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บทคัดยอ 

 การติดเชื้อโควิด 19 สามารถสงผลกระทบตอสมรรถภาพนักดำน้ำไดท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 
การตรวจประเมินสมรรถภาพนักดำน้ำกอนกลับไปดำน้ำจึงมีความสำคัญและควรเปนการคัดกรองสุขภาพ
อยางละเอียดกอนการดำน้ำ เพื่อใหนักดำน้ำมีขอมูลในการตัดสินใจกลับไปดำน้ำและสามารถดำน้ำไดอยาง
ปลอดภัย โดยเฉพาะผูปวยติดเชื้อท่ีมีประวัติการติดเชื้อท่ีรุนแรง มีอาการของระบบทางเดินหายใจ มีอาการของ
ระบบหัวใจ มีภาวะการอุดตันของหลอดเลือด หรือกลุมอาการ Long COVID นักดำน้ำควรปราศจากอาการและ
มีความสามารถทางกายปกติหรืออยางนอยรูสกึวาอาการปกติกอนเขารับการประเมินสมรรถภาพกอนกลับไปดำน้ำ 
ท้ังนี้การตัดสินใจท่ีจะกลับมาดำน้ำหลังจากการติดเชื้อควรข้ึนอยูกับเปาหมายหลักของการดำน้ำ สำหรับนัก
ดำน้ำอาชีพควรมีสมรรถภาพในระดับท่ีองคกรตนสังกัดตองการ ในสวนของนักดำน้ำเพื่อการนันทนาการซึ่ง
สวนใหญไมไดมีกฎเกณฑชัดเจนเหมือนในนักดำน้ำเชิงพาณิชย หากมีตรวจพบความผิดปกติ ควรมีการใหขอมูล
และคำปรึกษาถึงความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนเพื่อใหนักดำน้ำเขาใจและรวมตัดสินใจกอนกลับไปดำน้ำ 

คำสำคัญ: โควิด 19 การประเมินสมรรถภาพ การดำน้ำ 

Abstract 
 Infection with COVID-19 can have both short and long-term effects on a diver's 
performance. A diver's fitness assessment before returning to dive is therefore important and 
there should be a thorough health screening prior to diving to provide divers with information 
to allow them to make decisions about returning to dive and be able to dive safely, especially  

Received: May 26, 2023; Revised: September 14, 2023; Accepted: September 15, 2023 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 687

2 

 
patients with a history of severe infections, have symptoms of the respiratory system, 
symptoms of the heart, a blockage in blood vessels or long COVID syndrome. Divers should 
be symptom-free and have normal physical ability or at least feel normal before undergoing 
a medical examination before returning to diving. The decision to return to diving after infection 
should be based on your primary diving goals. For professional divers, they should have a 
level of fitness that is required by their parent organization. For recreational divers, most 
of them do not have clear rules like those for commercial divers. If an abnormality is detected, 
information and advice should be provided about potential risks so that divers can understand 
and make decisions before returning to diving. 

Keywords: COVID-19, fitness evaluation, diving 

บทนำ 

 การดำน้ำเปนกิจรรมท่ีผูคนท่ัวไปใหความ
สนใจเปนอยางมากโดยมีจุดมุงหมายที่แตกตาง
กันไป โดยการดำน้ำแบบ SCUBA (Self-Contained 
Underwater Breathing Apparatus) เปนการดำน้ำ 
ท่ีนักดำน้ำใชอุปกรณชวยในการหายใจพกติดตัว
ลงไปใตน้ำทำใหสามารถอยูในน้ำลึกไดนานข้ึน ซึ่ง
นอกจากเปนความหลงใหลของกลุมนักดำน้ำ
เพื่อการนันทนาการ (Recreational diving) จำนวน
มากแลว ยังเปนองคประกอบท่ีสำคัญของอุตสาหกรรม
การดำน้ำเชิงพาณิชย (Commercial diving) การ
วิจัยทางวิทยาศาสตร (Scientific diving) และการ
ปฏิบัติการทางทหาร (Military diving)1 แตเนื่องจาก
ตั้งแตป ค.ศ. 2020 มีการแพรระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 หรือท่ีเรียกกันโดยท่ัวไป
วา COVID-19 ซึ่งมีการแพรระบาดไปท่ัวโลก ใน
รูปแบบของอาการระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรง (Severe acute respiratory syndrome) 
สงผลกระทบตอประชากรโลกเปนจำนวนมาก 
นอกจากนี้การติดเชื้อ COVID-19 ยังมีอาการแสดง
ของโรคในรูปแบบภาวะความผิดปกติของหัวใจ 
ระบบทางเดินอาหาร ระบบการทำงานของไต ระบบ
ประสาท และอีกท้ังมีรายงานถึงการเกิดลิ่มเลือด

