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บทคัดยอ 

 ภาวะเสนประสาทรอบนอกถูกตัดที่เก่ียวเนื่องจากการดําน้ําเปนภาวะที่พบไดนอย อาการแสดง 
ไดแก อาการชา อาการเปนเหน็บ และอาการออนแรงของกลามเนื้อเฉพาะที่ สาเหตุสวนใหญเนื่องมาจากมี
การขยายเกินของโพรงอากาศ ซึ่งเกิดในการบาดเจ็บเหตุแรงดันของหูชั้นกลางและโพรงอากาศขางจมูก ซึ่ง
มักจะสงผลตอการบาดเจ็บของเสนประสาทสมองคูที่เจ็ดและหา ตามลําดับ นอกจากนี้การถูกกดอัดโดยตรง
ของเสนประสาทจากภายนอก เชน การสวมใสชุดดําน้ําที่แนนเกินไปหรือการคาดเข็มขัดตะก่ัว พบเปนอีก
สาเหตุหนึ่งได การทําความรูจักรูปแบบและเขาใจกลไกการเกิดโรคของอาการบาดเจ็บของโรคจากการดําน้ํา 
รวมกับการซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยทางคลินิกอยางละเอียดเปนสิ่งสําคัญ เพื่อใหไดการวินิจฉัยที่
ถูกตอง นําไปสูการรักษาที่เหมาะสมตอไป โดยเฉพาะการวินิจฉัยแยกโรคจากการลดความดันอากาศ ซึ่ง
สามารถมาดวยอาการทางระบบประสาทเชนกัน และมีความจําเปนตองการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
ขณะที่ภาวะเสนประสาทรอบนอกถูกตัดเหตุดําน้ําสวนใหญฟนตัวไดเอง บางกรณีอาจตองใชยาลดอาการค่ัง
เลือดหรือทําหัตถการบางอยาง เชน การเจาะแกวหู เพื่อลดความดันในโพรงอากาศของหูชั้นกลาง ทั้งนี้ไม
แนะนําใหการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง เนื่องจากอาจทําใหการบาดเจ็บของเสนประสาทแยลงได ในกรณี
ที่เหตุเกิดจากการบาดเจ็บเหตุแรงดัน 

คําสําคัญ: ภาวะเสนประสาทรอบนอกถูกตัด การบาดเจ็บที่เก่ียวเนื่องจากการดําน้ํา 
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Abstract 
 Diving related neurapraxia is an uncommon condition presenting with neurological 
symptoms such as numbness, tingling or weakness. Common causes are overpressure or 
barotrauma of the middle ear and the paranasal sinuses which usually affect the seventh 
cranial nerve known as Facial baroparesis and the fifth cranial nerve or Trigeminal paralysis, 
respectively. Direct compression of the nerve from diving equipment like tight wetsuit or 
lead belt could be the causes in some cases. Knowing this type of the injuries including 
understanding their mechanism with a complete history and clinical physical examination 
would help to get a prompt diagnosis. Decompression illness must be the first condition 
to be ruled out due to its requirement of recompression therapy. Normally, neurapraxia 
can be self-limited but in some cases, pharmacological treatments such as decongestants 
or doing some procedures, for example myringotomy to release the overpressure could 
be helpful. Recompression therapy is not recommended due to potential risk of worsening 
symptoms especially in case of neurapraxia caused from barotrauma. 

Keywords: neurapraxia, diving related injury 

บทนํา 

 การบาด เจ็ บ จากการดํ าน้ํ า มี ความ
หลากหลายของอาการแสดง โดยหนึ่งในอาการหลัก
ที่สําคัญที่ตองใหการวินิจฉัย ดูแลรักษาที่เหมาะสม 
คือ อาการทางระบบประสาท (Neurological 
symptoms)1-5 เชน อาการเปนเหน็บ อาการรับสัมผัส 
ผิดปกติ อาการออนแรง จนกระทั่งอาการไมรูสึกตัว 
โดยเมื่อพบอาการแสดงทางระบบประสาท ถือวามี
ความสําคัญที่จะตองวินิจฉัยแยกโรคจากการลด
ความดันอากาศ (Decompression illness หรือ 
DCI) เนื่องจากเปนภาวะที่จําเปนตองไดรับการ
บํ าบั ดดวยออกซิ เจนแรงดันสู ง (Hyperbaric 
oxygen therapy)4 อยางไรก็ตามอาการทางระบบ
ประสาทหลังจากการดําน้ําไมไดแสดงถึงโรคจาก
การลดความดันอากาศทั้งหมด ยังมีภาวะอ่ืนๆ ที่
อาจมีอาการเหมือนกัน แตไมมีความจําเปนตอง
รักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง ซึ่งรวมถึงการ

บาดเจ็บของเสนประสาทสวนปลาย (Peripheral 
nerve injury) จากเหตุที่ เก่ียวของกับการดําน้ํ า 
(Diving related) ไดแก ภาวะเสนประสาทรอบนอก
ถูกตัดที่ เกิดข้ึนรวมกับการบาดเจ็บเหตุแรงดัน 
(Barotrauma associated neurapraxia)1,4,5 ภาวะ
เสนประสาทรอบนอกถูกตัดจากเหตุถูกกดอัด 
(Compression neurapraxia)6 ที่ อ าจ เกิดจาก
อุปกรณดําน้ํา หรือกระทัง่อาการทางระบบประสาท
ที่ไมเกี่ยวของกับการดําน้ํา เชน โรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน  สิ่งเหลานี้ ถือเปนสิ่งสําคัญที่
จําเปนตองทราบและรูจําถึงรูปแบบอาการที่อาจ
แตกตางกัน รวมถึงเขาใจกลไกการเกิดโรค เพื่อ
สามารถใหการวินิจฉัยไดอยางถูกตอง และลดการ
วินิจฉัยเกิน (Overdiagnosis) อันจะนําไปสูการ
รักษาเกินจําเปน การถูกสั่งพักการดําน้ําหรือการ
ถูกสั่งเพิกถอนสิทธิการดําน้ําของผูปวยโดยไมมี
เหตุอันควร1 
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ภาวะเสนประสาทรอบนอกถูกตัด 
(Neurapraxia) 

