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บทคัดยอ 

 กิจกรรมการดำน้ำของนักดำน้ำหญิงกำลังเปนท่ีนิยมอยางแพรหลาย ประกอบกับในปจจุบันประชาชน
ใสใจและหาขอมูลในการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงมีการขอคำแนะนำจากแพทยดานความเสี่ยงท่ีเกี่ยวของ
กับการดำน้ำเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง จากการพิจารณาถึงปจจัยทางกายวิภาคศาสตร การเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา และปจจัยเฉพาะตัวท่ีอาจสงผลตอสมรรถภาพและความเสี่ยงในการดำน้ำของนักดำน้ำเพศหญิง 
พบวา ไมพบความแตกตางระหวางความเสี่ยงตอการเกิดโรคจากการลดความดันอากาศระหวางนักดำน้ำ
เพศหญิงและเพศชาย สวนภาวะปอดบวมน้ำจากการแชน้ำมีขอสังเกตวาอาจพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
การดำน้ำในชวงท่ีมีระดูหรือมีการใชยาคุมกำเนิดหรือใชฮอรโมนสามารถทำได สำหรับนักดำน้ำเพศหญิงท่ี
วางแผนจะต้ังครรภหรืออยูระหวางการต้ังครรภควรงดดำน้ำ หญิงหลังคลอดควรหลีกเลี่ยงการดำน้ำจนกวา
แผลผาตัดปดสนิทและไมมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ หญิงท่ีใหนมบุตรสามารถทำกิจกรรมดำน้ำไดเนื่องจาก
ไนโตรเจนไมละลายในน้ำนม สำหรับหญิงวัยหมดระดูท่ีไมมีขอจำกัดของการดำน้ำ สามารถทำกิจกรรมดำน้ำได
หากไมมีปญหาสุขภาพเดิมท่ีหามดำน้ำหรือมีภาวะกระดูกพรุนท่ีกระดูกสันหลังรุนแรง รวมท้ังปจจุบันพบวา
หญิงท่ีทำศัลยกรรมเตานมไมมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคจากการลดความดันอากาศ ดังนั้นหากนักดำน้ำเพศหญิง
มีความรู ความเขาใจตอปจจัยเสี่ยงหรือผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการดำน้ำ จะสามารถลดอันตรายและเพิ่ม
ขีดความสามารถของนักดำน้ำเพศหญิงไดดีย่ิงข้ึนตอไป 

คําสำคัญ: การดำน้ำ เพศหญิง สุขภาพสตรี โรคจากการลดความดันอากาศ 

Abstract 
 Diving activities among female divers are becoming increasingly popular. With the 
current trend of people being more health-conscious and seeking medical advice regarding 
diving-related risks, there has been a continuous increase in inquiries for medical recommendations. 
Upon examining anatomical factors, physiological changes, and individual factors that might 
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affect the performance and risks associated with diving for female divers, it has been found 
that there is no significant difference in the risk of decompression sickness between female 
and male divers. However, it is noted that immersion pulmonary edema may be more 
prevalent in females than in males. Diving during menstruation or while using contraceptives 
or hormones is generally safe. Female divers who are planning to become pregnant or are 
currently pregnant should avoid diving. Postpartum women should refrain from diving until 
surgical wounds are fully healed and there is no risk of infection. Breastfeeding women 
can safely engage in diving activities since nitrogen does not dissolve in breast milk. Women who 
are post-menopausal can dive if they do not have any pre-existing health conditions that 
contraindicate diving or severe osteoporosis of the spine. Additionally, it has been observed 
that women with breast implants do not have an increased risk of decompression sickness. 
Therefore, if female divers are well-informed about the potential risks and impacts of 
diving, they can mitigate dangers and enhance their diving performance. This knowledge and 
understanding will help female divers to dive more safely and effectively. 

Keywords: diving, female, women’s health, decompression illness 

บทนำ 

 การดำน้ำเปนกิจกรรมยอดนิยมของผูคน
ท่ัวโลก โดยการดำน้ำมีหลายรูปแบบตามวัตถุประสงค
และความสนใจของนักดำน้ำ ต้ังแตการดำน้ำเพื่อการ
สันทนาการซึ่งเหมาะสำหรับบุคคลท่ัวไป การดำน้ำ
เชิงพาณิชยซึ่งตองใชการฝกอบรมและอุปกรณข้ันสูง 
การดำน้ำตัวเปลาเพื่องมหาหอยหรือไขมุก การดำน้ำ
เพื่อถายภาพใตน้ำ การดำน้ำในถ้ำ การดำน้ำเพื่อ
สำรวจซากเรืออับปาง และการดำน้ำเพื่อการอนุรักษ
ทางทะเล 
 การดำน้ำของนกัดำน้ำเพศหญิงเปนกิจกรรม
ท่ีมีมาอยางยาวนาน ในอารยธรรมฝงซีกโลกตะวันออก 
นักดำน้ำหญิงอามะชาวญี่ปุนและนักดำน้ำหญิง
แฮนยอชาวเกาหลี นอกจากจะมีบทบาทในฐานะ
นักดำน้ำท่ีมีทักษะในการคนหาอาหารทะเลและ
การทำประมงแลว ยังเปนสัญลักษณของนักดำน้ำหญิง
ท่ีหย่ังรากลึกในวัฒนธรรมเอเชียอีกดวย ในสวน
อารยธรรมฝงซีกโลกตะวันตก แมจะตองเผชิญกับ
ความทาทายและอุปสรรคทางสังคม แตเพศหญิงก็

มีสวนสำคัญตอประวัติศาสตรโลกของการดำน้ำ
จากความพยายามบุกเบิกของ Annette Kellerman 
ผูทาทายบรรทัดฐานทางสังคมดวยการกลายเปน
หนึ่งในนักดำน้ำหญิงคนแรกในชวงตนศตวรรษท่ี 20 
ไปจนถึงนักกีฬารวมสมัยอยาง Jennifer Figge ซึ่ง
กลายเปนผูหญิงคนแรกท่ีวายน้ำขามมหาสมุทร
แอตแลนติก หรือแมแต Sylvia Earle นักดำน้ำหญิง 
ซึ่งเปนผูนำทีมหญิงลวนชุดแรกในการทดลองอาศัย
ในสถานีวิจัยใตน้ำ (Tektite II habitat) ก็มีสวนสำคัญ
ในการผลักดันแวดวงวิทยาศาสตรใตน้ำ1 นอกเหนือ 
จากการดำนำ้เพื่อประกอบอาชีพ เพศหญิงมีแนวโนม
ใหความสนใจทำกิจกรรมดำน้ำมากข้ึน จากสถิติของ
สมาคมครูผูสอนดำน้ำมืออาชีพ (Professional 
Association of Diving Instructors: PADI) รายงานวา
รอยละ 36.8 ของนักดำน้ำท้ังหมดท่ีไดรับการรับรอง
ในป ค.ศ. 2020 เปนเพศหญิง ซึ่งเพิ่มข้ึนจากรอยละ 
35.8 ในป ค.ศ. 2015 อีกท้ังทางสโมสรดำน้ำบริติช 
(British Sub Aqua Club) ไดประมาณการไววา
จะมีนักดำน้ำสันทนาการท่ีเปนเพศหญิง จำนวน 
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affect the performance and risks associated with diving for female divers, it has been found 
that there is no significant difference in the risk of decompression sickness between female 
and male divers. However, it is noted that immersion pulmonary edema may be more 
prevalent in females than in males. Diving during menstruation or while using contraceptives 
or hormones is generally safe. Female divers who are planning to become pregnant or are 
currently pregnant should avoid diving. Postpartum women should refrain from diving until 
surgical wounds are fully healed and there is no risk of infection. Breastfeeding women 
can safely engage in diving activities since nitrogen does not dissolve in breast milk. Women who 
are post-menopausal can dive if they do not have any pre-existing health conditions that 
contraindicate diving or severe osteoporosis of the spine. Additionally, it has been observed 
that women with breast implants do not have an increased risk of decompression sickness. 
Therefore, if female divers are well-informed about the potential risks and impacts of 
diving, they can mitigate dangers and enhance their diving performance. This knowledge and 
understanding will help female divers to dive more safely and effectively. 