อุดหลุ ดหลอดเลื อด (Thromboembolism) ซึ่ ง
ผลกระทบภายหลังการติดเชื้อตอระบบทางเดินหายใจ 
หัวใจ และการเกิดลิ่มเลือดอุดหลุดหลอดเลือด มี
ความเกี่ยวของกับสมรรถภาพของนักดำน้ำเปน
อยางมาก โดยเฉพาะอยางย่ิง คือ การบาดเจ็บ
ของกลามเนื้อหัวใจ (Myocardial damage)2 จาก
การเก็ บข อมู ลงานวิจั ยส วนใหญ มั กกล าวถึ ง
ความสัมพันธของอาการท่ีรุนแรงกับผูปวยท่ีมีโรค
ประจำตัวรวม เช น เบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด หรือภาวะอวน เปนตน3 ทำใหเกิดความ
กังวลอยางกวางขวางในกลุมนักดำน้ำและบุคลากร
การแพทยเกี่ยวกับสมรรถภาพในการกลับไปดำน้ำ
ภายหลังการแพรระบาดของโรค COVID-19 
 การทำความเขาใจเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา
ของโรค COVID-19 มีความสำคัญอยางมากตอความ
ปลอดภัยในการกลับไปดำน้ำ เนื่องจากในระหวาง
การดำน้ำลงสูความลึกแกสในชองวางจะถูกบีบอัด 
และระหวางการดำน้ำข้ึนแกสท่ีถูกอัดเขาไปใน
ชองวางเหลานี้จะขยายตัว โดยการเปลี่ยนแปลง
ปริมาตรของแกสท่ีเกิดข้ึนเหลานี้ทำใหเกิดความเสี่ยง 
ต อการบ าด เจ็ บ จ ากแรงดัน  (Barotrauma)4 
ดังนั้นการมีสมรรถภาพปอดท่ีแข็งแรงจึงจำเปน
อยางย่ิงสำหรับการดำน้ำ5 นอกจากนี้การดำน้ำยัง
สงผลใหเกิดภาระตอระบบหัวใจและหลอดเลือด
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เปนอยางมาก เปนผลจากการท่ีมีปริมาตรเลือดไป
อยูในสวนแกนกลางลำตัวมากข้ึน (Centralization 
of blood volume) ทำใหความดันโลหิตสูงข้ึน 
ความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิจากการ
แชน้ำ (Thermal stress from water immersion) 
และการเพิ่มข้ึนของการใชออกซิเจนจากการออกแรง
ใตน้ำ6 ดังนั้นจึงสรุปไดวาการติดเชื้อ COVID-19 
ไมเพียงแตเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะการบาดเจ็บ
จากแรงดันในปอด (Pulmonary barotrauma) ท่ี
อาจนำไปสูภาวะถุงลมปอดฉีกและมีฟองอากาศอุดตัน
ในหลอดเลือดแดง (Arterial gas embolism) เทานั้น 
แตยังเพิ่มความเสี่ยงตอการปวยเปนโรคเหตุลด
ความดันอากาศ (Decompression sickness)7 หรือ
ภาวะปอดบวมน้ำ (Pulmonary edema) เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจ ปอด และการ
ไหลเวียนโลหิตอีกดวย นอกจากนี้ยังมีการรายงาน
ถึงผลกระทบในระยะยาวของการติดเชื้อ COVID-19 
(Long COVID) โดย World Health Organization 
นิยามวาเปนอาการท่ียังคงตอเนื่องหรืออาการท่ี
เกิดข้ึนใหมภายใน 3 เดือนหลงัการติดเชื้อ COVID-19 
ท่ีไมสามารถหาคำอธิบายอื่นได8 อันท่ีจริงการแพร
ระบาดของ COVID-19 ท่ีกำลังดำเนินอยูอาจชวย
ปรับปรุงคุณภาพการประเมินสุขภาพและสมรรถภาพ
ในการดำน้ำได เนื่องจากกฎระเบียบท่ีใชควบคุมการ
ดำน้ำเชิงพาณิชยมีความชัดเจน ซึ่งเปนหนาท่ีของ
นายจางตองสงตอนักดำน้ำท่ีเคยติดเชื้อ COVID-19 
ประเมินความเหมาะสมในการดำน้ำอีกคร้ัง นายจาง
จึงมีภาระผูกพันตามกฎหมายในการสงตัวลูกจาง
ไปรับการตรวจเปนระยะโดยแพทยท่ีไดรับการ
รับรองเปนแพทยเวชศาสตรใตน้ำ เพื่อระบุหรือลด
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการติดเชื้อ COVID-19 
โดยเฉพาะในกลุมท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง และออกใบรับรองสมรรถภาพทาง
การแพทยในการกลับไปดำน้ำใหม อยางไรก็ตามเปน
ท่ีนาเสียดายที่ยังไมมีขอกำหนดดังกลาวสำหรับ

นักดำน้ำเพื่อการนันทนาการ จึงควรแนะนำให
นักดำน้ ำเพื่ อการนันทนาการท่ีตรวจพบเชื้อ 
COVID-19 ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ เพื่อความปลอดภัย
ในการกลับไปดำน้ ำของตนเองดวย  โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมบทนี้ผูเขียนมีวัตถุประสงค  
ในการนำแนวทางประเมินสมรรถภาพนักดำน้ำจาก 
หนวยงานตางประเทศมาประยุกตใชใหเหมาะสม
ในบริบทของประเทศไทยเพื่อบุคลากรทางการแพทย 
ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพนักดำน้ำหลังจาก
การติดเชื ้อและเปนการพัฒนาองคความรูดาน
เวชศาสตรทางทะเลตอไปในอนาคต9 

การติดเช้ือ COVID-19 สงผลกระทบ
ตอสมรรถภาพนักดำน้ำอยางไร 

 ผูปวยติดเช้ือ COVID-19 ที่มีกลุมอาการ
ระบบทางเดินหายใจกับการดำน้ำ 
 มีรายงานการศึกษาเปนจำนวนมากท่ีอธิบาย
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงแบบเฉียบพลันของปอด
ในผูปวย COVID-19 เชน รายงานการศึกษายอนหลัง10 
พบการเปลี่ยนแปลงภาพถายปอดจากการสแกนดวย
เคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT scan) ในผูปวย
โรคปอดอักเสบจาก COVID-19 ซึ่งมีอาการต้ังแต
เล็กนอยจนถึงปานกลาง สวนใหญมักพบรอยโรค
แบบ Ground glass opacities (GGO), Crazy-paving 
pattern และ Consolidation โดยมีความผิดปกติ
ท่ัวไปใตเย่ือหุมปอดสวนปลาย มากกวาสวนกลาง 
สวนใหญมักเปนท้ังสองขาง และความผิดปกติทาง
ภาพถายรังสีจะสูงสุดอยูประมาณวันท่ี 10 ของโรค 
จากนั้นจะคอยๆ หายไป เมื่อการติดตามสิ้นสุดลง 
(ประมาณ 26 วันหลังจากเร่ิมปวย) โดยรูปแบบ 
Crazy-paving pattern จะหายไป แตก็ยังคงพบ GGO 
อยูเปนจำนวนมาก อยางไรก็ตามจากรายงานการพบ
ความเจ็บปวยท่ีคลายกันกับโรคท่ีเกิดจาก Coronavirus 
family โดยเฉพาะใน SARS-CoV-1 และ MERS (Middle 
East Respiratory Syndrome)11 พบวา ภาพถาย
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รังสีทรวงอกมักจะปกติในข้ันตน (รอยละ 15 - 20) 
จากนั้นจึงพัฒนาไปสูโรคตางๆ ไดแก Peripheral, 
Multifocal airspace disease (GGO and/or 
consolidation), Cavitation, Lymphadenopathy 
และ Spontaneous pneumothorax โดยกรณีหลัง
พบไดคอนขางยาก จึงคาดวารอยโรคจากการติดเชื้อ 
COVID-19 ก็อาจมีอาการแสดงและการดำเนินของ
รอยโรคท่ีคลายคลึงกันได สำหรับขอมูลท่ีพบการ
ติดเชื้อ COVID-19 มักพบรอยโรคในปอดท้ัง 2 ขาง
คลายกับ MERS และเมื่อติดตามผลระยะยาวมักจะ
พบรอยโรคเปน Progressive consolidation 
 ผลกระทบในระยะยาวของ COVID-1912