 ระบบประสาท (Nervous system) ประกอบ
ข้ึนจากหนวยยอย คือ เซลลประสาท (Neuron) 
โดยเซลลประสาท จะประกอบดวยสวนตัวเซลล 
(Cell body) และสวนแขนงประสาท (Processes) 
ที่ยื่นออกจากสวนตัวเซลล ไดแก สวนนํากระแส
ประสาทเขา คือ ใยประสาทนําเขา (Dendrite) และ 
สวนนํากระแสประสาทออก คือ แกนประสาทนําออก 
(Axon)7 ซึ่งในสวนของแกนประสาทนําออก จะถูก
เรียกวา เสนใยประสาท (Nerve fiber) โดยเสนใย
ประสาทหลายเสนรวมกันกลายเปนมัดประสาท 
(Nerve fascicles) และหลายมัดประสาท ประกอบ
รวมเปนเสนประสาทสวนปลาย (Peripheral nerve) 
ทั้งนี้ในแตละชั้นจะมีเนื้อเยื่อเก่ียวพัน (Connective 
tissue) หุมอยู ไดแก Endoneurium, Perineurium 
และ Epineurium หอหุมสวนเสนใยประสาท มัด
ประสาท และกลุมมัดประสาท (Nerve bundle) 
ตามลําดับ8 
 Neurapraxia หรือภาวะเสนประสาท
รอบนอกถูกตัดจัดเปนการบาดเจ็บของเสนประสาท
สวนปลายรูปแบบหนึ่ง ซึ่งในป ค.ศ. 1942 Seddon 
ไดทําการแบงระดับการบาดเจ็บของเสนประสาท
สวนปลายตามระดับความรุนแรงไว 3 ระดับ ไดแก 
Neurapraxia เปนอาการบาดเจ็บที่ไมมีพยาธิสภาพ
ตอแกนประสาทนําออก (Axon), Axonotmesis 
เปนอาการบาดเจ็บที่มีพยาธิสภาพตอแกนประสาท 
นําออก แตสวน  Endoneurium ยังปกติ และ 
Neurotmesis พบวา เสนประสาทขาดออกจากกัน9 
ตอมาในป ค.ศ. 1951 Sunderland ไดแบงระดับ
การบาดเจ็บข้ึนใหม โดยเพิ่มเติมเปน 5 ระดับ 
อยางไรก็ตามภาวะ Neurapraxia ก็ยังคงเปนการ
บาดเจ็บระดับที่รุนแรงนอยที่สุด โดยกลไกการ
บาดเจ็บและพยาธิสภาพมักเกิดจากการกดอัด 

(Compression) การดึงยืดเสนประสาท (Traction) 
และการสั่นสะเทือน (Vibration) นําไปสูการทําลาย
ปลอกไมอีลิน (Myelin sheath) หรือมีภาวะเสื่อมสลาย
ของปลอกไมอีลินเฉพาะจุด (Focal demyelination) 
และหรือมีการขาดเลือดเฉพาะที่ (Ischemia) ของ
เซลลประสาท สงผลใหการนําของกระแสประสาท
ที่ชาลง หรือการนํากระแสประสาทหยุดชะงัก ตรง
ตําแหนงที่มีการบาดเจ็บ8,9 
 อาการและอาการแสดงของภาวะ 
Neurapraxia สามารถมาดวยความบกพรองของ
ประสาทสั่งการ (Motor impairment) เชน อาการ
ออนแรง หรือความบกพรองของประสาทรับความรูสึก 
(Sensory impairment) เชน อาการปวด อาการชา 
อาการเปนเหน็บ หรือความรูสึกสัมผัสเพี้ยน ทั้งนี้
อาการแสดงสามารถพบไดทั้งสองอยางพรอมกัน 
โดยอาการทางประสาทสั่งการมักเปนอาการที่พบ
บอยกวา9 

ภาวะเสนประสาทรอบนอกถูกตัด 
ท่ีเกี่ยวเน่ืองจากการดํานํ้า 

(Diving related neurapraxia) 