Keywords: diving, female, women’s health, decompression illness 
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5,000 คนในประเทศอังกฤษ2-4 ความแตกตางของ
สมรรถภาพทางกายระหวางนกัดำน้ำชายและหญงิ 
ซึ่งรวมถึงความเสี่ยงปจจัยเฉพาะตัวของเพศหญิง 
เชน ในระหวางต้ังครรภ อยูระหวางมีประจำเดือน 
หรือกินยาคุมกำเนิด เปนประเด็นท่ีไดรับความสนใจ
และถกเถียงกันอยูเสมอ ประกอบกับจำนวนนักดำน้ำหญิง 
และความกังวลดานสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน จึงมีการขอ
คำแนะนำจากแพทยเกี่ยวของกับความเสี่ยงท่ีเกิด
จากการดำน้ำเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง บทความนี้จะ
ทำการทบทวนความรูปจจุบันเกี่ยวกับศักยภาพ
ความเสี่ยงสำหรับผูหญิงท่ีเกี่ยวของกับการดำน้ำ 
สำรวจความแตกตางทางเพศในการดำน้ำ โดย
พิจารณาปจจัยทางกายวิภาคศาสตร การเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา และปจจัยเฉพาะตัวท่ีอาจสงผลตอ
สมรรถภาพและความเสี่ยงในการดำน้ำท่ีแตกตางกัน
ระหวางนักดำน้ำชายและหญิง ดวยการเขาใจความ
แตกตางเหลานี้ จะทำใหสามารถปองกันความเสี่ยง
และเพิ่มขีดความสามารถของนักดำน้ำทุกเพศไดดี
ย่ิงข้ึน 

กายวิภาคศาสตรของสตรี 
 ความแตกตางทางกายวิภาคของนักดำน้ำ
ท่ีสำคัญอยางหนึ่งระหวางชายและหญิง คือ ความตาง 
ของสัดสวนองคประกอบรางกาย โดยท่ัวไปแลว
เพศหญิงจะมีสัดสวนไขมันในรางกายสูงกวาเพศชาย 
และมีการกระจายมวลกลามเนื้อนอยกวาเมื่อเทียบ 
กับเพศชาย แมจะมีการออกกำลังกายอยางสมำ่เสมอ 
แตเพศหญิงก็มีสัดสวนไขมันในรางกายสูงกวา 
พบวา เพศหญิงในชวงอายุเฉลี่ย 20 ป มีไขมันใน
รางกายประมาณรอยละ 25 เพศหญิงท่ีไดรับการ
ฝกฝนออกกำลังกายจะมีสัดสวนไขมันรอยละ 10 
ถึงรอยละ 15 ในขณะท่ีเพศชายท่ีไดรับการฝกฝน
ออกกำลังกายจะมีสัดสวนไขมันรอยละ 7 ถึงรอยละ 10 
จากความแตกตางทางกายวิภาคของนักดำน้ำหญิง
และชายดังกลาว ทำใหพบวาการวายน้ ำทวน
กระแสน้ำท่ีแรงหรือทำกิจกรรมท่ีตองใชแรงมาก 

นักดำน้ำเพศหญิงอาจดอยกวาเพศชาย รวมถึง
อาจสงผลตอการควบคุมการลอยตัวของเพศหญิง 
และตองมีการปรับเปลี่ยนในแงของการถวงน้ำหนัก
ลอยตัว1,5 แมวาสมรรถภาพและพละกำลังของเพศหญิง 
โดยเฉลี่ยจะนอยกวาเพศชาย แตสัดสวนไขมันใน
รางกายและไขมัน ใต ชั ้นผ ิวหน ังที ่ส ูงกว าก็มี
คุณสมบัติเปนฉนวนกันความรอนในน้ำเย็น ขณะ
อยูในน้ำกลไกการแลกเปลี่ยนความรอนจะเพิ่มข้ึน 
25 เทาเทียบกับตอนอยูบนบก พบวา การนำความรอน 
จากแกนกลางลำตัวเพศหญิงถึงผิวหนังโดยเฉลี่ย
ต่ำกวาเพศชาย จึงอาจเปนสาเหตุท่ีทำใหนักดำน้ำ
ในวัฒนธรรมฝงซีกโลกตะวันออกสวนใหญเปนเพศ
หญิงเนื่องจากทนความเย็นไดดีกวา6,7 อีกท้ังการท่ี
เพศหญิงมีอัตราการเผาผลาญพื้นฐานท่ีต่ำกวา จึงชวย
ลดความตองการพลังงานในขณะทำกิจกรรมดำน้ำ
ดวย อยางไรก็ตามยังมีขอมูลบางสวนแยงวาการ
สูญเสียความรอนโดยรวมอาจมากกวาในเพศหญิง 
เนื่องจากโดยท่ัวไปแลวเพศหญิงมีอัตราสวนพื้นท่ี
ผิวตอปริมาตรสูงกวาและมีมวลกลามเนื้อนอยกวา
เมื่อเทียบกับเพศชาย ทำใหการสรางความรอนจาก
การสั่น (Shiver) เกิดไดนอยกวา8,9 

นักดำน้ำเพศหญิงกับโรคจากการดำน้ำ 
 การดำน้ำเปนกิจกรรมท่ีนาต่ืนเตน แตก็มี
ความเสี่ยงตอสุขภาพท่ีพึงระวัง โดยเฉพาะในเพศหญิง 
เนื่องจากความแตกตางทางสรีรวิทยาและการ
เปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนในรางกายทำใหเพศหญิง
มีความเสี่ยงเฉพาะเจาะจงตอโรคจากการดำน้ำ
หลายประการ ซึ่งโรคเหลานี้สามารถสงผลกระทบตอ
ระบบตาง  ๆของรางกายและอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได 
โดยโรคหรือภาวะท่ีเกี่ยวของกับการดำน้ำ ไดแก 
โรคเหตุลดความดันอากาศหรือโรคน้ำหนีบ ภาวะ
ฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดง โรคผนังกั้นหัวใจ
หองบนร่ัว และภาวะปอดบวมน้ำจากการแชน้ำ 
ในหัวขอนี้จะกลาวถึงรายละเอียดเกี่ยวกับโรคเหลานี้ 
เพื่อหาความโนมเอียงท่ีเพศหญิงจะเกิดโรค ดังนี้ 
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 Decompression Illness: DCI คือ กลุ มอาการ
เจ็บปวยจากการลดความดันบรรยากาศ คำนี้ประกอบดวย
โรคเหตุลดความดันอากาศ (Decompression Sickness: 
DCS) และภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดง 
(Arterial Gas Embolism: AGE) ใน ข ณ ะ ท่ี  DCS 
เกิดจากฟองแกสเฉ่ือยท่ีคายออกมาจากท่ีละลายอยู 
สวน AGE เกิดจากฟองอากาศท่ีเขาสูระบบหลอด
เลือดแดงจากการบาดเจ็บจากความดันของปอด 
(Pulmonary barotrauma)10 
 โรคเหตุลดความดันอากาศหรือโรคน้ำหนีบ 
(Decompression Sickness: DCS) 
 เปนอาการทางคลินิกท่ีเกิดจากภาวะท่ีมีฟอง
ไนโตรเจนเกิดข้ึนในเลือดและเนื้อเย่ือในรางกายเมื่อ
เผชิญกับการลดความดันบรรยากาศ มีหลายปจจัย
ท่ีอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเปน DCS ไดแก การมี
รางกายท่ีมีสัดสวนไขมันสวนเกิน อายุมาก การดำน้ำ
แบบเปลี่ยนแปลงความลึกบอย (Yo-Yo diving) 
กระแสน้ำแรง ภาระงานในขณะดำน้ำ ไดรับน้ำไม
เพียงพอ การดำซ้ำ (Repetitive dives) การดำน้ำนาน 
โรคผนังกั้นหัวใจหองบนร่ัว และประวัติเคยเกิด 
DCS กอนหนานี้11,12 มีการรายงานวาเพศหญิงมี
ความเสี่ยงตอการเปน DCS มากกวาเพศชายใน
บางการศึกษา รวมท้ังอาการแสดงก็มีความตางกัน 
โดยระยะเวลาแสดงอาการพบชากวา อาการแสดง
ทางระบบประสาทพบบอยกวา รวมท้ังอัตราการ
เปนซ้ำ (Recurrent) หลังจากรักษาพบไดมากกวา
เพศชาย สันนิษฐานวาเกิดจากปริมาณสัดสวนไขมัน
ในรางกาย9,13 พบวา เพศหญิงมักจะมีสัดสวนไขมัน
ใตผิวหนังท่ีสูงกวาเพศชายท่ีน้ำหนักเทากันประมาณ
รอยละ 10 ทำใหเนื้อเย่ือจะดูดซับและกำจัดไนโตรเจน
ไดชากวา นอกจากนี้ความผันผวนของฮอรโมนขณะ
มีประจำเดือน หรือระหวางการต้ังครรภอาจสงผลตอ
ความสามารถของรางกายในการกำจัดแกสไนโตรเจน 
อีกท้ังการขาดน้ำในระหวางมีประจำเดือนสามารถ
เพิ่มความเสี่ยงของ DCS ไดโดยลดการไหลเวียน

ของเลือดและเพิ่มความเขมขนของไนโตรเจนใน
รางกาย1,14 ในขณะท่ีบางการศึกษาไดผลลัพธท่ี
ขัดแยง จากการวิจัยหาความเสี่ยงของ DCS โดยการ
ประเมินปริมาณฟองแกส พบวา ไมมีความแตกตางกัน 
ระหวางนักดำน้ำเพศชายและหญิง15,16 รวมท้ังไม
พบวาการมีประจำเดือนหรือการใชยาคุมกำเนิดเปน
ปจจัยเสี่ยงของ DCS8,17,18 

 ภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดง 
(Arterial Gas Embolism: AGE) 
 เกิดจากหายใจดวยอากาศอัด (Compressed 
gas) ท่ีระดับความลึกในขณะดําข้ึนสูผิวน้ำ อากาศ
ในปอดจะขยายตัวตามกฎของบอยล (Boyle’s law) 
หากไมสามารถระบายอากาศออกจากปอดไดทัน
จะเกิดกลุมอาการปอดพองเกิน (Pulmonary over-
inflation syndrome) ทําใหถุงลมปอด (Alveoli) 
ฉีกขาดฟองอากาศเขาไปในหลอดเลือดดําของปอด 
(Pulmonary veins) กลับเขาสูหัวใจแลวถูกสูบฉีด
ไปท่ีสวนตางๆ ของรางกายเกิด AGE19 แมวา AGE 
จะมีความรุนแรงถึงชีวิต แตอุบัติการณคอนขางนอย
พบนอยกวา 1 ตอ 100,000 ประชากรนักดำน้ำ
สันทนาการ20,21 ในสวนของกรณีการเกิดการบาดเจ็บ
ท่ีปอดจากแรงดัน (Pulmonary Barotrauma: PBT) 
มีรายงานสรุปวาคาความจุปอดท่ีวัดจากการหายใจ
เขาอยางเต็มท่ีแลวทำการหายใจออกจนสุดท่ีมีคานอย 
(Low forced vital capacity) มีความสัมพันธกับ
การเกิด PBT ในขณะท่ีบางงานวิจัยระบุวา คาความ
ผิดปกติของปอดรวมกับคาอัตราการไหลของอากาศ
ออกจากปอดระหวางการหายใจออกแรงเต็มท่ีถึง
จุดท่ีปริมาตรปอดลดลงเหลือรอยละ 25 ของ
ความจุปอดท้ังหมด (M id expiratory flow 
25%) ท่ีต่ำกวาเกณฑเปนสาเหตุหลักตอการเกิด 
PBT22,23 อยางไรก็ตามยังไมมีงานวิจัยท่ียืนยันวา
เพศเปนปจจัยเสี่ยงสำหรับ PBT รวมท้ังเพศชาย
และหญิงมีอุบัติการณตอ AGE ไมตางกัน 
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 Decompression Illness: DCI คือ กลุ มอาการ
เจ็บปวยจากการลดความดันบรรยากาศ คำนี้ประกอบดวย
โรคเหตุลดความดันอากาศ (Decompression Sickness: 
DCS) และภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดง 
(Arterial Gas Embolism: AGE) ใน ข ณ ะ ท่ี  DCS 
เกิดจากฟองแกสเฉ่ือยท่ีคายออกมาจากท่ีละลายอยู 
สวน AGE เกิดจากฟองอากาศท่ีเขาสูระบบหลอด
เลือดแดงจากการบาดเจ็บจากความดันของปอด 
(Pulmonary barotrauma)10 
 โรคเหตุลดความดันอากาศหรือโรคน้ำหนีบ 
(Decompression Sickness: DCS) 
 เปนอาการทางคลินิกท่ีเกิดจากภาวะท่ีมีฟอง
ไนโตรเจนเกิดข้ึนในเลือดและเนื้อเย่ือในรางกายเมื่อ
เผชิญกับการลดความดันบรรยากาศ มีหลายปจจัย
ท่ีอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเปน DCS ไดแก การมี
รางกายท่ีมีสัดสวนไขมันสวนเกิน อายุมาก การดำน้ำ
แบบเปลี่ยนแปลงความลึกบอย (Yo-Yo diving) 
กระแสน้ำแรง ภาระงานในขณะดำน้ำ ไดรับน้ำไม
เพียงพอ การดำซ้ำ (Repetitive dives) การดำน้ำนาน 
โรคผนังกั้นหัวใจหองบนร่ัว และประวัติเคยเกิด 
DCS กอนหนานี้11,12 มีการรายงานวาเพศหญิงมี
ความเสี่ยงตอการเปน DCS มากกวาเพศชายใน
บางการศึกษา รวมท้ังอาการแสดงก็มีความตางกัน 
โดยระยะเวลาแสดงอาการพบชากวา อาการแสดง
ทางระบบประสาทพบบอยกวา รวมท้ังอัตราการ
เปนซ้ำ (Recurrent) หลังจากรักษาพบไดมากกวา
เพศชาย สันนิษฐานวาเกิดจากปริมาณสัดสวนไขมัน
ในรางกาย9,13 พบวา เพศหญิงมักจะมีสัดสวนไขมัน
ใตผิวหนังท่ีสูงกวาเพศชายท่ีน้ำหนักเทากันประมาณ
รอยละ 10 ทำใหเนื้อเย่ือจะดูดซับและกำจัดไนโตรเจน
ไดชากวา นอกจากนี้ความผันผวนของฮอรโมนขณะ
มีประจำเดือน หรือระหวางการต้ังครรภอาจสงผลตอ
ความสามารถของรางกายในการกำจัดแกสไนโตรเจน 
อีกท้ังการขาดน้ำในระหวางมีประจำเดือนสามารถ
เพิ่มความเสี่ยงของ DCS ไดโดยลดการไหลเวียน

ของเลือดและเพิ่มความเขมขนของไนโตรเจนใน
รางกาย1,14 ในขณะท่ีบางการศึกษาไดผลลัพธท่ี
ขัดแยง จากการวิจัยหาความเสี่ยงของ DCS โดยการ
ประเมินปริมาณฟองแกส พบวา ไมมีความแตกตางกัน 
ระหวางนักดำน้ำเพศชายและหญิง15,16 รวมท้ังไม
พบวาการมีประจำเดือนหรือการใชยาคุมกำเนิดเปน
ปจจัยเสี่ยงของ DCS8,17,18 

 ภาวะฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดแดง 
(Arterial Gas Embolism: AGE) 
 เกิดจากหายใจดวยอากาศอัด (Compressed 
gas) ท่ีระดับความลึกในขณะดําข้ึนสูผิวน้ำ อากาศ
ในปอดจะขยายตัวตามกฎของบอยล (Boyle’s law) 
หากไมสามารถระบายอากาศออกจากปอดไดทัน
จะเกิดกลุมอาการปอดพองเกิน (Pulmonary over-
inflation syndrome) ทําใหถุงลมปอด (Alveoli) 
ฉีกขาดฟองอากาศเขาไปในหลอดเลือดดําของปอด 
(Pulmonary veins) กลับเขาสูหัวใจแลวถูกสูบฉีด
ไปท่ีสวนตางๆ ของรางกายเกิด AGE19 แมวา AGE 
จะมีความรุนแรงถึงชีวิต แตอุบัติการณคอนขางนอย
พบนอยกวา 1 ตอ 100,000 ประชากรนักดำน้ำ
สันทนาการ20,21 ในสวนของกรณีการเกิดการบาดเจ็บ
ท่ีปอดจากแรงดัน (Pulmonary Barotrauma: PBT) 
มีรายงานสรุปวาคาความจุปอดท่ีวัดจากการหายใจ
เขาอยางเต็มท่ีแลวทำการหายใจออกจนสุดท่ีมีคานอย 
(Low forced vital capacity) มีความสัมพันธกับ
การเกิด PBT ในขณะท่ีบางงานวิจัยระบุวา คาความ
ผิดปกติของปอดรวมกับคาอัตราการไหลของอากาศ
ออกจากปอดระหวางการหายใจออกแรงเต็มท่ีถึง
จุดท่ีปริมาตรปอดลดลงเหลือรอยละ 25 ของ
ความจุปอดท้ังหมด (M id expiratory flow 
25%) ท่ีต่ำกวาเกณฑเปนสาเหตุหลักตอการเกิด 
PBT22,23 อยางไรก็ตามยังไมมีงานวิจัยท่ียืนยันวา
เพศเปนปจจัยเสี่ยงสำหรับ PBT รวมท้ังเพศชาย
และหญิงมีอุบัติการณตอ AGE ไมตางกัน 
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 โรคผนังก้ันหัวใจหองบนรั่ว (Patent 
Foramen Ovale: PFO) 
 เปนภาวะผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองบนขวา
และหองบนซายทะลุหากัน จากการท่ี Foramen ovale 
ไมปด ผูปวยอาจไมรูตัวเนื่องจากไมมีอาการแสดง 
แตเมื่อไรท่ีเกิดภาวะลิ่มเลือดไหลจากหัวใจหองบนขวา
ยอนกลับไปยังหัวใจหองบนซายแลวเขาสูสมอง 
จะสงผลใหเกิดอาการผิดปกติ พบวา PFO grade 3 
มีความสัมพันธเพิ่มความเสี่ยงการเกิด DCS ในนักดำน้ำ 
เนื่ องจากในขณะดำข้ึนจะเกิดฟองแกส โดยปกติ
รางกายสามารถกำจัดแกสผานการหายใจออก แตหากมี 
ความผิดปกติของโครงสรางหัวใจมี PFO ฟองแกส
สามารถผานเขาสูระบบหลอดเลือดแดงไปยังสมอง24 
ความชุกของ PFO สามารถพบไดเทากันท้ังเพศชาย
และหญิง แตในเพศหญิงมีการวิจัยท่ีต้ังขอสังเกตวา 
PFO พบไดมากข้ึนในชวงตกไข โดยประเมินดวย 
ดอปเปลอร (Doppler Ultrasound) ในหญิง 40 คน 
วันท่ี 1 และ 15 ของรอบการตกไข ผลวันท่ี 1 ตรวจ
พบ PFO 4 จาก 10 คน ขณะท่ีวันท่ี 15 พบ PFO 
7 จาก 10 คน สันนิษฐานวาเกิดจากการท่ีมีฮอรโมน
เอสโตรเจนสู งสุด (Peak) ทำให เกิดหลอดเลือด
ขยายตัว (Vasodilation) อย างไรก็ ตามไมพ บว า
อุบัติการณของ DCS มีความตางกัน25 
 ภาวะปอดบวมน้ำจากการแชน้ำ (Immersion 
Pulmonary Edema: IPE) 
 คือ อาการบวมน้ำท่ีปอดจากการวายน้ำ
หรือดำน้ำ ในการแขงขันวายน้ำในแมน้ำวานสโบร 
(Vansbro River) ป ค.ศ. 2016 ประเทศสวีเดน มี
ผูปวย 69 รายจาก 13,878 ราย คิดเปนรอยละ 0.5 
มีอาการท่ีแตกตางกันต้ังแตไอไปจนถึงอาการปอดบวม
รุนแรง ตองไดรับการรักษาดวยเคร่ืองอัดแรงดันอากาศ
แรงดันบวก (Continuous Positive Airway Pressure: 
CPAP) 46 ราย ในจำนวนนี้มีผูท่ีไดรับผลกระทบ 
58 ราย เปนผูหญิง คิดเปนรอยละ 8426,27 อีกท้ังมี
รายงานอื่นหลายฉบับท่ีกลาววา IPE เกิดข้ึนในผูหญิง