พบวา 1 ปหลังจากการติดเชื้อของผูปวยติดเชื้อท่ี
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลยังคงพบความ
ผิดปกติท่ียังหลงเหลืออยูจากเคร่ืองเอกซเรย
คอมพิวเตอร (CT scan) ในรูปแบบ Ground glass 
opacities (GGO) และ Fibrotic changes รอยละ 
21.2 และ 20.6 ตามลำดับ มักพบในกลุมผูปวยท่ีมี
อาการรุนแรงมากกวาผูปวยท่ีมีอาการเล็กนอยและ
ปานกลาง สำหรับรอยโรคในรูปแบบของ Fibrotic 
changes พบวา มีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน
เพียงเล็กนอยในระหวาง 1 ปหลังจากการติดเชื้อ13 
ถือวาเปนขอพึงระวังในการดำน้ำ โดยเปนการเพิ่ม
ความเสี่ยงของการบาดเจ็บจากแรงดันเนื่องจาก
ความสามารถในการแลกเปลี่ยนแกสและความสามารถ 
ในการขยายปริมาตรของปอด (Lung compliance) 
ลดลง สวนในการตรวจสมรรภภาพปอด พบวา 
มีการลดลงของความสามารถในการแพรของแกส
คารบอนมอนอกไซด (Diffusion capacity of the 
lung for carbon monoxide) โดยเฉพาะอยางย่ิง
ในกลุมผูปวยรุนแรงและวิกฤติ นอกจากนี้ยังพบวา 
ในผูปวยกลุมนี้มีความออนแอของรางกายโดยท่ัวไป
มากข้ึน มีความทนทานตอการออกกำลังกาย ลดลง 
และมีอาการหายใจถ่ีหรือหายใจลำบากรวมดวย 

 ผูปวยติดเช้ือ COVID-19 กลุมอาการระบบ
หัวใจและหลอดเลือดกับการดำน้ำ 
 แมวาการติดเชื้อ COVID-19 จะแสดงอาการ
ปอดอักเสบเปนสวนใหญ แตพบขอมูลบงชี้วาสามารถ
มีอาการของระบบหัวใจรวมได ซึ่งกลุมอาการของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดของผูติดเชื้อนั้นมัก
ไมเฉพาะเจาะจง ท่ีพบสวนมากมักเปนการเพิ่มข้ึน
ของ Troponin และ Brain natriuretic peptide 
(BNP) ซึ่งมีความสัมพันธกับความเสี่ยงในการเสียชีวิต 
ท่ีสูงข้ึน14 จากอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 
(Acute coronary syndrome) ภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะ (Arrhythmias) กลามเนื้อหัวใจอักเสบ 
(Myocarditis) และเย่ือหุมหัวใจอักเสบ (Pericarditis)15 
จากผลชันสูตรศพ พบวา การบาดเจ็บของหัวใจไมได
เกิดจากเชื้อไวรัส COVID-19 โดยตรง แตเปนผล
จากการอักเสบท่ัวรางกายและภาวะความผิดปกติ
ของเลือดท่ีทำใหเกิดลิ่มเลือดไดงาย (Hypercoagulable 
states) ระหวางการติดเชื้อ นอกจากนี้ยังพบเชื้อ
ไวรัสในเย่ือบุผนังหลอดเลือด (Endothelial cell) 
โดยตรงอีกดวย ซึ่งอาจมีผลระยะยาวกับโรคเหตุลด
ความดันอากาศ (Decompression sickness) เนื่องจาก
ภาวการณทำงานของเซลลบุผนังหลอดเลือดผิดไป
จากปกติ สำหรับกลไกการเกิดการบาดเจ็บของ
หัวใจเชื่อวาเกิดจากการท่ีไวรัสจำนวนมากเขาสู
เซลลกลามเนื้อหัวใจหรือเย่ือบุผนังหลอดเลือด
ผ าน Angiotensin converting enzyme II (ACE-2) 
receptor นำไปสูการลดลงของ Receptor (Down 
regulation) สงผลใหระดับของ Angiotensin-II เพิ่มข้ึน 
จนเกิดการหดตัวของหลอดเลือด (Vasoconstriction) 
การอักเสบ และภาวะหลอดเลือดอุดตันจากลิ่มเลือด 
(Prothrombotic state)16 
 ในการตรวจสมรรถภาพนักดำน้ำท่ีมีอาการ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด นอกเหนือจากการตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) นักดำน้ำควรไดรับการทดสอบ
สมรรถภาพหัวใจดวยการออกกำลังกาย (Exercise 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.3 September-December 2023690

