำแหน่งเดิมที่ยืนอยู่หรือที่เรียกว่า “Distance  vertigo” การเคลื่อนไหวของศีรษะที่เกิน 2 เซนติเมตรจากแนวศีรษะเดิม ระยะห่างจากจุดอ้างอิงเดิมกับจอประสาทตาจะไกลออกไปมาก จะเริ่มเกิดปัญหาของการรับสัญญาณของระบบควบคุมการทรงตัว ระบบของกล้ามเนื้อ และระบบการรับภาพ ทำให้เริ่มมีการเอียงของร่างกาย และเมื่อการเคลื่อนไหวของศีรษะที่เกิน 10 เซนติเมตร จะมีการตอบสนองโดยร่างกายจะเอียงที่มากที่สุด (Maximal body sway) จนไม่สามารถทรงตัวอยู่ได้ (Visual induced postural imbalance)  สำหรับบุคคลที่ต้องทำงานในที่สูงหรือทหารที่ต้องเดินลาดตระเวณตามสันเขามีวิธีที่จะลดการเกิด Height vertigo โดยการหลีกเลี่ยงยืนด้วยขาตามลำพัง ขณะยืนอยู่บนที่สูงควรจะมีที่เกาะหรือพิง เมื่อใดที่จะมองดูพื้นที่ต่ำกว่า ควรมองเห็นจุดอ้างอิงที่ใกล้ตัวอยู่ในลานสายตาด้วย ขณะที่ยืนอยู่บนที่สูงไม่ควรมองสิ่งที่เคลื่อนไหวเป็นจุดอ้างอิงเช่น ก้อนเมฆ และอย่ายืนอยู่นาน แนวของลำตัวและศีรษะอยู่ในแนวเดียวกันและอยู่ในแนวโน้มถ่วงของโลก
Spatial disorientation


Spatial disorientation เป็นการแปลสัญญาณที่ผิดที่เกี่ยวกับความสูง ตำแหน่งของตนโดยสัมพันธ์กับแรงโน้มถ่วงของโลกหรือตำแหน่งของจุดอ้างอิงอื่นๆ ที่ชัดเจน14 Spatial disorientation เป็นสภาพที่พบบ่อยสำหรับนักบินที่ต้องอยู่ในห้องบังคับแคบๆ โดยเฉพาะนักบินเครื่องบินรบที่มีความเร็วสูง จึงไม่สามารถมองเห็นสิ่งภายนอก ดังนั้นการรับรู้เรื่องตำแหน่งของตนและการทรงตัวจะมีเพียงแต่การใช้ระบบควบคุมการทรงตัวของหูชั้นในและการรับรู้จากกล้ามเนื้อ (Somatosensory receptor) ซึ่งต้องพยายามรักษาสมดุลของตำแหน่ง ท่าทาง การเคลื่อนที่และความสูงของเครื่องบินซึ่งความเร็วของเครื่องบินสูงๆ และแรงโน้มถ่วงของโลก (G-FORCE) ทำให้นักบินเกิดความสับสนด้านการรับรู้ การทรงตัวของตนเองและตำแหน่งของอากาศยานที่สัมพันธ์กับพื้นผิวโลก รวมทั้งการบังคับอากาศยาน
Vertigo และ Barotrauma


ทหารที่ทำงานใต้น้ำหรือทำงานในอากาศ  การเปลี่ยนแปลงของความดันบรรยากาศจะมีผลต่อร่างกาย   ณ ผิวน้ำเราถือว่ามีความดัน 1 บรรยากาศ15 และที่ความลึกที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 33 ฟุตหรือ 10 เมตร ความดันจะเพิ่มขึ้น 1 บรรยากาศ ดังนั้นที่ระดับความลึก 33 ฟุตจะมีความดันเท่ากับ 2 บรรยากาศ และถ้าอุณหภูมิคงที่ ณ ระดับนี้ปริมาตรของอากาศจะลดลงครึ่งหนึ่ง จากระดับน้ำทะเลขึ้นไปในอากาศ 18,000 ฟุต ความดันบรรยากาศลดลงเหลือ 0.5 บรรยากาศ ในขณะที่ดำน้ำลงไปความดันบรรยากาศจะค่อยๆ เพิ่มขึ้น ที่ระดับความลึก 6 เมตรจะเริ่มรู้สึกหูอื้อหรือปวด (ความแตกต่างของความดันในหูชั้นกลางกับภายนอกมากกว่า 0.25 บรรยากาศ) เราจึงควรทำ positive pressure เพื่อปรับความดัน เช่น การทำ valsalva  manuver ทุกๆ ความลึก 0.5 เมตร การทำ positive pressure ที่แรงเกินไป อาจทำให้เยื่อแก้วหูทะลุ กระดูกหูชั้นกลางเคลื่อนหลุด กระดูกโกลนกระแทกเข้าไปในกระดูกก้นหอย (Cochlear) ทำให้เพิ่มความดันของน้ำภายในกระดูกก้นหอย (Perilymph pressure) ทำให้การได้ยินเสื่อมลง การเคลื่อนที่ของรอยต่อระหว่างกระดูกโกลนกับกระดูกก้นหอยที่เรียกว่า Stapes footplate ติดแน่นไม่ขยับ และถ้า Stapes footplate ขยับข้างเดียวจะทำให้เกิดการกระตุ้นระบบการทรงตัวข้างเดียวจึงเกิดอาการวิงเวียนศีรษะเรียกว่า Alternobaric trauma16 ซึ่งอาการวิงเวียนจะเป็นเพียงชั่วคราว เมื่อความดันภายนอกเพิ่มมากขึ้นจนมีการเปลี่ยนแปลงความดันในหูชั้นกลางทันที ความดันจะทำลายหูชั้นกลาง มีผลต่อการได้ยินและเกิดอาการวิงเวียนอย่างถาวรเรียกอาการนี้ว่า Atmospheric inner ear barotrauma  มักพบความผิดปกติทางการได้ยินมากกว่าอาการวิงเวียนศีรษะ พบประมาณร้อยละ 30% อาการเหล่านี้มักเกิดขึ้นกับนักดำน้ำที่กลั้นหายใจและปิดปากปิดจมูกพร้อมทั้งจามแรงๆ ในขณะที่กำลังขึ้นสู่ผิวน้ำ ถ้าขึ้นเร็วเกินไปทำให้การละลายของไนโตรเจนจากเนื้อเยื่อคืนสู่กระแสเลือดไม่ทัน จนทำให้เกิดฟองอากาศไนโตรเจนกระจายไปทั่วตามร่างกายเกิดอาการที่เรียกว่า Bends หรือ Decompression sickness โดยจะมีอาการปวดตามข้อ เกิดเป็น emboli กระจายตามเส้นเลือดไปยังสมองทำให้เกิดอาการชักหรืออัมพาต เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นในทำให้หูชั้นในขาดเลือด ความสมดุลของน้ำในหูเปลี่ยนไปเกิดอาการวิงเวียนศีรษะ การได้ยินลดลง  เสียงดังแว่วในหูอย่างถาวรหรือที่เรียกว่า Inner ear decompression sickness (IEDC) นักดำน้ำที่อ้วน ดำน้ำลึกมากกว่า 100 เมตร อุณหภูมิน้ำเย็นจัด การใช้อากาศผสม (Oxyhelium) ในถังก๊าซสำหรับการหายใจใต้น้ำและมีอาการขาดน้ำจะมีโอกาสเกิดภาวะ Decompression sickness ได้ง่าย การรักษาต้องรีบนำผู้ป่วยเข้าห้องปรับความดัน (Hyperbaric chamber) อย่างรีบด่วน เพื่อทำการ Recompression มิฉะนั้นผู้ป่วยอาจจะเสียชีวิตได้ การป้องกันทำได้โดยปฏิบัติตามตารางดำน้ำ พักผ่อนอย่างเพียงพอและเมื่อจะขึ้นสู่ผิวน้ำต้องขึ้นช้าๆ ตามกำหนดเวลาประมาณ 1 เมตร/1 วินาที 
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