มากกวาผูชาย โดยปจจุบันยังไมทราบสาเหตุของ
ความแตกตาง28,29 
 โดยสรุป พบวา ไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสำคัญตอการเกิด DCS และ AGE ระหวางเพศชาย
และหญิง รวมท้ัง ภาวะ PFO ก็สามารถพบไดใกลเคียงกัน
ในท้ังสองเพศ สวน IPE มีขอสังเกตวาอาจพบในเพศหญิง
มากกวาเพศชาย ในปจจุบันความสัมพันธระหวาง
เพศหญิงกับความเสี่ยงของการเจ็บปวยจาก DCI หรือ 
IPE ในนักดำน้ำเพศหญิงยังไมเปนท่ีเขาใจอยางสมบูรณ
และยังมีขอถกเถียงกันอยู จึงจำเปนจะตองมีการวิจัย
เพิ่มเติมในดานนี้ตอไป 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
ในเพศหญิงกับการดำน้ำ 

 จากกายวิภาคศาสตร สรีรวิทยา และการ
เปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนของเพศหญิงท่ีมีความ
เฉพาะและแตกตางจากเพศชาย ความแตกตางนี้
สงผลใหเพศหญิงมีปจจัยเสี่ยงท่ีเฉพาะเจาะจงตอการ
ดำน้ำ เชน การมีระดู การต้ังครรภ ชวงหลังคลอดบุตร 
วัยหมดระดู และการทำศัลยกรรม ซึ่งลวนสงผลตอ
การตอบสนองของรางกายตอการดำน้ำ ดังนั้นจึงมี
ขอพิจารณาท่ีสำคัญในการดำน้ำในชวงเวลาท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากปจจัยตางๆ ดังกลาว 
 นักดำน้ำเพศหญิงกับการมีระดู 
 รอบระดูหรือประจำเดือน คือ สถานะการ
เปลี่ยนแปลงของระบบสืบพันธุเพศหญิงท่ีจำเปน
ตอการผลิตไขและเตรียมพรอมสำหรับการสืบพันธุ 
โดยท่ัวไปคาเฉลี่ยของรอบเดือนในเพศหญิงปกติอยูท่ี
ประมาณ 28 วัน ซึ่งสามารถแบงได 3 ระยะ ตามลักษณะ
การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนของรังไขและมดลูก 
 1. ระยะกอนการตกไข (Follicular phase) 
มีระยะเวลาเฉลี่ย 12 - 14 วัน นับเร่ิมตนเปนวันท่ี 1 
ของรอบเดือน จะตรงกับวันท่ีมดลูกเกิดการหลุดลอก
จากรอบเดือนคร้ังท่ีแลว Luteinizing Hormone (LH) 
จะมากระตุนใหเซลลวงนอก Theca cell สราง Androgen 
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ซึ่งจะเปลี่ยนเปน Estrogen ภายใตการกระตุนของ 
Follicle Stimulating Hormone (FSH) ท่ี Granulasa cell 
 2. ระยะการตกไข (Ovulation phase) มี 
LH เพิ่มข้ึนอยางเฉียบพลัน (LH surge) ซึ่งจะกระตุน
ใหเกิดการตกไข นอกจากนี้ LH ท่ีเพิ่มข้ึนสูงมากนั้น 
จะทำการยับย้ังเอนไซม Aromatase สงผลให Estrogen 
ลดลงอยางรวดเร็ว โดย LH จะลดระดับตามมาหลัง
จากนั้น 
 3. ระยะหลังการตกไข (Luteal phase) จะเร่ิม
หลังจากการตกไขจนกระท่ังเร่ิมรอบประจำเดือน
คร้ังถัดไป ซึ่งมีระยะเวลา 14 วัน ไขท่ีตกมาจะพัฒนา
เปน Corpus luteum ในชวงตนของระยะนี้ท้ัง Estrogen 
และ Progesterone จะสูง เพื่อเตรียมมดลูกสำหรับ
การต้ังครรภท่ีอาจเกิดข้ึน ถามีการต้ังครรภ Human 
Chorionic Gonadotropin (HCG) จะทำให  Corpus 
luteum มีอายุตอไปจนถึงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ 
กอนท่ีจะสงหนาท่ีใหรกสรางฮอรโมนตอเพื่อรักษา 
การต้ังครรภใหดำเนินตอไป แตหากไมมีการปฏิสนธิ 
เกิดข้ึน HCG ซึ่งสรางจาก Syncytiotrophoblast ของรก 
ก็จะเกิดกระบวนการ Luteolysis กลายเปน Corpus 
albican พอ Corpus luteum สลายไป Estrogen 
และ Progesterone ก็ลดต่ำลงทันที LH กับ FSH 
ก็ไมมีตัวกดการหลั่งอีกตอไป ทำใหกลับมาสูงข้ึนแลว 
เร่ิมรอบเดือนใหม30 
 ปจจุบันยังไมพบความสัมพันธท่ีชัดเจน
ระหวางฮอรโมนเพศตอความเสี่ยงในการดำน้ำของ
นักดำน้ำเพศหญิง จากการรวบรวมขอมูลการใชฮอรโมน 
Androgen blockers, Estrogen และ  Progesterone 
ในนักดำน้ำหญิงขามเพศ พบวา ความเสี่ยงตอการเกิด DCI 
ไมตางกัน แตพบวานักดำน้ำเพศหญิงจะมีสมรรถภาพ
ทางกายลดลงในชวงตนของการมีประจำเดือน31-33 
นอกเหนือจากผลกระทบของฮอรโมนตอการดำน้ำแลว 
นักดำน้ ำหญิ งจำนวนมากอาจมี เลือดออกใน
ระหวางระยะกอนการตกไข แมวาการดำน้ำในชวงมี
ระดูโดยท่ัวไปถือวาปลอดภัย แตผูหญิงบางคนอาจ

รูสึกไมสบายตัวหรือมีความกังวลเกี่ยวกับการไหล
ของเลือดระดูขณะดำน้ำ นักดำน้ำเพศหญิงสามารถ
เลือกใชผาอนามัยแบบสอดใส (Tampon) หรือแบบ
ถวย (Cup)1,34 มีความเชื่อวาเลือดระดูจะดึงดูดฉลาม
ซึ่งจากงานวิจัยปจจุบันรายงานวาไมเปนความจริง 
โดยในชวงระยะหนึง่รอบของการมีระดูปกติ (3 - 7 วัน) 
จะมีการเสียเลือดประมาณ 15 - 271 มิลลิลิตร 
ดังนั้นเลือดท่ีออกเฉพาะชวงท่ีทำกิจกรรมดำน้ำใน
แตละวันจึงถือวามีปริมาณนอย นอกจากนี้เลือดท่ีออกมา
ยังเปนเลือดเกาและมีเม็ดเลือดแดงบางสวนแตก 
(Hemolyze) จึงไมสามารถดึงดูดฉลามได อีกท้ัง
มากกวารอยละ 80 ของการถูกฉลามกัดท่ีถูกบันทึก
ไวเกิดข้ึนกับผูชาย35 มีขอควรระวังสำหรับนักดำน้ำ
ท่ีมีระดูปริมาณมาก อาจทำใหเกิดโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency) อาจสงผลใหหมดสติ
ขณะดำน้ำได นอกจากนี้ผูหญิงบางคนอาจเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายหรืออารมณในชวงเวลานี้ 
มีความเชื่อวาอาจเกิดการบวมเนื้อเย่ือบุ (Interstitial 
edema) ทำใหการกำซาบของเนื้อเย่ือ (Tissue perfusion) 
เปลี่ยนแปลง เพิ่มความเสี่ยง DCS และอาจเกิดการ
บาดเจ็บของหูจากความดัน เนื่องจากการปรับหูทำ
ไดยากข้ึน หรือผูหญิงบางคนอาจมีอาการ Premenstrual 
tension syndrome ซึ่งอาการ ไดแก ทองอืด รูสึก
เจ็บเตานม หรืออารมณแปรปรวน หากอาการปวด
ประจำเดือนรุนแรงจนการรับประทานยาพาราเซตามอล 
หรือแอสไพรินไมสามารถควบคุมอาการได แนะนำ
ใหงดดำน้ำ มีรายงานวาผูหญิงบางคนอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณท่ีรุนแรง อาจพบอาการ
วิตกกังวล อาการซึมเศรารวมดวย กลุมอาการนี้
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อาจทำใหเกิดอาการปวดศีรษะไมเกรนได ซึ่งอาจ
สงผลตอประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการ



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 643

6 
 

ซึ่งจะเปลี่ยนเปน Estrogen ภายใตการกระตุนของ 
Follicle Stimulating Hormone (FSH) ท่ี Granulasa cell 
 2. ระยะการตกไข (Ovulation phase) มี 
LH เพิ่มข้ึนอยางเฉียบพลัน (LH surge) ซึ่งจะกระตุน
ใหเกิดการตกไข นอกจากนี้ LH ท่ีเพิ่มข้ึนสูงมากนั้น 
จะทำการยับย้ังเอนไซม Aromatase สงผลให Estrogen 
ลดลงอยางรวดเร็ว โดย LH จะลดระดับตามมาหลัง
จากนั้น 
 3. ระยะหลังการตกไข (Luteal phase) จะเร่ิม
หลังจากการตกไขจนกระท่ังเร่ิมรอบประจำเดือน
คร้ังถัดไป ซึ่งมีระยะเวลา 14 วัน ไขท่ีตกมาจะพัฒนา
เปน Corpus luteum ในชวงตนของระยะนี้ท้ัง Estrogen 
และ Progesterone จะสูง เพื่อเตรียมมดลูกสำหรับ
การต้ังครรภท่ีอาจเกิดข้ึน ถามีการต้ังครรภ Human 
Chorionic Gonadotropin (HCG) จะทำให  Corpus 
luteum มีอายุตอไปจนถึงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ 
กอนท่ีจะสงหนาท่ีใหรกสรางฮอรโมนตอเพื่อรักษา 
การต้ังครรภใหดำเนินตอไป แตหากไมมีการปฏิสนธิ 
เกิดข้ึน HCG ซึ่งสรางจาก Syncytiotrophoblast ของรก 
ก็จะเกิดกระบวนการ Luteolysis กลายเปน Corpus 
albican พอ Corpus luteum สลายไป Estrogen 
และ Progesterone ก็ลดต่ำลงทันที LH กับ FSH 
ก็ไมมีตัวกดการหลั่งอีกตอไป ทำใหกลับมาสูงข้ึนแลว 
เร่ิมรอบเดือนใหม30 
 ปจจุบันยังไมพบความสัมพันธท่ีชัดเจน
ระหวางฮอรโมนเพศตอความเสี่ยงในการดำน้ำของ
นักดำน้ำเพศหญิง จากการรวบรวมขอมูลการใชฮอรโมน 
Androgen blockers, Estrogen และ  Progesterone 
ในนักดำน้ำหญิงขามเพศ พบวา ความเสี่ยงตอการเกิด DCI 
ไมตางกัน แตพบวานักดำน้ำเพศหญิงจะมีสมรรถภาพ
ทางกายลดลงในชวงตนของการมีประจำเดือน31-33 
นอกเหนือจากผลกระทบของฮอรโมนตอการดำน้ำแลว 
นักดำน้ ำหญิ งจำนวนมากอาจมี เลือดออกใน
ระหวางระยะกอนการตกไข แมวาการดำน้ำในชวงมี
ระดูโดยท่ัวไปถือวาปลอดภัย แตผูหญิงบางคนอาจ

รูสึกไมสบายตัวหรือมีความกังวลเกี่ยวกับการไหล
ของเลือดระดูขณะดำน้ำ นักดำน้ำเพศหญิงสามารถ
เลือกใชผาอนามัยแบบสอดใส (Tampon) หรือแบบ
ถวย (Cup)1,34 มีความเชื่อวาเลือดระดูจะดึงดูดฉลาม
ซึ่งจากงานวิจัยปจจุบันรายงานวาไมเปนความจริง 
โดยในชวงระยะหนึง่รอบของการมีระดูปกติ (3 - 7 วัน) 
จะมีการเสียเลือดประมาณ 15 - 271 มิลลิลิตร 
ดังนั้นเลือดท่ีออกเฉพาะชวงท่ีทำกิจกรรมดำน้ำใน
แตละวันจึงถือวามีปริมาณนอย นอกจากนี้เลือดท่ีออกมา
ยังเปนเลือดเกาและมีเม็ดเลือดแดงบางสวนแตก 
(Hemolyze) จึงไมสามารถดึงดูดฉลามได อีกท้ัง
มากกวารอยละ 80 ของการถูกฉลามกัดท่ีถูกบันทึก
ไวเกิดข้ึนกับผูชาย35 มีขอควรระวังสำหรับนักดำน้ำ
ท่ีมีระดูปริมาณมาก อาจทำใหเกิดโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency) อาจสงผลใหหมดสติ
ขณะดำน้ำได นอกจากนี้ผูหญิงบางคนอาจเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายหรืออารมณในชวงเวลานี้ 
มีความเชื่อวาอาจเกิดการบวมเนื้อเย่ือบุ (Interstitial 
edema) ทำใหการกำซาบของเนื้อเย่ือ (Tissue perfusion) 
เปลี่ยนแปลง เพิ่มความเสี่ยง DCS และอาจเกิดการ
บาดเจ็บของหูจากความดัน เนื่องจากการปรับหูทำ
ไดยากข้ึน หรือผูหญิงบางคนอาจมีอาการ Premenstrual 
tension syndrome ซึ่งอาการ ไดแก ทองอืด รูสึก
เจ็บเตานม หรืออารมณแปรปรวน หากอาการปวด
ประจำเดือนรุนแรงจนการรับประทานยาพาราเซตามอล 
หรือแอสไพรินไมสามารถควบคุมอาการได แนะนำ
ใหงดดำน้ำ มีรายงานวาผูหญิงบางคนอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณท่ีรุนแรง อาจพบอาการ
วิตกกังวล อาการซึมเศรารวมดวย กลุมอาการนี้
เรี ยกว า Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD) 
หากพบอาการเหลานี้ถือวาขาดคุณสมบัติในการ
ดำน้ำ รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงการควบคุมการ
ลอยตัวท่ีอาจเกิดข้ึน มีรายงานวาการมีประจำเดือน
อาจทำใหเกิดอาการปวดศีรษะไมเกรนได ซึ่งอาจ
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ดำน้ำ9 การใชยาคุมกำเนิด พบวา ไมไดเพิ่มความเสี่ยง
ของการเกิด DCS แตสามารถเพิ่มความเสี่ยงตอการ
เกิดลิ่มเลือดอุดตัน เชน ภาวะลิ่มเลือดหลุดอุด
หลอดเลือด (Thromboembolism) ในเพศหญิงได1 

เนื่องจากยาคุมกำเนิดเพิ่มการยึดติดของเกล็ดเลือด 
(Platelet adhesion) และเพิ่มความสามารถใน
การสรางลิ่มเลือด (Blood clot) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนในระหวางรอบเดือน 
ท่ีมา: https://www.istockphoto.com/Rujirat Boonyong รหัสภาพ 1446506760 

 นักดำน้ำเพศหญิงกับการต้ังครรภ 
 โดยท่ัวไปสตรีมีครรภควรหลีกเลี่ยงกิจกรรม
การดำน้ำ ซึ่งทางวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงอเมริกา 
(ACOG) ก็ใหคำแนะนำวาสตรีมีครรภไมควรดำน้ำ 
เนื่องจากอาจมีความเสี่ยงตอท้ังมารดาและทารก
ในครรภ 
 ความเสี่ยงตอมารดา 
 ในการต้ังครรภปกติเพศหญิงจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชน การเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมนรางกาย การเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนของ
เลือด จากการท่ีเลือดไปเลี้ยงรกมากข้ึน มีสมรรถภาพการ
หายใจ (Respiratory function) ลดลง เนื่องจากมดลูก
ท่ีใหญข้ึนไปกดชองปอด ในระหวางต้ังครรภปริมาณ

การใชออกซิเจนและการผลิตคารบอนไดออกไซด
จะเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 60 แมวาคาความสามารถ
ในการใชออกซิเจนสูงสุด (Maximal Oxygen 
Consumption: VO2 max) ยังเทาเดิม แตสมรรถภาพ
การใชพลังงานแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic 
capacity) จะลดลงในชวงอายุครรภทาย  ๆรวมท้ังการ
แชตัวในน้ำทำใหปริมาตรเลือดจากบริเวณผิวหนัง
ไปรวมกันท่ีชองอก สงผลใหการทำงานของระบบ
หัวใจและหลอดเลือดเปลี่ยนแปลง อัตราการเตนของ
หัวใจขณะพักจะลดลงประมาณ 8 คร้ังตอนาที ทำให
ความสามารถในการดำน้ำลดลง6 และการต้ังครรภ
ยังทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสัดสวนรางกายและ
การกระจายน้ำหนักของผูหญิง จากสัดสวนไขมันท่ี
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เปลี่ยนแปลงอาจสงผลตอการควบคุมการลอยตัว
ขณะดำน้ำ จากขนาดทองท่ีใหญมากข้ึนโดยเฉพาะ
ชวงสามเดือนสุดทายของการต้ังครรภตองมีการปรับ
ขนาดชุด รวมถึงอุปกรณถวงน้ำหนักท่ีใช เกิดความ 
ไมสะดวกในการดำน้ำ การปรับหูอาจทำไดยากข้ึน 
เนื่องจากการบวมของเย่ือเมือก (Mucous membrane) 
ของชองหู ซึ่งอาจสามารถเพิ่มความเสี่ยงตอการ
ดำน้ำได นอกเหนือจากการพิจารณาปจจัยทาง
กายภาพแลว ยังจำเปนตองพิจารณาถึงปจจัยทาง
อารมณและจิตใจของนักดำน้ำท่ี ต้ังครรภอีกดวย 
การต้ังครรภอาจนำมาซึ่งอารมณท่ีหลากหลาย ต้ังแต
ความต่ืนเตน มีความสุข ไปจนถึงมีความวิตกกังวล 
การมีสวนรวมในกิจกรรมการดำน้ำในชวงเวลานี้
อาจกระตุนใหเกิดการตอบสนองทางอารมณท่ี
แตกตางกันในหญิงต้ังครรภ ปจจัยเหลานี้สามารถ
สงผลกระทบอยางมีนัยสำคัญตอการดำน้ำของ
เพศหญิง 
 ความเสี่ยงตอทารก 
 การตอบสนองการออกกำลังกายโดยปกตินั้น 
จะทำใหเลือดไปเลี้ยงรกเพิ่มข้ึนในระหวางไตรมาสท่ี
หนึ่งและสอง แตพบวาหัวใจทารกในครรภจะเตนชา
ลงเมื่อมารดาออกกำลังกายท่ีมีความเขมขนมากข้ึน 
แตก็ยังไมสามารถพิสูจนไดชัดเจนวาสาเหตุท่ีหัวใจ 
เตนชานั้นเกิดจากการไหลเวียนของเลือดในมดลูก
ลดลงหรือเกิดจากการหดตัวของหลอดเลือดรก 
จากการทดลองในสัตว พบวาการเติบโตของทารก
ในครรภลดลงนี้สัมพันธกันโดยตรงกับการออกแรง 
โดยเร่ิมเห็นผลกระทบท่ีรอยละ 70 ของคา VO2 max 
อีกท้ังการออกกำลังกายยังทำใหเกิดอุณหภูมิรางกาย
ของมารดาสูงข้ึน รวมกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของการต้ังครรภท่ีสงผลตอการควบคุมอุณหภูมิ 
ทำใหมีการขับเหง่ือท่ีลดลง ความจุความรอนภายในท่ี
เพิ่มข้ึนเนื่องจากมวลกายและการสะสมไขมันท่ี
เพิ่มข้ึน ความสามารถในการกระจายความรอนสู
สิ่งแวดลอมลดลง เกิดการถายเทความรอนไปยัง