5 

 
stress test) เพิ่มเติม เนื่องจากสภาพแวดลอมใตน้ำ
อาจกระตุนใหเกิดการบาดเจ็บของหัวใจท่ียังหลงเหลือ
อยูได สงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว (Heart failure) 
หรือภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (Arrhythmias) ใตน้ำได 
โดยท่ัวไปนักดำน้ำเชิงพาณิชยและเพื่อการนันทนาการ
จะตองใชอัตราการทำงานหรือทำกิจกรรมใตน้ำอยูท่ี 
6 - 7 METs (Metabolic Equivalent of Task) 
(21 มล. O2/กก./นาที) หรือสูงกวาในสถานการณ
ฉุกเฉิน ปจจุบันมีแนวทางท่ีแนะนำอยางนอย 10 METs 
สำหรับนักดำน้ำเชิงพาณิชย (35 mL O2/กก./นาที) 
และ 6 METs สำหรับนักดำน้ำเพื่อการนันทนาการ 
อยางไรก็ตามนักดำน้ำเชิงพาณิชยควรสามารถทำ
กิจกรรมไดอยางนอยเทียบเทา 13 METs ในกรณี
ฉุกเฉิน17,18 
 ผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ที่มีการเกิด
ลิ่มเลือดอุดหลุดหลอดเลือดกับการดำน้ำ 
 มีอุบัติการณของการเกิดลิ่มเลือดอุดหลุด
หลอดเลือด (Thromboembolism) เพิ่มข้ึนอยาง
มีนัยสำคัญในผูปวยติดเชื้อ COVID-19 เมื่อเทียบ
กับโรคอื่นท่ีคลายคลึงกัน จากการศึกษาในประเทศ
อังกฤษ19 พบวา ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ดวยหลอดเลือดดำอุดตันเพิ่มข้ึนในชวงการระบาด
ของไวรัส COVID-19 จาก 1,090 เปน 1,590 ตอ 
100,000 โดยสวนมากเปนการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน
ในปอด (Pulmonary embolism) เชื่อกันวาภาวะการ
แข็งตัวของเลือดท่ีผิดปกติ (Hypercoagulable 
state) อาจเกิดจากกลไกผาน Angiotensin converting 
enzyme II (ACE-2) receptor16 มีผลใหระดับของ 
Angiotensin II เพิ่มข้ึน คลายในกลไกในกลุมอาการ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนี้ยังมีรายงาน
ความสัมพันธระหวาง D-dimers และ Troponins ท่ี
เพิ่มข้ึนมีผลตอผลลัพธท่ีแยลงอีกดวย และเชนเดียวกับ
กลุมอาการระบบหัวใจและหลอดเลือด การเกิดลิ่มเลือด
อุดหลุดหลอดเลือดก็อาจสงผลเพิ่มความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคเหตุลดความดันอากาศ (Decompression 

sickness) ได  เนื่ องจากมีกลไกการเกิดโรคท่ี
คลายคลึงกัน ท้ังนี้ขอมูลดังกลาวยังไมเปนท่ีทราบ
แนชัด 
 ผูปวยติดเช้ือ COVID-19 กลุมอาการ Long 
COVID กับการดำน้ำ 
 World Health Organization นิยามกลุม
อาการ Long COVID วาเปนกลุมอาการท่ียังคงตอเนื่อง 
หรืออาการท่ีเกิดข้ึนใหมภายใน 3 เดือนหลังการ
ติดเชื้อ COVID-19 โดยไมสามารถหาคำอธิบายอื่นได8 
ในปจจุบันยังมีความแตกตางกันในรายงานทางระบาด
วิทยาของ Long COVID เนื่องจากความแตกตางกัน
ของมาตรฐานการวินิจฉัยโรคในแตละประเทศ 
โดยมีรายงานเปนจำนวนมากแสดงถึงความสัมพันธ
ระหวางความรุนแรงของโรคในระยะเฉียบพลัน
กับการเกิด Long COVID เชน ในประเทศอิตาล2ี0 
พบวา รอยละ 87 ของผูปวยติดเชื้อมีอาการของ 
Long COVID อยางนอยหนึ่งอาการภายใน 60 วัน 
โดยมีหนึ่งถึงสองอาการ รอยละ 32 และสามอาการ
ข้ึนไป รอยละ 55 สวนรายงานของประเทศอังกฤษ21 
พบวา ผูปวยติดเชื้อท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยนอก
มีอาการ Long COVID รอยละ 35 โดยอุบัติการณ
เกิดโรคจะเพิ่มข้ึนในผูปวยติดเชื้อท่ีมีความรุนแรง
ในระยะเฉียบพลัน สวนปจจัยเสี่ยงของ Long COVID 
ในปจจุบันยังไมมีการศึกษาและคำอธิบายท่ีแนชัด 
มีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) ในผูปวยติดเชื้อท่ีรักษาแบบผูปวยนอกและ
ยังคงมีอาการหลงเหลืออยู พบวา สวนมากเปนผูท่ีมี
อายุมากกวา 50 ป เพศหญิง และมีโรคประจำตัว เชน 
ความดันโลหิตสูง โรคอวน และโรคทางภูมิคุมกัน 
(Immunosuppressive condition)22 นอกจากนี้
ยังพบความเสี่ยงท่ีเพิ่มมากข้ึนในผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล23 ท่ีมีภาวะแทรกซอนต้ังแต 
5 อวัยวะข้ึนไป อยางไรก็ตามบางรายงานวิจัยไมพบ
ความสัมพันธระหวางลักษณะพื้นฐานของประชากร
ตอการการเกิด Long COVID 
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 อาการเหนื่อยลาเปนอาการท่ีพบไดมากท่ีสุด 
คือ รอยละ 16 ถึง 98 ของผูปวยต้ังแต 1 ถึง 6 เดือน
ภายหลังการไดรับเชื้อ24 สันนิษฐานวาเกิดจากการ
ค่ังของระบบน้ำเหลือง (Lymphatic congestion) 
สงผลใหการระบายน้ำไขสันหลัง (Cerebrospinal 
fluid drainage) ลดลง เกิดการสะสมของพิษใน
ระบบประสาทสวนกลาง อีกท้ังภาวะความโดดเด่ียว
ทางสังคมในระหวางการระบาดของเชื้อ COVID-19 
อาจมีผลกระทบทางลบได25 การรักษาจิตบำบัด 
(Cognitive behavior therapy) อาจมีบทบาทในการ
รักษาอาการเหนื่อยลาหลังโควิด สงผลดีตอการ
ทำงาน การปรับตัวทางสังคม ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล 
และอาการไมสบายหลังออกแรง อาจการใชยาใน
ก ลุ ม  Selective serotonin reuptake inhibitors 
(SSRIs), Serotonin และ norepinephrine reuptake 
inhibitors (SNRIs) รวมในการรักษาได ซึ่งยาใน
กลุมนี้เชื่อวาคอนขางปลอดภัยสำหรับนักดำน้ำ 
อยางไรก็ตามมีหลักฐานวา SSRIs ในปริมาณท่ีสูงข้ึน 
สามารถทำใหเกิดอาการชักได และอาจนำไปสูการ
จมน้ำหากเกิดข้ึนระหวางการดำน้ำ นอกจากนี้
ผลขางเคียงจากยา คือ สามารถทำใหเกิดอาการ
งวงนอนได จึงแนะนำวาควรงดดำน้ำจนกวาจะไม
พบขางเคียงดังกลาว 
 อาการระบบทางเดินหายใจและหัวใจใน
ระยะยาว พบวา ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
จะมีการลดลงของสมรรถภาพเมื่อทดสอบดวยการ
เดิน 6 นาที (Six-minute walk test) และการทดสอบ
สมรรถภาพปอด (Pulmonary function test) ในชวง 
12 สัปดาหหลังเร่ิมติดเชื้อ26 เมื่อเวลาผานไปอาการ
จะดีข้ึนอยางชาๆ อยางไรก็ตามในสวนของระบบ
หัวใจ พบวา อาการเจ็บหนาอกและใจสั่นยังคงพบ
ไดมากถึงรอยละ 21 และ 9 ตามลำดับ ในชวง 60 วัน 
และ 6 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาลตามลำดับ27 
ระยะยาวสามารถพบผล Cardiac magnetic resonance 
imaging (CMR) ของผูติดเชื้อวายังคงมีรองรอยการ