 Neurapraxia ที่พบสัมพันธกับการดําน้ํา 
สวนใหญเกิดจากการกดอัด (Compression) เสน 
ประสาทที่เปนผลการจากการบาดเจ็บเหตุแรงดัน 
(Barotrauma) โดยเฉพาะการบาดเจ็บเหตุแรงดัน
ของหูชั้นกลาง และโพรงอากาศขางจมูก (ไซนัส) 
สวนอีกสาเหตุ คือ เปนผลจากการกดอัดโดยตรงของ
เสนประสาท เชน การถูกกดอัดจากอุปกรณดําน้ํา1-5,6 
โดยจากการทบทวนทางวรรณกรรม พบดังนี้ 
 1. ภาวะเสนประสาทรอบนอกถูกตัดที่
สัมพันธกับการบาดเจ็บเหตุแรงดัน (Barotrauma 
associated neurapraxia) 
 การบาดเจ็บของเสนประสาทสวนปลาย
จากการดําน้ําที่เปนผลเนื่องมาจากการบาดเจ็บ
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เหตุแรงดัน พบรายงานสวนใหญเกิดจากการบาดเจ็บ
บริเวณโพรงอากาศของหูชั้นกลาง (Middle ear 
barotrauma) ซึ่งเปนการบาดเจ็บจากการดําน้ํา 
และเปนการบาดเจ็บเหตุแรงดันที่พบบอยที่สุดใน
นักดําน้ํา รองลงมา คือ การบาดเจ็บเหตุแรงดันของ 
ไซนัส (Sinus barotrauma) โดยเฉพาะโพรงอากาศ 
ขากรรไกรบน (Maxillary sinuses) และโพรงอากาศ
หนาผาก (Frontal sinuses)4 กลไกการบาดเจ็บ
เกิดจากการที่ มี แรงดันเกิน (Overpressure) ใน
โพรงอากาศดังกลาวเนื่องจากการปรับสมดุล
แรงดันที่ไมไดหรือไมเพียงพอ ปจจัยเสี่ยงอาจเกิด
จากการที่ตัวนักดําน้ําเองที่ไมสามารถทําการปรับ
สมดุลแรงดันในหูหรือปรับไดไมเพียงพอ มีอาการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบน มีอาการ
ภูมิแพ มีติ่งเนื้อ เมือกหรือริดสีดวงจมูก หรือมี
โครงสรางทางกายวิภาคของจมูกหรือไซนัสที่
ผิดปกติ ซึ่งการบาดเจ็บเหตุแรงดันดังกลาว สงผล
ใหมีอาการค่ังเลือดของเนื้อเยื่อ บางคร้ังรุนแรง
จนถึงมีเลือดออกในโพรงอากาศของหูชั้นกลาง
หรือไซนัสได โดยเนื้อเยื่อที่ค่ังเลือดและเลือดที่ตก 
สามารถไปกดอัดเสนประสาทใกลเคียงที่พาดผาน 
หรือกดอัดหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเสนประสาทจน
เกิดการขาดเลือดเฉพาะที่ และทําใหสูญเสียการ
ทํางานของเสนประสาทไป อีกสาเหตุ คือ การ
ขยายเกิน (Overinflation) ของโพรงอากาศในหู
ชั้นกลาง หรือไซนัส ขณะที่ทําการดําข้ึน โดยโพรง
อากาศที่ขยายเกินนี้เกิดจากการที่มีความผิดปกติ
ของการระบายอากาศขณะทําการดําข้ึน ทําใหมี
อากาศค่ังและขยายตัว จนไปกดอัดเสนประสาท
หรือหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเสนประสาทได3,10 
 1.1 อัมพฤกษใบหนาคร่ึงซีกเหตุแรงดัน 
(Facial baroparesis) 
 ชื่ อภาษาอั งกฤษ เรียก อ่ืน  ได แก 
Alternobaric facial paresis, Baroparesis facialis 
หรือ Alternobaric facial nerve palsy เกิดจาก

การที่เสนประสาทสมองคูที่ 7 (Facial nerve) ถูก
กดอัด เปนภาวะที่พบไดไมบอย ไมทราบอุบัติการณ
แนชัด แตเชื่อวานาจะพบไดบอยที่สุดในภาวะ
เสนประสาทรอบนอกถูกตัดที่สัมพันธกับการ
บาดเจ็บเหตุแรงดัน โดยอาจมีการรายงานต่ํากวา
ความเปนจริง11 ภาวะนี้ยงัสามารถพบไดในนักดําน้ํา
กลั้นหายใจ (Breath-hold diver)11 ผูโดยสารเคร่ืองบิน 
และนักเดินทางที่ข้ึนเขาอีกดวย11-15 แตไมพบการ
รายงานภาวะนี้ในกลุมนักดําน้ําที่ใชฮีเลียม (Helium) 
 เสนประสาทสมองคูที่เจ็ดหรือประสาท 
เฟเชียล (Facial nerve) มีแหลงกําเนิดมาจากกาน
สมอง เดินทางออกจากกานสมองเขาสู Internal 
auditory canal กอนจะพาดผานหูชั้นกลางผาน 
Facial canal และออกจากกะโหลกศีรษะผาน 
Stylomastoid foramen เพื่ อไปเลี้ ยงกลามเนื้ อ
ใบหนา (ภาพที่ 1)16 ซึ่งในสวนของ Facial canal 
เสนประสาทจะถูกก้ันจากโพรงอากาศของหูชั้น
กลางดวยเพียงเนื้อกระดูกบางๆ เทานั้น ดังนั้นหาก
นักดําน้ําไมสามารถทําการปรับสมดุลความดันหูชั้น
กลาง หรือทําไดไมเพียงพอ หรือมีปญหาในการปรับ
สมดุลแรงดันในหูชั้นกลาง จนแรงดันมากเกินก็จะ
สามารถกดอัดประสาทเฟเชียล และรบกวนการ
นําของกระแสประสาทได11 นอกจากนี้อีกปจจัย
หนึ่ งที่ เชื่อวานาจะเก่ียวของ คือ รอยเปดแยก 
(Dehiscence) ของกระดูกบริเวณ Facial canal 
โดยทําใหไมมีกระดูกก้ันระหวางประสาทเฟเชียล 
และโพรงอากาศของหูชั้นกลาง ทํ าใหอาจมี
ประสาทเฟเชียลบางสวนโผลเขาไปในหูชั้นกลางได 
เพิ่มความเสี่ยงในการถูกกดอัดไดงายข้ึน ซึ่งภาวะ
รอยเปดแยกของกระดูกบริเวณดังกลาวนี้สามารถ
พบเจอไดในบุคคลทั่วไป จากการศึกษากระดูกขมับ 
(Temporal bone) ในการศึกษาใหญหนึ่งในป ค.ศ. 
1971 พบภาวะดังกลาวถึงรอยละ 55 จากจํานวน
กระดูกขมับที่ทําการศึกษา 535 ชิ้น17 
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ภาพที่ 1 แสดงเสนทางพาดผานเสนประสาทสมองคูที่ 7 
ที่มา: https://westjem.com/case-report/facial-baroparesis-mimicking-stroke.html 

 Facial baroparesis มีอาการอัมพาตของ
ใบหนาคร่ึงซีกทั้งซีกเหมือน Bell’s palsy11 ในฝง
ดานเดียวกับหูขางที่มีปญหา ผูปวยจะไมสามารถ
หลับตาได มุมปากตก บางคนอาจมีการรายงาน
อาการแนนหู ปวดหู การไดยินลดลง หรือบางคร้ัง
มีการรับรสที่ผิดเพี้ยนได นอกจากนี้อาจมีภาวะ
บาดเจ็บของหูชั้นกลาง เลือดออก เยื่อแกวหูทะลุ 
หรือภาวะอาการเวียนศีรษะบานหมุนเนื่องจาก
แรงดันหูสองขางไมเทากัน (Alternobaric vertigo) 
เกิดรวมได แนวทางวนิิจฉัยภาวะนีส้ามารถทําไดเพียง
จากการสอบถามประวัติและตรวจรางกาย เวนสงสัย
ภาวะอ่ืน เชน ภาวะหลอดเลือดในสมอง การสงภาพ
ทางรังส ีเชน MRI อาจเปนอีกทางเลือกหนึ่ง 
 อาการสวนใหญมักอยูไมนาน เพียง
หวงเวลาเปนนาทีถึงชั่วโมง และสามารถฟนตัว
ไดเอง11 การดูแลรักษาหลัก คือ การระบายแรงดัน 
ในโพรงอากาศหูชั้นกลางลง อาจทําโดยใชวิธีปรับ
สมดุลแรงดันหู  (Equalization) เพื่ อ เปดทอหู 
(Eustachian tube) การใชยาพนหรือหยอดจมู ก
เพื่อใหหลอดเลือดหดตวั (Decongestant) ลดอาการ
ค่ังเลือดบริเวณทอหู หรือหากไมไดผล ทางเลือก
สุดทายอาจตองทําการเจาะแกวหู (Myringotomy) 
นอกจากนี้การใหหายใจดวยออกซิเจนบริสุทธิ์ เปน

อีกวิธีหนึ่งที่ชวยเสริมผลดีในการรักษา กลไกหลัก คือ 
การชวยเสริมออกซิเจนเนื่องจากภาวะขาดเลือด 
โดยจะใชเปนออกซิเจนแรงดันปกต ิ(Normobaric 
oxygen) อัตราไหลสูง (High flow rate) หรือการ
บําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric oxygen 
therapy) ซึ่งอาจพิจารณาใชแรงดันไมสูงมาก คือ 
เพียง 1.2 ATA โดยจากการศึกษา1,11 พบวา การ
บําบัดดวยออกซิเจนแบบแรงดันสูงจะไดผลดีและ
เร็วกวา กลาวคือ อาการทุเลาข้ึนภายใน 2 นาที 
เทียบกับออกซิเจนทีแ่รงดันปกติที่ใชเวลาถึง 15 นาที 
อยางไรก็ตามบางความเห็นผูเชี่ยวชาญไมแนะนํา
ใหใชการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง หากพบวา
ผูปวยยังคงมีปญหาในการปรับสมดุลแรงดันในหู
ชั้นกลาง เนื่องจากอาจทําใหอาการทรุดลงไดจากการ
บาดเจ็บเหตุแรงดันที่เปนมากข้ึน18 สิ่งสําคัญอีกกรณี
ที่ตองคํานึง คือ การเฝาระวังและปองกันการเกิดแผล
ที่กระจกตา ในชวงที่ผูปวยยังไมสามารถหลับตาได
ตามปกติ การปองกันสามารถทําไดดวยการปดตา 
หรือใหยาปายตาเพื่อหลอลื่นดวงตา16,18-21 
 1.2 อัมพาตประสาทไทรเจมิน ัล 
(Trigeminal nerve palsy) 
 ประสาทไทรเจมินัล  (Trigeminal 
nerve) เปนเสนประสาทสมองคูที่ 5 ที่รับความรูสึก
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สวนบริเวณใบหนา22 ซึ่งหากเกิดการบาดเจ็บอาจ
ทําใหเกิดการรับสัมผัสที่ผิดปกติ ในนักดําน้ําที่มี
ปญหาการบาดเจ็บเหตุแรงดันของไซนัส (Sinus 
barotrauma) สามารถมาดวยอาการชา (Numbness) 
ตามผิวหนังในสวนที่เลี้ยงโดยเสนประสาทได โดย
สวนใหญมักเกิดข้ึนที่โพรงอากาศขากรรไกรบน 
(Maxillary sinuses) และโพรงอากาศหนาผาก 
(Frontal sinuses)4 
 โพรงอากาศขากรรไกรบน (Maxillary 
sinuses) มีเสนประสาทมาเลี้ยง 2 เสน แตกแขนง
มาจากเสนประสาทขากรรไกรบน (Maxillary nerve) 
ซึ่งเปนแขนงยอยที่สองของประสาทไทรเจมินัล 
(Trigeminal nerve) (CN V2) ไดแก เสนประสาท
ใตเบาตา (Infraorbital nerve) ทําหนาที่รับความรูสึก
ที่ผิวหนังใบหนา ตั้งแตใตตา แกม และริมฝปากบน 
สวนเสนประสาทเบาฟนหลังบน (Posterior superior 