ทารกในครรภ ทำใหมีการไหลเวียนโลหิตของมดลูก
และรกลดลงไปพรอมๆ กัน รวมท้ังขัดขวางการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ โดยมีรายงานการศึกษา
ในสัตวทดลองระบุวาการเพิ่มอุณหภูมิแกนกลาง
ของมารดาข้ึน 1.5 ถึง 2 °C จากระดับปกติทำใหมี
ผลกระทบท่ีทำใหทารกอวัยวะพิการเกิดภาวะสมอง
ผิดปกติ (Microcephaly)6,36-38 นอกจากนี้ในระหวาง
การดำน้ำรางกายของมารดาจะตองเผชิญกับแรงดัน
ท่ีเพิ่มข้ึนอาจสงผลตอพัฒนาการของทารกใน
ครรภได แรงดันท่ีเพิ่มข้ึนนี้อาจทำใหเกิดฟองแกส
ในกระแสเลือดซึ่งอาจเปนอันตรายตอทารกในครรภ 
จากการทดลองในสัตวทดลองพบวา ระบบไหลเวียน
โลหิตของรกในสุนัขและหนูจะมีระบบปองกัน 
(Countercurrent protective mechanism) ทำให
ไนโตรเจนท่ีละลายในพลาสมาจะอยูแคในสวนการ
ไหลเวียนโลหิตของมารดาเทานั้น สวนระบบไหลเวียน
โลหิตของแกะจะมีความแตกตางจากของสุนัขและหนู 
โดยจะไมมีระบบปองกันการไหลยอนกลับ (Concurrent 
mechanism) ทำใหอาจมีไนโตรเจน (Dissolved 
nitrogen) ไปสะสมท่ีทารกในครรภไดแมจะสัมผัส
ภาวะความดันสูงจากการดำน้ำเปนระยะเวลาไมนาน 
ในมนุษยระบบการไหลเวียนโลหิตของรกจะมี
ลักษณะคลายกับของแกะ ดังนั้นตามทฤษฎีแลว
การกรองฟองอากาศในปอดไมไดเกิดข้ึน เลือดทารก
ในครรภสามารถผานทาง Patent foramen ovale, 
Ductus arteriosus, Ductus venosus ไปยังปอดหรือตับ
ของทารกไดโดยตรง DCI ท่ีเกิดกับมารดาจึงอาจทำให 
ทารกอวัยวะพิการได39 จากการศึกษาติดตามการ
ต้ังครรภนักดำน้ำอามะชาวญี่ปุน พบวา อัตราการ
คลอดกอนกำหนดสูงข้ึน ในขณะท่ีไมพบความ
ผิดปกติหรือการสูญเสียของทารกในครรภ และจาก
งานวิจัยใชแบบสอบถามเปรียบเทียบระหวางหญิง
ท่ีไมเคยต้ังครรภ หญิงต้ังครรภท่ีดำน้ำ และหญิง
ต้ังครรภท่ีไมดำน้ำ พบวา การคลอดกอนกำหนดและ
ภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภไมมีความตางกัน
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เปลี่ยนแปลงอาจสงผลตอการควบคุมการลอยตัว
ขณะดำน้ำ จากขนาดทองท่ีใหญมากข้ึนโดยเฉพาะ
ชวงสามเดือนสุดทายของการต้ังครรภตองมีการปรับ
ขนาดชุด รวมถึงอุปกรณถวงน้ำหนักท่ีใช เกิดความ 
ไมสะดวกในการดำน้ำ การปรับหูอาจทำไดยากข้ึน 
เนื่องจากการบวมของเย่ือเมือก (Mucous membrane) 
ของชองหู ซึ่งอาจสามารถเพิ่มความเสี่ยงตอการ
ดำน้ำได นอกเหนือจากการพิจารณาปจจัยทาง
กายภาพแลว ยังจำเปนตองพิจารณาถึงปจจัยทาง
อารมณและจิตใจของนักดำน้ำท่ี ต้ังครรภอีกดวย 
การต้ังครรภอาจนำมาซึ่งอารมณท่ีหลากหลาย ต้ังแต
ความต่ืนเตน มีความสุข ไปจนถึงมีความวิตกกังวล 
การมีสวนรวมในกิจกรรมการดำน้ำในชวงเวลานี้
อาจกระตุนใหเกิดการตอบสนองทางอารมณท่ี
แตกตางกันในหญิงต้ังครรภ ปจจัยเหลานี้สามารถ
สงผลกระทบอยางมีนัยสำคัญตอการดำน้ำของ
เพศหญิง 
 ความเสี่ยงตอทารก 
 การตอบสนองการออกกำลังกายโดยปกตินั้น 
จะทำใหเลือดไปเลี้ยงรกเพิ่มข้ึนในระหวางไตรมาสท่ี
หนึ่งและสอง แตพบวาหัวใจทารกในครรภจะเตนชา
ลงเมื่อมารดาออกกำลังกายท่ีมีความเขมขนมากข้ึน 
แตก็ยังไมสามารถพิสูจนไดชัดเจนวาสาเหตุท่ีหัวใจ 
เตนชานั้นเกิดจากการไหลเวียนของเลือดในมดลูก
ลดลงหรือเกิดจากการหดตัวของหลอดเลือดรก 
จากการทดลองในสัตว พบวาการเติบโตของทารก
ในครรภลดลงนี้สัมพันธกันโดยตรงกับการออกแรง 
โดยเร่ิมเห็นผลกระทบท่ีรอยละ 70 ของคา VO2 max 
อีกท้ังการออกกำลังกายยังทำใหเกิดอุณหภูมิรางกาย
ของมารดาสูงข้ึน รวมกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของการต้ังครรภท่ีสงผลตอการควบคุมอุณหภูมิ 
ทำใหมีการขับเหง่ือท่ีลดลง ความจุความรอนภายในท่ี
เพิ่มข้ึนเนื่องจากมวลกายและการสะสมไขมันท่ี
เพิ่มข้ึน ความสามารถในการกระจายความรอนสู
สิ่งแวดลอมลดลง เกิดการถายเทความรอนไปยัง