อักเสบของหัวใจถึงรอยละ 60 ในชวงระยะเวลา 
71 วันหลังการติดเชื้อ และพบความสัมพันธตอ
ความเสี่ยงในการเกิดกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Stroke, Coronary heart disease, Heart failure) 
ในระยะยาวเทียบกับกลุมประชากรท่ีไมเคยไดรับ
เชื้อมากอน28 
 อาการทางระบบประสาทอาจพบ ปวดศีรษะ 
เวียนศีรษะ มึนศีรษะ หรืออาการหลงลืมงาย โดย
ความชุกของอาการปวดศีรษะอยูท่ี รอยละ 10.1 
ภายใน 5 สัปดาหหลังการติดเชื้อ29 สิ่งสำคัญ คือ 
ควรคำนึงถึงภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
ในระยะยาวของการติดเชื้อ COVID-19 ไดแก โรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) ลมชัก (Epilepsy) 
สมองอักเสบ (Encephalitis) ซึ่งผูปวยเหลานี ้
ควรตองสงตอเพื่อรักษากับแพทยเฉพาะทางทาง
ระบบประสาทเพื่อตรวจเพิ่มเติมดวย CT หรือ MRI 
อาการทางระบบประสาทนี้อาจเปนอันตรายตอความ
ปลอดภัยของนักดำน้ำท้ังในดานการตัดสินใจระหวาง
การดำน้ำ หรืออาจทำใหยากตอการตัดสินใจวินิจฉัย
แยกโรคท่ีเกิดขึ้นจากสภาพแวดลอมการดำน้ำได 
เชน โรคเหตุลดความกดอากาศ ภาวะฟองอากาศ
อุดตันในหลอดเลือดแดง หรือเสริมความรุนแรง
ของภาวะงวงซึมเหตุไนโตรเจน (Nitrogen narcosis) 
ไดจึงเปนเหตุสำคัญใหหยุดดำน้ำชั่วคราว 
 จึงสรุปไดวาการติดเชื้อ COVID-19 สงผล
ระยะยาวตอระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
การเกิดลิ่มเลือดอุดหลุดหลอดเลือด และ Long 
COVID ซึ่งจะพบวามีสถานการณและความรุนแรง
ท่ีแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับสภาพรางกายของผูติดเชื้อ
ความรุนแรงของเชื้อ การไดรับการรักษาและการ
ดูแลตนเองของผูติดเชื้อ และอีกท้ังในปจจุบัน พบวา 
การระบาดของของไวรัส COVID-19 สายพันธุ Omicron 
ทำใหมีจำนวนผูปวยเพิ่มข้ึนแตมีสัดสวนของผูปวยท่ี
มีอาการรุนแรงนอยลง30 และความเสีย่งของการเกิด
กลุมอาการ Long COVID ลดลงเมื่อเทียบกับสายพันธุ 
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Delta31 ซึ่งคาดวานาจะเกิดจากภูมิคุมกันท่ีเพิ่มข้ึน
ในประชากร อยางไรก็ตามขอมูลการศึกษาในปจจุบัน
ก็ยังเร็วเกินไปท่ีจะสรุปไดวาการกลายพันธุอยาง
ตอเนื่องของไวรัส COVID-19 นั้นเปนสายพันธุท่ีมี
ความรุนแรงนอยกวาในระยะยาวหรือไม 

การประเมินสมรรถภาพนักดำน้ำ 
หลังการติดเช้ือ COVID-19 

 เนื่องจากการติดเชื้อ COVID-19 มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินหายใจ หัวใจ 
หลอดเลือด และอวัยวะอ่ืนๆ ท้ังในระยะสั้นและใน
ระยะยาว ซึ่งอาจสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายและ
ความปลอดภัยในการดำน้ำ ดังนั้นนักดำน้ำท่ีหาย