alveolar nerve) จะไปเลี้ยงสวนฟนกรามดานบน 
ดังนั้นผูปวยที่มีอาการของ Maxillary sinuses 
barotrauma จึงสามารถมาดวยอาการชาบริเวณ
ใบหนาตามแนวของเสนประสาทใตเบาตา (Infraorbital 
nerve) คือ บริเวณแกมตั้งแตใตเบาตาถึงริมฝปากบน 
และปกจมูก23-25 บางคร้ังอาจมีอาการปวดราว
เสียวฟนกรามบนได 
 ในสวนของโพรงอากาศหนาผาก 
(Frontal sinuses) มีเสนประสาทมาเลี้ยง 2 เสน
เชนเดียวกัน แตแตกแขนงมาจากเสนประสาทบริเวณ 
ดวงตา (Ophthalmic nerve) ซึ่งเปนแขนงยอยแรก
ของประสาทไทรเจมินัล (Trigeminal nerve) (CN V1) 
ไดแก เสนประสาทโหนกค้ิว (Supraorbital nerve) 
และเสนประสาทเหนือทรอเคลียร (Supratrochlear 
nerve) โดยเสนประสาทสองเสนนี้จะรับความรูสึก
บริเวณโหนกค้ิวและหนาผาก (ภาพที่ 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แสดงพืน้ที่รับความรูสกึใบหนาของแขนงเสนประสาทสมองคูที่ 5 
ที่มา: https://teachmeanatomy.info/head/cranial-nerves/trigeminal-nerve/ 

 1.3 อัมพาตประสาทตา (Optic nerve 
palsy) 
 ป ร ะ ส าท ต า  (Optic nerve) คื อ 
เสนประสาทสมองคูที่สอง เปนอีกเสนประสาทที่
สามารถเกิดภาวะเสนประสาทรอบนอกถูกตัด 
(Neurapraxia) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบ

มีการรายงานกรณีนักดําน้ําที่มีปญหาเร่ืองการ
มองเห็น กลาวคือ การมองเห็นลดลงภายหลังจาก
การดําน้ํา โดยสวนใหญมักเกิดชวงการดําข้ึน ซึ่ง
รายงานแสดงใหเห็นวาภาวะดังกลาวมีความสัมพันธ
กับการบาดเจ็บเหตุแรงดันของโพรงอากาศสฟนอยด 
(Sphenoid sinus barotrauma)25-27 
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 2. การบาดเจ็บของเสนประสาทสวน
ปลายจากเหตุกดอัดอ่ืนในการดํานํ้า (Compression 
induced neurapraxia from diving activity) 
 มีขอมูลการศึกษาที่ รวบรวมโดย
เครือขายนักดําน้ํา DAN (Divers Alert Network)6 
สําหรับอาการบาดเจ็บของเสนประสาทสวนปลาย
จากเหตุกดอัดอ่ืนในการดําน้ําที่พบไดบอย ซึ่งทาง 
DAN ไดแจกแจงไว 5 ภาวะ ดังนี้ 
 2.1 การบาดเจ็บของขายประสาทแขน 
(Brachial plexus injury) (อาจเรียกวา “Heavy 
BC syndrome”) พบไดในนักดําน้ํารูปรางผอมที่
ตองแบกน้ํ าหนักอุปกรณควบคุมการลอยตัว 
(Buoyancy Compensator หรือ BC) และขวดอากาศ 
ในการดําน้ําที่หนัก หรือตัวอุปกรณอาจมีลักษณะ
แข็งมากเกินไป จนไปกดอัดบริเวณเหนือกระดูก 
ไหปลารา ซึ่งเปนบริเวณผานของเสนประสาทแขน 
ที่เดินทางจากไขสันหลังระดับคอ2 อาการที่พบมัก
เปนอาการชา หรืออาการเปนเหน็บบริเวณตนแขน 
แขนสวนปลาย นิ้วหัวแมมือ หรือที่นิ้วมือ ตาม
แนวการรับสัมผัสที่ผิวหนังของเสนประสาทนั้นๆ 
หากมีอาการมากอาจมีการออนแรงของแขนได 
 2.2 การบาดเจ็บของเสนประสาท
ปลายแขนทอนใน (Ulnar nerve injury) (อาจ
เรียกวา “Funny bone syndrome”) เกิดจาก
การใสชุดดําน้ําที่ รัดแนนเกินไป ทําใหมีการรัด
บริเวณขอศอก จนไปกดอัดเสนประสาทปลายแขน
ทอนใน (Ulnar nerve) ทําใหมีการชาที่บริเวณมือ
ชวงนิ้วนางและนิ้วกอย 
 2.3 การบาดเจ็บของเสนประสาท
มี เดี ยน  (Median nerve injury) (หรือ  Carpal 
tunnel syndrome) การสวมใสชุดดําน้ําที่รัดแนน 
สวมถุงมือที่รัดขอมือ หรือการดึงร้ังขอมือจากการ
ใชมือเกาะที่ขอบเรือกอนลงน้ําอาจทําใหเกิดการ
บาดเจ็บของเสนประสาทมีเดียน (Median nerve) 