ทารกในครรภ ทำใหมีการไหลเวียนโลหิตของมดลูก
และรกลดลงไปพรอมๆ กัน รวมท้ังขัดขวางการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ โดยมีรายงานการศึกษา
ในสัตวทดลองระบุวาการเพิ่มอุณหภูมิแกนกลาง
ของมารดาข้ึน 1.5 ถึง 2 °C จากระดับปกติทำใหมี
ผลกระทบท่ีทำใหทารกอวัยวะพิการเกิดภาวะสมอง
ผิดปกติ (Microcephaly)6,36-38 นอกจากนี้ในระหวาง
การดำน้ำรางกายของมารดาจะตองเผชิญกับแรงดัน
ท่ีเพิ่มข้ึนอาจสงผลตอพัฒนาการของทารกใน
ครรภได แรงดันท่ีเพิ่มข้ึนนี้อาจทำใหเกิดฟองแกส
ในกระแสเลือดซึ่งอาจเปนอันตรายตอทารกในครรภ 
จากการทดลองในสัตวทดลองพบวา ระบบไหลเวียน
โลหิตของรกในสุนัขและหนูจะมีระบบปองกัน 
(Countercurrent protective mechanism) ทำให
ไนโตรเจนท่ีละลายในพลาสมาจะอยูแคในสวนการ
ไหลเวียนโลหิตของมารดาเทานั้น สวนระบบไหลเวียน
โลหิตของแกะจะมีความแตกตางจากของสุนัขและหนู 
โดยจะไมมีระบบปองกันการไหลยอนกลับ (Concurrent 
mechanism) ทำใหอาจมีไนโตรเจน (Dissolved 
nitrogen) ไปสะสมท่ีทารกในครรภไดแมจะสัมผัส
ภาวะความดันสูงจากการดำน้ำเปนระยะเวลาไมนาน 
ในมนุษยระบบการไหลเวียนโลหิตของรกจะมี
ลักษณะคลายกับของแกะ ดังนั้นตามทฤษฎีแลว
การกรองฟองอากาศในปอดไมไดเกิดข้ึน เลือดทารก
ในครรภสามารถผานทาง Patent foramen ovale, 
Ductus arteriosus, Ductus venosus ไปยังปอดหรือตับ
ของทารกไดโดยตรง DCI ท่ีเกิดกับมารดาจึงอาจทำให 
ทารกอวัยวะพิการได39 จากการศึกษาติดตามการ
ต้ังครรภนักดำน้ำอามะชาวญี่ปุน พบวา อัตราการ
คลอดกอนกำหนดสูงข้ึน ในขณะท่ีไมพบความ
ผิดปกติหรือการสูญเสียของทารกในครรภ และจาก
งานวิจัยใชแบบสอบถามเปรียบเทียบระหวางหญิง
ท่ีไมเคยต้ังครรภ หญิงต้ังครรภท่ีดำน้ำ และหญิง
ต้ังครรภท่ีไมดำน้ำ พบวา การคลอดกอนกำหนดและ
ภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภไมมีความตางกัน
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ในแตละกลุม40 ในขณะท่ีมีการศึกษาท่ีรวบรวมขอมูล
งานวิจัยรายงานวานักดำน้ำท่ีต้ังครรภมีโอกาสท่ี
บุตรจะมีความผิดปกติของรางกายมากกวาคนท่ัวไป 
แตรายงานฉบับนี้ก็ยังมีปญหาเร่ืองความนาเชื่อถือ 
เนื่องจากขาดขอมูลความถ่ีและความลึกของการดำน้ำ 
รวมท้ังขอมูลพื้นฐานของมารดา ประวัติครอบครัว
มีความผิดปกติทางพันธุกรรม การสัมผัสยาหรือ
แอลกอฮอลก็ไมไดถูกรายงานไว41 ย่ิงไปกวานั้นทารก
ในครรภยังมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะขาดออกซิเจน 
หากมารดากลั้นหายใจขณะดำน้ำหรือดำข้ึนเร็ว
เกินไป เนื่องจากอาจทำใหออกซิเจนท่ีจายไปยังทารก
ในครรภลดลงอยางกะทันหัน อีกท้ังการขาดเลือด
ในระหวางไตรมาสแรกของการต้ังครรภ จะสงผลตอ
การสรางอวัยวะ อาจสงผลใหเกิดความผิดปกติของ
พัฒนาการทางระบบประสาทหรือการเสียชีวิตของ
ทารกในครรภ นอกจากนี้การทำกิจกรรมดำน้ำยังเปน
การเพิ่มโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคาม เชน การสัมผัส
สัตวทะเลพิษ รวมท้ังหากเกิดเจ็บปวยจากการลด
ความดันบรรยากาศ การรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
(Hyperbaric oxygen) อาจสงผลตอพัฒนาการของ
ทารกเกิด Fibroplasia หรือ Resultant blindness 
ได ในสัตวพบวาระดับออกซิเจนของทารกในครรภ
เพิ่มข้ึนทำให Ductus arteriosus ปดกอนเวลาอันควร 
ทำใหเกิดหัวใจลมเหลวของทารกในครรภ1,39 จาก
การศึกษาในสัตวทดลองชี้ใหเห็นถึงผลกระทบท่ีไม
พึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนตอทารกในครรภอันเนื่องมาจาก 
DCI ของทารกในครรภ และการสัมผัสออกซิเจน
แรงดันสูง (Hyperbaric oxygen exposure)42 อยางไร
ก็ตามขอมูลวิจัยของมนุษยเกี่ยวกับผลกระทบของ
การดำน้ำในระหวางต้ังครรภนั้นมีจำกัดและยังเปนท่ี
ถกเถียงกันอยู43 เพื่อเปนการปองกันความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคองคกรวิชาชีพสวนใหญจึงแนะนำให
หลีกเลี่ยงการดำน้ำในระหวางต้ังครรภ โดยองคกร 
The South Pacific Underwater Medicine Society 
(SPUMS), The National Oceanic and Atmospheric 

Administration (NOAA) และ  The European Diving 
Technology Committee (EDTC) แนะนำวาในทุก
อายุครรภไมควรดำน้ำ เนื่องจากความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับ
ท้ังมารดาและทารกในครรภ องคกร Health and 
Safety Executive (HSE) ไมมีการกลาวถึงการดำน้ำขณะ
ต้ังครรภโดยเฉพาะ ควรพิจารณาถึงความเสี่ยงและ
ความปลอดภัยของผูดำน้ำท่ีต้ังครรภเปนรายบุคคล 
สวนองคกร Association of Diving Contractors 
International (ADCI) และกองทัพเรือไทย ระบุวาการ
ต้ังครรภถือวาขาดคุณสมบัติในการดำน้ำ10,44-48 
 การดำน้ำหลังคลอดบุตร 
 การดำน้ำหลังคลอดบุตรเปนหัวขอท่ีไดรับ
ความสนใจเนื่องจากความเสี่ยงและขอกังวลท่ีอาจ
เกิดข้ึนท่ีผูหญิงอาจเผชิญ สิ่งสำคัญ คือ ตองคำนึงถึง
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีรางกายของผูหญิง
เผชิญระหวางและหลังคลอดบุตร ความผันผวนของ
ฮอรโมน การเปลี่ยนแปลงของปริมาณเลือด และ
ความออนแอของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ลวนสามารถสงผล 
ตอความสามารถของผูหญิงในการทำกิจกรรมดำน้ำ 
ระยะเวลาท่ีผูหญิงสามารถดำน้ำตอไดหลังคลอดบุตร
จะแตกตางกันไปข้ึนอยูกับชนิดของวิธีการคลอดบุตร 
และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา จากคำแนะนำ 
ของสูตินรีแพทย หากคลอดทางชองคลอดปกติ 
ควรหลีกเลี่ยงการดำน้ำเปนเวลาอยางนอย 4 สัปดาห 
และเลี่ยงการมีเพศสัมพันธเปนเวลา 21 วันหลังคลอด 
เพื่อใหปากมดลูกปด รวมท้ังลดความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อเขาสูบริเวณอวัยวะเพศ หากเปนการผาคลอด
บุตรควรรออยางนอย 8 สัปดาหหลังการผาตัดคลอด
เพื่อใหแนใจวาบาดแผลจะสมานตัว กรณีเปนครรภแฝด 
การคลอดกอนกำหนด หรือมีสภาวะแทรกซอนอื่นๆ 
ควรใหรอเปนเวลา 12 สัปดาหเพื่อใหรางกายไดฟนฟู
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ หากมีการแทงบุตรอาจตอง
ปรึกษาแพทยกอนกลับไปดำน้ำ โดยตองพิจารณา
เปนกรณีไป1,49 
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 ในกรณีท่ีมารดาตองใหนมบุตร พบวา ไมมี
ความเสี่ยงท่ีทารกจะดูดซึมไนโตรเจนท่ีละลายผาน
นมแม เนื่องจากไนโตรเจนไมสะสมในน้ำนม อยางไร
ก็ตามการดำน้ำอาจทำใหรางกายมารดาขาดน้ำและ
อาจรบกวนการผลิตน้ำนมไดอยู 
 นักดำน้ำเพศหญิงกับวัยหมดระดู 
 วัยหมดระดู (Menopause) เปนการหมดระดู 
อยางถาวรเนื่องจากสิ้นสุดการทำงานของรังไข 
โดยท่ัวไปนิยมวินิจฉัยเมื่อมีการขาดระดูอยางนอยเปน
เวลา 12 เดือน สวนมากมักมีอายุชวง 45 - 55 ป50 
พบวา การดำน้ำเปนกิจกรรมสันทนาการยอดนิยมท่ี
คนทุกวัยชื่นชอบ รวมถึงผูหญิงท่ีเขาสูวัยหมดระดู 
ในชวงวัยหมดระดูผูหญิงจะพบกับการเปลี่ยนแปลง
ของฮอรโมนท่ีสำคัญซึ่งอาจสงผลหลายอยางตอ
รางกาย การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเหลานี้อาจ
สงผลตอประสบการณของผูหญิงขณะดำน้ำได
หลายวิธี เชน ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีลดลง
อาจสงผลตอความหนาแนนของกระดูก ซึ่งอาจเพิ่ม
ความเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนหรือกระดูกหักได51,52 
จากขบวนการสะสมแรธาตุของกระดูก (Bone 
mineralization) จะเร่ิมมีการสลายมากกวาการสราง
กระดูกในชวงอายุประมาณ 35 ป พบวา กอนหมดระดู 
มวลกระดูกมีอัตราการลดลงรอยละ 0.3 ถึง 0.5 ตอป 
แตหลังเขาสูวัยหมดระดู มวลกระดูกมีอัตราการ
ลดลงเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 2 ถึง 3 ตอป โดยพบวา
ในชวง 2 ปแรกหลังหมดระดูมวลกระดูกมีอัตรา
การลดลงถึงรอยละ 6 ตอป งานวิจัยพบวาภาวะ
กระดูกพ รุน  (Osteoporosis) ไม ได เป นข อห าม
สำหรับการดำน้ำ แตหากมี Severe bone loss 
บริเวณกระดูกสันหลังอาจมีความเสี่ยงกระดูกหัก
จากการแบกถังอากาศ อีกท้ังอาการในวัยหมดระดู 
เชน รอนวูบวาบ และการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุน
ของผิวหนัง อาจสงผลตอความสบายและเพิ่มความ
เสี่ ยงของการบาดเจ็บท่ีผิ วหนั งจากการสัมผัส
ปะการังหรือสัตวทะเล รวมท้ังอาการทางจิตวิทยาและ
อารมณของวัยหมดระดู เชน อารมณแปรปรวนและ