จากการติดเชื้อ COVID-19 ควรเขารับการประเมิน
สมรรถภาพการดำน้ำกอนกลับไปดำน้ำ โดยแนวทาง
ปจจุบันไมแนะนำใหดำน้ำหากมี ไอ หายใจถ่ี หายใจ
ลำบาก มีไข หนาวสั่น ปวดกลามเนื้อ สูญเสียการ
รับกลิ่นหรือรับรส ในชวง 14 วันกอนกลับไปดำน้ำ 
สำหรับระยะเวลาท่ีเหมาะสมกอนเขารับการประเมิน
เพื่อกลับไปดำน้ำ รายการตรวจวินิจฉัยทางสุขภาพ
และสมรรถภาพของผูปวยหลังติดเชื้อ มีหลายองคกร
ท่ีไดออกมาใหคำแนะนำ ซึ่งสวนใหญจะพิจารณาตาม
ความรุนแรงของการติดเชื้อ COVID-19 เปนหลัก 
ในท่ีนี้ผูวิจัยไดรวบรวมแนวทางปฏิบัติจากหลาย
หนวยงานตางประเทศไว ดังตารางท่ี 1 และ 2 

ตารางที่ 1 การจำแนกประเภทของนักดำน้ำตามความรุนแรงของการติดเชื้อ COVID-19 

ระดับความรุนแรงของการติดเช้ือ อาการ และผลการตรวจอื่น 

ติดเชื้อ ไมมีอาการเจ็บปวย • ตรวจพบอาการติดเชื้อ แตไมมีอาการผิดปกติ 

ติดเชื้อ มีอาการเจ็บปวยเล็กนอย • รักษาแบบผูปวยนอก 

• ไมมีภาวะ Hypoxemia 

• ผล Chest X-ray ปกติ 

ติดเชื้อ มีอาการเจ็บปวยปานกลาง • รักษาแบบผูปวยนอก 

• ไมมี Hypoxemia 

• พบผล Chest X-ray ผิดปกติ 

ติดเชื้อ มีอาการเจ็บปวยรุนแรง • รักษาแบบผูปวยใน 

• พบ Hypoxemia และตองการ Supplemental 

oxygen 

• มีการใช Mechanical ventilation 

• มีอาการของหัวใจหรือการอุดตันของหลอดเลือด 
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ตารางที่ 2 แนวทางการประเมินสมรรถภาพนักดำน้ำหลังการติดเชื้อ COVID-19 ในแตละหนวยงานตางประเทศ 

หนวยงาน 
ผูปวยติดเช้ือที่ไมมี

อาการเจ็บปวย 

ผูปวยติดเช้ือที่มี
อาการเจ็บปวย

เล็กนอย 

ผูปวยติดเช้ือที่มี
อาการเจ็บปวย 

ปานกลาง 

ผูปวยติดเช้ือที่มี
อาการเจ็บปวย 

รุนแรง 

UC San Diego1,32 

(นักดำน้ำนันทนาการ 
และนักดำน้ำอาชีพ) 

- • Spirometry 
• CXR (PA & 

Lateral) ถาพบ
ความผิดปกติให
ทำ Chest CT 

• Exercise 
tolerance test 
(ถามีอาการในกลุม
ระบบทางเดิน
หายใจหรือหัวใจ) 

• Spirometry 
• CXR (PA & 

Lateral) ถาพบ
ความผิดปกติให
ทำ Chest CT 

• ECG 
• Exercise 

tolerance test 
(ถามีอาการในกลุม
ระบบทางเดิน
หายใจหรือหัวใจ) 

• Echocardiogram 
(หากไมเคยมีผล
ตรวจ) 

• Spirometry 
• CXR (PA & 

Lateral) ถาพบ
ความผิดปกติให
ทำ Chest CT 

• ECG 
• Echocardiogram 
• Exercise 

Echocardiogram 
รวมกับ oxygen 
saturation 

• Troponin หรือ 
CK-MB รวมกับ 
BNP 

 
European 
Underwater 
and 
Baromedical 
Society33 

(นักดำน้ำนันทนาการ
และนักดำน้ำอาชีพ) 

- แนะนำตองตรวจ
รางกายกอนกลับไป
ดำน้ำโดยแพทย
ผูตรวจนักดำน้ำ 

แนะนำตองตรวจ
รางกายกอนกลับไป
ดำน้ำโดยแพทย
ผูตรวจนักดำน้ำ 

ผูท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวย
อาการระบบ
ทางเดินหายใจ 
• Exercise test 

รวมกับ oxygen 
saturation 

• Spirometry 
• HRCT 
ผูท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวย
อาการทางระบบ
หัวใจ 
• Echocardiography 

และ Exercise 
stress test 
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ตารางที่ 2 แนวทางการประเมินสมรรถภาพนักดำน้ำหลังการติดเชื้อ COVID-19 ในแตละหนวยงานตางประเทศ (ตอ) 

หนวยงาน 
ผูปวยติดเช้ือที่ไม
มีอาการเจ็บปวย 

ผูปวยติดเช้ือที่มี
อาการเจ็บปวย

เล็กนอย 

ผูปวยติดเช้ือที่มี
อาการเจ็บปวย 

ปานกลาง 

ผูปวยติดเช้ือที่มี
อาการเจ็บปวย 

รุนแรง 

DMAC34 

(นักดำน้ำอาชีพ) 
ควรไดรับการ
ประเมินโดยแพทย
ผูตรวจนักดำน้ำ 

ควรไดรับการ
ประเมินโดยแพทย
ผูตรวจนักดำน้ำ 

• ควรไดรับการประเมิน
โดยแพทยผูตรวจ
นักดำน้ำรวมกับ
แพทยผูเชี่ยวชาญ
ทางปอดและหรือ
หัวใจ 

• CXR 
หากพบความผิดปกติ
หรือในกรณีท่ีตองการ
กลับไปดำน้ำกอน 
3 เดือนภายหลังอาการ
ปกติใหทำ Chest CT 