อาการมักมาดวยอาการปวด หรือชาฝามือตั้งแต
นิ้วหัวแมมือถึงนิ้วนาง 
 2.4 การบาดเจ็บเสนประสาทไซแอติก 
(Sciatic nerve injury) (อาจเรียกวา“Numb bum 
syndrome”) เกิดจากการนั่ งบนพื้นแข็งเปน
เวลานาน  ๆเชน การนั่งเรือ สามารถกดอัดเสนประสาท 
ไซแอติก (Sciatic nerve) จนทําใหเกิดอาการชา
บริเวณดานหลังกน ตนขา และขาเปนแนวยาวได 
 2.5 การบาดเจ็บเสนประสาทผิวหนัง
ดานขางตนขา (Lateral femoral cutaneous 
nerve injury) มีชื่อเรียกอ่ืน ไดแก Scuba diver’s 
thigh หรือ Meralgia paraesthetica2,27-29 เกิด
จากการกดอัดเสนประสาทผิวหนังดานขางตนขา 
(Lateral femoral cutaneous nerve) ซึ่ งอ าจ
เปนผลมาจากภาวะอวน การสวมกางเกงดําน้ําที่
รัดแนน การรัดสายเข็มขัดตะก่ัวแนนเกินไป หรือ
คาดเข็มขัดตะก่ัวในตําแหนงที่ต่ํา โดยอาการมักมา
ดวยชาบริเวณตนขาดานบนทั้งดานหนาตนขา 
และดานขาง 

การวินิจฉัยแยกโรคของภาวะ
เสนประสาทรอบนอกถูกตัด 
(Differential diagnosis) 

 การวิน ิจฉัยแยกโรคที ่สําค ัญที ่ส ุดใน  
นักดําน้ําที่มีอาการทางระบบประสาทหลังดําน้ํา คือ 
โรคจากลดความดันอากาศ (Decompression 
illness) ซึ่งนิยามรวมถึง โรคเหตุลดความดันอากาศ 
(Decompression sickness) และฟองแกสอุดตัน
หลอดเลือดแดง (Arterial Gas Embolism) แมวา
อาการทางระบบประสาทสวนใหญที่เกิดข้ึนในโรค
จากการลดความดันอากาศมักมาจากระบบ
ประสาทสวนกลาง (Central nervous system) 
แตก็พบวามีรายงานโรคเหตุลดความดันอากาศ
ของเสนประสาทสวนปลาย (Peripheral nerve 
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decompression sickness) ดวย1,28,30-32 กลไก
เชื่อวาเกิดจากการที่มีฟองแกสไปกดอัดเสนประสาท
โดยตรง หรือกดอัดเสนเลือดจนทําใหเสนประสาท
ขาดเลือดเฉพาะที่และสูญเสียการทํางานไป หาก
ในกรณีที่ไมสามารถแยกโรคออกจากกันได เชน 
กรณีใหประวัติที่ไมชัดเจน อาจพิจารณาใหการ
รักษาภาวะที่รุนแรงกวา หรือภาวะที่หากใหการ
รักษาลาชาอาจมีผลตอการพยากรณโรคในการ 
ฟนตัว เชน การบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสงูไปกอน 
แลวเฝาติดตามอาการอาจเปนตัวเลือกที่ดี19,21 
ทั้งนี้ควรสื่อสารทําความเขาใจกับผูปวยอยาง
ตอเนื่อง 
 การวินิจฉัยแยกโรคอ่ืนๆ ที่อาจเก่ียวเนื่อง
กับการดําน้ํา2,3 ไดแก ภาวะความรูสึกสัมผัสเพี้ยน
จากความวิตกกังวล (Anxiety-induced paraesthesia) 
ภาวะความรูสึกสัมผัสเพี้ยนจากการกระตุนดวย
ความเย็น (Cold-induced paraesthesia) ภาวะ
ความรูสึกสัมผัสเพี้ยนจากปลาเปนพิษ  (Fish 
poisoning induce paraesthesia) โดยเฉพาะใน
พิษซิกัวเทอรา (Ciguatera poisoning) และการ
ไดรับพิษจากสัตวทะเล (Marine envenomation) 
ซึ่งอาจมาดวยอาการชาตามอวัยวะไดเชนเดียวกัน 

การตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรค 
(Investigation) 

 การบันทึกคลื่นไฟฟากลามเนื้อโดยใชเข็ม 
(Needle electromyography) เปนการตรวจที่มี
ความไวสูงสุด และสามารถแยกอาการบาดเจ็บ
ของเสนประสาทชนิดอ่ืนและโรคจากกลามเนื้อได 
หากสงสัยรอยโรคที่สมองหรือระบบประสาท
สวนกลาง ควรเลือกสงตรวจภาพวินิจฉัย เชน 
ภาพสะทอนคลื่ นแม เหล็กไฟฟ า  (Magnetic 
Resonance Imaging หรือ MRI) หรือเอกซเรย
คอมพิวเตอรภาพตัดขวาง (CT scan) สวนการ

ตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการที่สามารถชวยใน
การวินิจฉัยแยกโรคเพิ่มเติมกรณีสงสัยภาวะอ่ืน 
หรือสงสัยภาวะรวม ที่แนะนํา ไดแก Complete 
blood count, Blood glucose, Liver function, 
Renal function, Erythrocyte sedimentation 
rate, Vitamin B12 levels, Thyroid-stimulating 
hormone8,9  

การรักษาและการพยากรณโรค
(Treatment and prognosis) 

 การรักษาภาวะเสนประสาทรอบนอกถูก
ตัด (Neurapraxia) แนะนําใหทําการรักษาแบบ
ประคับประคองเปนหลัก9 ปองกันการบาดเจ็บซ้ํา 
การทํากายภาพบําบัด และใหยาแกปวดหากมี
อาการปวด โดยยาแกปวดที่แนะนํา ไดแก Tricyclic 
antidepressants, Serotonin reuptake inhibitors, 
Anticonvulsants (Carbamazepine, Phenytoin, 
Lamotrigine, Gabapentin, Pregabalin) แ ล ะ 
Baclofen หากมีอาการปวดโรคเสนประสาท 
(Neuropathic pain) รุนแรงหรือถาอาการไมรุนแรง 
อาจใชเปนกลุมยา Nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs, Tramadol หรือ Opioids ในระยะสั้น ได 
นอกจากนี้ยังมีการแนะนําการใชสารสเตอรอยด
ชนิดรับประทานในการรักษาภาวะเสนประสาท
รอบนอกถูกตัดที่เนื่องมาจากการถูกกดอัดโดยตรง 
(Direct compression neurapraxia) โดยกลไก คือ 
ชวยลดภาวะบวมของเสนประสาท (Minimize 
intraneural swelling)33 
 ภาวะ เส นป ระสาทรอบนอก ถูกตั ด 
(Neurapraxia) มีพยากรณโรคที่ดีมาก สวนใหญ
ผูปวยอาการจะหายภายในเวลาอันสั้น ดังเชน ใน
อัมพฤกษ ใบหน าค ร่ึงซีก เหตุแรงดัน  (Facial 
baroparesis) ที่อาการมักหายทันทีที่การกดอัด
ถูกกําจัด หรือหากในระดับรุนแรงข้ึนอาจมีอาการ



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.1 January-April 2022220

9 

 

นานกวาเปนระดับวันหรือสัปดาห นานที่สุดมักไม
เกินสองถึงสามเดือน แตหากอาการไมดีข้ึนเลย 
และการบันทึกคลื่นไฟฟากลามเนื้อโดยใชเข็ม 
(Needle electromyography) ไมพบการฟนตัว
ของเสนประสาท อาจเปนไปไดวาอาจมีเนื้อเยื่อ
แผลเปน (Scar tissue) เกิดข้ึน ซึ่งอาจตองทําการ
รักษาโดยการผาตัดเปดเพื่อสํารวจเสนประสาท
และทําการซอมแซม (Exploration and repairment) 
ตอไป8,34 

การกลับไปดํานํ้า 
(Return to diving) 

 การกลับไปดําน้ําภายหลังการบาดเจ็บ
จากภาวะเสนประสาทรอบนอกถูกตัด สามารถ
กลับไปดําไดทันทีเมื่ออาการทั้งหมดหายสนิท โดย
ไมจําเปนตองทําการพักการดําน้ํา ภายใตเงื่อนไข
วาไมพบหรือสงสัยโรคเหตุลดความดันอากาศรวม 
ทั้งนี้สิ่งสําคัญกอนกลับไปดําน้ํา คือ จะตองทําการ
คนหาและแกไขสาเหตุในการบาดเจ็บคร้ังนั้นเสมอ 
เพื่อปองกันไมใหเกิดการบาดเจ็บซ้ํา โดยเฉพาะ
เหตุที่เกิดจากโครงสรางกายวิภาคจมูกและโพรง
ไซนัสที่ผิดปกติ หรือสงสัยภาวะการทํางานของทอ
ยูสเตเชียนผิดปกติ (Eustachian tube dysfunction) 
ซึ่งนักดําน้ําจําเปนตองพบผูเชี่ยวชาญเพื่อทําการ

แกไขรักษา สําหรับเหตุอ่ืนๆ เชน การบาดเจ็บที่
เกิดจากการปรับแรงดันหูที่ไมเหมาะสม นักดําน้ํา
จะตองเรียนรูและทําความเขาใจวิธีการที่ถูกตอง
และเหมาะสมใหม หรือหากเหตุเกิดจากการติดเชื้อ
ทางระบบทางเดินหายใจสวนบน ก็ควรทําการ
รักษาภาวะดังกลาวจนหายสนิทดี และหลีกเลี่ยง
การดําน้ําขณะที่มีปญหาเก่ียวกับระบบทางเดิน
หายใจในคร้ังถัดไป เปนตน 

บทสรุป (Conclusion) 

 อาการทางระบบประสาทที่ เกิ ด ข้ึ น
หลังจากการดําน้ําเปนภาวะที่มีความสําคัญ ในการ
วินิจฉัยแยกโรคใหไดวาอาการที่เกิดเปนจากโรค
จากการลดความดันอากาศ (Decompression 
illness) หรือไม สิ่งสําคัญที่สุดที่จะชวยในการ
วินิจฉัยแยกโรคไดดีที่สุด คือ การสัมภาษณประวัต ิ
และตรวจรางกายทางคลินกิของผูปวยโดยละเอียด 
ควบคูไปกับการเรียนรูรูปแบบความเจ็บปวย และ
อาการผิดปกติแบบตางๆ ที่หลากหลาย โดยเฉพาะ
กลไกการเกิดโรคและแนวบริเวณการรับสัมผัสของ
เสนประสาทที่จําเพาะ ไมควรดวนสรุปการวินิจฉัย
จนกวาจะมีหลักฐานเพียงพอ เพื่อปองกันไมใหเกิด
การวินิจฉัยที่นอยกวาอาการ (Underdiagnosis) 
หรือวินิจฉัยเกินจริง (Overdiagnosis) 

เอกสารอางอิง 

1. Brubakk AO, Neuman TS, editors. Bennett and Elliott’s physiology and medicine of 
diving. 5th ed. Cornwall: Saunders; 2003. 

2. Edmonds C, Bennett M, Lippmann J, Mitchell SJ. Diving and subaquatic medicine. 5th ed. 
Florida: Taylor & Francis Group, LLC; 2016. 

3. Vann RD, Butler FK, Mitchell SJ, Moon RE. Decompression illness. Lancet 2011; 377(9760):153-64. 
4. Rosińska J, Łukasik M, Kozubski W. Neurological complications of underwater diving. 