• ควรไดรับการประเมิน
โดยแพทยผูตรวจ
นักดำน้ำรวมกับ
แพทยผูเชี่ยวชาญ
ทางปอดและหรือ
หัวใจ 

• CXR 
หากพบความผิดปกติ
หรือในกรณีท่ีตองการ
กลับไปดำน้ำกอน 
3 เดือนภายหลังอาการ
ปกติใหทำ Chest CT 

DAN Europe35 

(นักดำน้ำ
นันทนาการ) 

แนะนำใหพบแพทย
ท่ีรักษาหรือแพทย
ท่ัวไป เพ่ือประเมิน
อาการกอนไปดำน้ำ 
กรณีรูสึกวารางกาย
ไมกลับเปนปกติ
เทาเดิม 

แนะนำใหพบ
แพทยท่ัวไป หรือ
แพทยเวชศาสตร
ใตน้ำในการ
ประเมินกอน
กลับไปดำน้ำ 

• Exercise stress 
test with 
monitoring of 
cardiac activity 
and oxygen 
saturation 

• Spirometry 
• Diffusing capacity 

of the lung test 
แพทยอาจพิจารณาสง
ตรวจเพ่ิมเติมได ดังน้ี 
• Color Doppler 

echocardiography 
• 24hr Holter ECG 

including a training 
session or exercise 
stress test 

• Chest X-rays or HRCT 
• Blood tests 

• Exercise stress test 
with monitoring of 
cardiac activity and 
oxygen saturation 

• Spirometry 
• Cardiopulmonary 

Exercise Testing 
(CPET) 

• Diffusing capacity 
of the lung test 

แพทยอาจพิจารณาสง
ตรวจเพ่ิมเติมได ดังน้ี 
• Color Doppler 

echocardiography 
• 24 hr Holter ECG 

including a training 
session or exercise 
stress test 

• Chest X-rays or HRCT 
• Blood tests 
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การประเมินสมรรถภาพนักดำน้ำ 

หลังการติดเช้ือ COVID-19 
ในบริบทของประเทศไทย 

 ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการติดเชื้อ COVID-19 
สามารถสงผลตอสมรรถภาพของนักดำน้ำท้ังใน
ระยะสั้นและระยะยาว ในการประเมินสมรรถภาพ
เพื่อเตรียมความพรอมกอนกลับดำน้ำควรคัดกรอง
อยางครอบคลุม โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีประวัติการ
ติดเชื้อท่ีรุนแรง มีอาการของระบบทางเดินหายใจ มี
อาการของระบบหัวใจ หรือมีภาวการณอุดตันของ
หลอดเลือด จากการรวบรวมแนวทางปฏิ บั ติการ
ประเมินสมรรถภาพผูปวยติดเชื้อกอนกลับไปดำน้ำ
พบวา มีความหลากหลายและมีรายละเอียดท่ี
แตกตางกันในแตละประเทศและสมาคม อยางไรก็ตาม
ในเบ้ืองตนมีสิ่งหนึ่งท่ีคลายคลึงกันในแตละแนวทาง 
คือ การท่ีนักดำน้ำจะตองหายจากอาการติดเชื้อ
และมีสมรรถนะทางกายปกติหรืออยางนอย
นักดำน้ำเองตองรูสึกวาตนเองปกติกอนเขารับการ
ตรวจรางกาย ในสวนของแพทยสิ่งสำคัญ คือ การ
ซักประวัติการเจ็บปวยและประวัติการรักษาของ
ผูปวยอยางถ่ีถวน ในท่ีนี้หมายรวมถึงการซักประวัติ
ในกลุมอาการภายหลังการติดเชื้อหรือกลุมอาการ 
Long COVID ดวยแมเปนกลุมติดเชื้อท่ีประวัติไมมี
อาการก็ตาม โดยควรคำนึงวาหากอาการเหลานี้สงผล
ใหสมรรถภาพในการดำน้ำหรือความปลอดภัยใน
การปฏิบัติงานใตน้ำลดลง สภาพแวดลอมใตน้ำอาจ
สงผลใหเพิ่มความเสี่ยงตอความรุนแรงของโรคท่ี
มากข้ึน หรืออาการท่ีคงอยูนั้นคลายกับกลุมอาการโรค 
จากการดำน้ำทำใหยากตอการวินิจฉัยแยกโรค 
ควรงดการดำน้ำไปกอนจนกวาจะไมมีอาการ สวนใน
กลุ มนั กดำน้ ำท่ี มี อาการในช วงติดเชื้ อ COVID-19 
แพทยสามารถแบงกลุมนักดำน้ำเปนระดับความ
รุนแรงตางๆ ได เพื่อชวยตัดสินใจในสงการวินิจฉัย
เพิ่มเติมตอไดถูกตองย่ิงข้ึนและแนะนำวาควรตอง
ตรวจกับแพทยผูตรวจนักดำน้ำ หรืออยางนอยควรมี
แพทยผูตรวจนักดำน้ำเปนผูตรวจรวม ขณะเดียวกัน

หากนักดำน้ำมีความผิดปกติเฉพาะระบบอวัยวะ เชน 
หัวใจ หลอดเลือด หรือปอด แพทยผูตรวจควรมี
การปรึกษารวมกับแพทยเฉพาะทางตามระบบ
อวัยวะนั้นๆ เพื่อวางแผนการตรวจวินิจฉัยรวมกัน
อยางรอบคอบ เปนการลดความเสี่ยงและเพิ่มความ
ปลอดภัยใหมากท่ีสุดสำหรับการกลับไปดำน้ำ 
 ในบ ริบทของประ เทศไทยองค ก าร
อนามัยโลกจัดใหเปน 1 ใน 30 ประเทศท่ีมีปญหา
ผูปวยวัณโรคท่ัวไปในอัตราท่ีสูง36 รวมกับมีรายงาน
ความสัมพันธระหวาง COVID-19 และการติดเชื้อ
วัณโรคในการศึกษาหลายฉบับ สันนิษฐานวาเกิด
จากการยับย้ังภูมิคุมกันจากเชื้อและยาท่ีใชในการ
รักษาการติดเชื้อ COVID-19 ทำใหในกลุมผูติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝงมีอาการแสดงมากข้ึน37 จึงยังคง
แนะนำใหตรวจเอกซเรยปอดในทุกกลุมผูปวยเพื่อ
คัดกรองกอนกลับไปดำน้ำแมไมมีอาการท้ังกลุม
นักดำน้ำเพื่อการนันทนาการและนักดำน้ำอาชีพ 
อาจใชแบบสอบถามอยางงายเพื่อประเมิน VO2max 
เชน Huet-Lager questionnaire ในนักดำน้ำท่ีมี
อาการเล็กนอยในวันท่ีเขารับการตรวจหรือมีประวัติ
เจ็บปวยไมรุนแรง แนะนำใหตรวจ Submaximal 
exercise test ท่ีมีความนาเชื่อถือ เชน Harvard 
step test, 6-min walk test (6-MWT) หรือ Chester 
step test (CST) รวมกับ Oxygens saturation ในกลุม
ท่ีมีประวัติอาการเจ็บปวยเล็กนอยจนไปถึงปานกลาง
ในนักดำน้ำอาชีพและตามความเหมาะสมในนักดำน้ำ
เพื่อการนันทนาการและควรตรวจ Cardiopulmonary 
exercise testing (CPET) ในผูปวย COVID-19 ท่ีมี
ประวัติการเจ็บปวยรุนแรง หากอยูในสถานพยาบาล
ท่ีไมสามารถสงตรวจวินิจฉัยดังกลาวได อาจเลือก
ตรวจ Ramped bike protocol ทดแทนได โดยผล
การตรวจควรมากกวารอยละ 85 ของ Age-predicted 
maximal workload เปนอยางนอย38 สำหรับแนวทาง
การประเมินสมรรถภาพนักดำน้ำหลังการติดเชื้อ 
COVID-19 และการตรวจทางหองปฏิบัติการและ
ตรวจเพิ่มเติมพิจารณาตามอาการผูปวยท่ีแนะนำ
ในบริบทของประเทศไทย ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 แนวทางการประเมินสมรรถภาพนักดำน้ำหลังการติดเชื้อ COVID-19 ท่ีแนะนำ 

ผูปวยติดเช้ือที่ไมมี
อาการเจ็บปวย 

ผูปวยติดเช้ือที่มี
อาการเจ็บปวย

เล็กนอย 

ผูปวยติดเช้ือที่มีอาการ
เจ็บปวยปานกลาง 

ผูปวยติดเช้ือที่มีอาการเจ็บปวย
รุนแรง 

• CXR • Spirometry 
• CXR (PA, Lateral) 

หากผิดปกติใหตรวจ 
Chest CT 

• พิจารณา Exercise 
tolerance test 
รวมกับ Oxygen 
saturation เชน 
Submaximal 
exercise test 
saturation 

• Spirometry 
• CXR (PA, Lateral) 

หากผิดปกติใหตรวจ 
Chest CT 

• ECG 
• Exercise tolerance 

test รวมกับ Oxygen 
saturation เชน 
Submaximal 
exercise test 
saturation 

• ประเมินโดยแพทย
ผูตรวจนักดำน้ำหรือ
แพทยเวชศาสตรใตน้ำ 

• Spirometry 
• CXR (PA, Lateral) หากผิดปกติ

ใหตรวจ Chest CT 
• ECG 
• Echocardiogram 
• Cardiopulmonary exercise 

testing (CPET) หรือ Ramped 
bike protocol 

• Troponin หรือ CK-MB รวมกับ 
BNP (ใชอุปกรณชวยหายใจ รักษา
ในหอผูปวยวิกฤติ หรือมี
ภาวะแทรกซอนของกลุมอาการ
ของระบบหายใจหรือหลอดเลือด) 

• ประเมินโดยแพทยผูตรวจ 

นักดำน้ำหรือแพทยเวชศาสตร

ใตน้ำรวมกับแพทยเฉพาะทาง

สาขาปอดหรอืหัวใจ 
 

บทสรุป 

 ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจาก COVID-19 
ตอสมรรถภาพในการดำน้ำเปนเร่ืองท่ีแพทยผูตรวจ
ควรใหความสำคัญ อยางไรก็ตามการตัดสินใจเร่ือง
ของการกลับไปดำน้ำไดหรือไมไดภายหลังการติดเชื้อ 
ทายสุดตองอางอิงตามจุดประสงคหลักของนักดำน้ำ 
เชน หากเปนนักดำน้ำอาชีพ แมวาการตรวจวินิจฉัย
ท้ังหมดอยูในเกณฑปกติ แตหากสมรรถภาพไมถึง
ระดับท่ีองคกรตนสังกัดตองการ นักดำน้ำผูนั้นก็อาจ
ไมสามารถกลับไปทำงานได ในสวนของนักดำน้ำเพื่อ
การนันทนาการ ซึ่งสวนใหญไมไดมีกฎเกณฑชัดเจน
เหมือนในนักดำน้ำเชิงพาณิชย หากพบความผิดปกติ

แพทยก ็ควรมีการให ขอม ูลและคำปรึกษาถึง
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนเพื่อใหนักดำน้ำเขาใจและ
รวมตัดสินใจตอไป อยางไรก็ดีเนื่องจากในปจจุบัน 
พบวา การระบาดของของไวรัส COVID-19 สาย
พันธุใหมทำใหขอมูลมีการเปลี่ยนแปลงตลอดดวย
การเก็บขอมูลท่ีเพิ่มข้ึนท่ัวโลก จึงเปนหนาท่ีของ
แพทยผูตรวจนักดำน้ำท่ีตองมีการติดตามขอมูล 
และเก็บขอมูลติดตามนักดำน้ำท่ีตรวจอยูตลอด เพื่อ
ปรับปรุงแนวทางการปฏ ิบ ัต ิในการประเม ิน
สมรรถภาพนักดำน้ำใหทันเวลาและดีมากย่ิงข้ึน
ตอไป 
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