Neurol Neurochir Pol 2015;49(1):45-51. 
5. Newton HB. Neurologic complications of scuba diving. Am Fam Physician 2001;63(11): 

2211-8. 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 49 ฉบับที่  1 มกราคม-เมษายน 2565 221

10 

 

6. Frans Cronjè. All that tingles is not bends. Divers Alert Network. [Internet]. [cited 2021 
September 23]. Available from: https://alertdiver.eu/en_US/articles/all-that-tingles-is-not-bends. 

7. Winn HR, editor. Youmans & Winn neurological surgery. 7th ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 
2017. 

8. Biso GMNR, Munakomi S. Neuroanatomy, neurapraxia. [Internet]. [cited 2021 September 23]. 
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557746/. 

9. Cuello CMC, De Jesus O. Neurapraxia. [Internet]. [cited 2021 September 23]. Available 
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560501/. 

10. Brandt MT. Oral and maxillofacial aspects of diving medicine. Mil Med 2004;169(2):137-41. 
11. Cooper JS, Hendriksen S, Hexdall EJ. Alternobaric facial paresis. [Internet]. [cited 2021 

September 23]. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470529/. 
12. White R, Shackleton D. Plane palsy: a case of transient facial weakness during an 

aircraft flight. BMJ Case Rep 2018;2018. doi: 10.1136/bcr-2018-224593. 
13. Wimmer MS, Ali TY. Transient unilateral facial nerve baroparesis with vertigo on 

ascent in the F-16CM. Aerosp Med Hum Perform 2016;87(2):141-3. 
14. Le Carboulec L, De Mestier J, Boucenna M, Lecanu JB. Recurrent transient facial nerve 

palsy on commercial air flights. Eur Ann Otorhinolaryngol Head Neck Dis 2021;138(3):187-89. 
15. Caffrey JP, Adams JW, Costantino I, Klepper K, Kari E, Brown LA. Successful treatment 

of highly recurrent facial baroparesis in a frequent high-altitude traveler: a case 
report. J Med Case Rep 2020;14(1):218. 

16. Dulak D, Naqvi IA. Neuroanatomy, cranial nerve 7 (facial). [Internet]. [cited 2021 October 17]. 
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526119/. 

17. Baxter A. Dehiscence of the fallopian canal: an anatomical study. J Laryngol Otol 
1971;85(6):587-94. 

18. Ceponis P, Weaver LK, Churchill S. Facial nerve paralysis in a diver: a case report. 
Undersea and Hyperbaric Medicine 2017;44(2):161-5. 

19. Kamide D, Matsunobu T, Shiotani A. Facial baroparesis caused by scuba diving. Case Rep 
Otolaryngol 2012;2012:329536. 

20. Whelan TR. Facial nerve palsy associated with underwater barotrauma. Postgrad Med J 
1990;66(776):465-6.  

21. Hyams AF, Toynton SC, Jaramillo M, Stone LR, Bryson PJ. Facial baroparesis secondary 
to middle-ear over-pressure: a rare complication of scuba diving. J Laryngol Otol 
2004;118(9):721. 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.1 January-April 2022222

11 

 

22. Huff T, Daly DT. Neuroanatomy, cranial nerve 5 (trigeminal). [Internet]. [cited 2021 
October 17]. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482283/. 

23. Murrison AW, Smith DJ, Francis TJ, Counter RT. Maxillary sinus barotrauma with fifth 
cranial nerve involvement. J Laryngol Otol 1991;105(3):217-9. 

24. Butler FK, Bove AA. Infraorbital hypesthesia after maxillary sinus barotrauma. Undersea 
Hyperb Med 1999;26(4):257-9. 

25. Schipke JD, Cleveland S, Drees M. Sphenoid sinus-related vision loss and scuba diving: 
a case report. Ann Sports Med Res 2016;3(8):1096. 

26. Gunn DJ, O'Hagan S. Unilateral optic neuropathy from possible sphenoidal sinus barotrauma 
after recreational scuba diving: a case report. Undersea Hyperb Med 2013;40(1):81-6. 

27. Hexdall EJ, Butler FK. Transient vision loss at depth due to presumed barotraumatic 
optic neuropathy. Undersea Hyperb Med 2012;39(5):911-4. 

28. Garland MM, Gutrierrez A, Barratt DM. Peripheral neuropathy of the extremity after 
hyperbaric exposure. Aviat Space Environ Med 2012;83(8):805-8. 

29. Greenhouse AH, Page K. Scuba diver's thigh. West J Med 1986;145(5):698-9. 
30. Sander HW. Mononeuropathy of the medial branch of the deep peroneal nerve in a 

scuba diver. J Peripher Nerv Syst 1999;4(2):134-7.  
31. Isakov AP, Broome JR, Dutka AJ. Acute carpal tunnel syndrome in a diver: evidence of 

peripheral nervous system involvement in decompression illness. Ann Emerg Med 
1996;28(1):90-3. 

32. Butler FK Jr, Pinto CV. Progressive ulnar palsy as a late complication of decompression 
sickness. Ann Emerg Med 1986;15(6):738-41. 

33. Livingstone DM, Smith KA, Lange B. Scuba diving and otology: a systematic review 
with recommendations on diagnosis, treatment and post-operative care. Diving and 
Hyperbaric Medicine 2017;47(2):97-109. 

34. Hussain G, Wang J, Rasul A, Anwar H, Qasim M, Zafar S, et al. Current states of 
therapeutic approaches against peripheral nerve injuries: a detailed story from injury 
to recovery. Int J Biol Sci 2020;16(1):116-34. 