ความวิตกกังวล อาจสงผลตอความมั่นใจและสมาธิ
ของผูหญิงขณะดำน้ำ9,39 นอกจากนี้สตรีวัยหมดระดูมี
ความเสี่ยงเพิ่มข้ึนจากโรคประจำตัว เชน ความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ และเบาหวาน โดยพบวา รอยละ 15 
ของการเสียชีวิตจากการดำน้ำลึกในป ค.ศ. 2017 มี
ความสัมพันธกับโรคหัวใจ53,54 ความผิดปกติของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิต
ถึงหนึ่งในสามของนักดำน้ำสันทนาการ การแชน้ำ 
(Immersion) และการออกแรงจะเพิ่มความเครียด
ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มความตองการ
ใชออกซิเจน ทำให เกิดการเพิ่มปริมาตรเลือด
สงออกจากหัวใจตอนาที (Cardiac output) การ
เพิ่มความดันโดยรอบ (Ambient pressure) ยังทำให 
เลือดจากสวนปลาย (Peripheral) ไปรวมท่ีชองวาง
บริ เวณทรวงอก (Thoracic cavity) ย่ิ งท ำให เกิ ด
ความเครียดมากย่ิงข้ึน ซึ่งอาจกระตุนใหเกิดหัวใจ 
เตนผิดจังหวะ (Dysrhythmia) และนำไปสูการ
เสียชีวิตจากหัวใจวายเฉียบพลันได จากงานวิจัยของ
องคกร Divers Alert Network (DAN) ซึ่งทำในนักดำน้ำท่ี
อายุมากกวา 40 ป จำนวน 77 คน พบวา มีภาวะหัวใจ 
เตนผิดจังหวะ (Arrythmia) มากกวาประชากรท่ัวไป 
ในอายุเฉลี่ยเทากัน3 นอกเหนือจากปจจัยสุขภาพ 
นักดำน้ำแลว ยารักษาโรคประจำตัวก็เปนความเสี่ยง 
ที ่สำคัญอีกประการหนึ ่งที ่ทำให นักดำน้ำขาด
คุณสมบัติท่ีจะดำน้ำ เนื่องจากยากลุม Beta-
adrenoceptor จะจำกัดความสามารถของหัวใจใน
การออกแรงสูงสุด อาจพิจารณาใหใชยากลุมท่ีมีฤทธ์ิ
ลดความดันโลหิตโดยการขยายหลอดเลือดอื่น เชน 
กลุม Calcium channel blockers และกลุม 
Angiotensin-converting/angiotensin II inhibitors 
เนื่องจากสามารถลดความเสี่ยงของการเกิด IPE ได25 
การบำบัดดวยฮอรโมนทดแทน (Hormone replacement 
therapy) สามารถใชชวยควบคุมอาการวัยหมดประจำเดือน
และลดความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน อยางไรก็ตาม
ยังมีผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน เชน ความเสี่ยงท่ีเพิ่มข้ึน
ของมะเร็งเตานมหรือมะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูก 
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 ในกรณีท่ีมารดาตองใหนมบุตร พบวา ไมมี
ความเสี่ยงท่ีทารกจะดูดซึมไนโตรเจนท่ีละลายผาน
นมแม เนื่องจากไนโตรเจนไมสะสมในน้ำนม อยางไร
ก็ตามการดำน้ำอาจทำใหรางกายมารดาขาดน้ำและ
อาจรบกวนการผลิตน้ำนมไดอยู 
 นักดำน้ำเพศหญิงกับวัยหมดระดู 
 วัยหมดระดู (Menopause) เปนการหมดระดู 
อยางถาวรเนื่องจากสิ้นสุดการทำงานของรังไข 
โดยท่ัวไปนิยมวินิจฉัยเมื่อมีการขาดระดูอยางนอยเปน
เวลา 12 เดือน สวนมากมักมีอายุชวง 45 - 55 ป50 
พบวา การดำน้ำเปนกิจกรรมสันทนาการยอดนิยมท่ี
คนทุกวัยชื่นชอบ รวมถึงผูหญิงท่ีเขาสูวัยหมดระดู 
ในชวงวัยหมดระดูผูหญิงจะพบกับการเปลี่ยนแปลง
ของฮอรโมนท่ีสำคัญซึ่งอาจสงผลหลายอยางตอ
รางกาย การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเหลานี้อาจ
สงผลตอประสบการณของผูหญิงขณะดำน้ำได
หลายวิธี เชน ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีลดลง
อาจสงผลตอความหนาแนนของกระดูก ซึ่งอาจเพิ่ม
ความเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนหรือกระดูกหักได51,52 
จากขบวนการสะสมแรธาตุของกระดูก (Bone 
mineralization) จะเร่ิมมีการสลายมากกวาการสราง
กระดูกในชวงอายุประมาณ 35 ป พบวา กอนหมดระดู 
มวลกระดูกมีอัตราการลดลงรอยละ 0.3 ถึง 0.5 ตอป 
แตหลังเขาสูวัยหมดระดู มวลกระดูกมีอัตราการ
ลดลงเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 2 ถึง 3 ตอป โดยพบวา
ในชวง 2 ปแรกหลังหมดระดูมวลกระดูกมีอัตรา
การลดลงถึงรอยละ 6 ตอป งานวิจัยพบวาภาวะ
กระดูกพ รุน  (Osteoporosis) ไม ได เป นข อห าม
สำหรับการดำน้ำ แตหากมี Severe bone loss 
บริเวณกระดูกสันหลังอาจมีความเสี่ยงกระดูกหัก
จากการแบกถังอากาศ อีกท้ังอาการในวัยหมดระดู 
เชน รอนวูบวาบ และการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุน
ของผิวหนัง อาจสงผลตอความสบายและเพิ่มความ
เสี่ ยงของการบาดเจ็บท่ีผิ วหนั งจากการสัมผัส
ปะการังหรือสัตวทะเล รวมท้ังอาการทางจิตวิทยาและ
อารมณของวัยหมดระดู เชน อารมณแปรปรวนและ

ความวิตกกังวล อาจสงผลตอความมั่นใจและสมาธิ
ของผูหญิงขณะดำน้ำ9,39 นอกจากนี้สตรีวัยหมดระดูมี
ความเสี่ยงเพิ่มข้ึนจากโรคประจำตัว เชน ความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ และเบาหวาน โดยพบวา รอยละ 15 
ของการเสียชีวิตจากการดำน้ำลึกในป ค.ศ. 2017 มี
ความสัมพันธกับโรคหัวใจ53,54 ความผิดปกติของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิต
ถึงหนึ่งในสามของนักดำน้ำสันทนาการ การแชน้ำ 
(Immersion) และการออกแรงจะเพิ่มความเครียด
ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มความตองการ
ใชออกซิเจน ทำให เกิดการเพิ่มปริมาตรเลือด
สงออกจากหัวใจตอนาที (Cardiac output) การ
เพิ่มความดันโดยรอบ (Ambient pressure) ยังทำให 
เลือดจากสวนปลาย (Peripheral) ไปรวมท่ีชองวาง
บริ เวณทรวงอก (Thoracic cavity) ย่ิ งท ำให เกิ ด
ความเครียดมากย่ิงข้ึน ซึ่งอาจกระตุนใหเกิดหัวใจ 
เตนผิดจังหวะ (Dysrhythmia) และนำไปสูการ
เสียชีวิตจากหัวใจวายเฉียบพลันได จากงานวิจัยของ
องคกร Divers Alert Network (DAN) ซึ่งทำในนักดำน้ำท่ี
อายุมากกวา 40 ป จำนวน 77 คน พบวา มีภาวะหัวใจ 
เตนผิดจังหวะ (Arrythmia) มากกวาประชากรท่ัวไป 
ในอายุเฉลี่ยเทากัน3 นอกเหนือจากปจจัยสุขภาพ 
นักดำน้ำแลว ยารักษาโรคประจำตัวก็เปนความเสี่ยง 
ที ่สำคัญอีกประการหนึ ่งที ่ทำให นักดำน้ำขาด
คุณสมบัติท่ีจะดำน้ำ เนื่องจากยากลุม Beta-
adrenoceptor จะจำกัดความสามารถของหัวใจใน
การออกแรงสูงสุด อาจพิจารณาใหใชยากลุมท่ีมีฤทธ์ิ
ลดความดันโลหิตโดยการขยายหลอดเลือดอื่น เชน 
กลุม Calcium channel blockers และกลุม 
Angiotensin-converting/angiotensin II inhibitors 
เนื่องจากสามารถลดความเสี่ยงของการเกิด IPE ได25 
การบำบัดดวยฮอรโมนทดแทน (Hormone replacement 
therapy) สามารถใชชวยควบคุมอาการวัยหมดประจำเดือน
และลดความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน อยางไรก็ตาม
ยังมีผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน เชน ความเสี่ยงท่ีเพิ่มข้ึน
ของมะเร็งเตานมหรือมะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูก 
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ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ (Venous 
thromboembolism) และโรคหลอดเลือดสมองใน
สตรีวัยหมดระดูได53,54 ถึงแมวาการดำน้ำในนักดำน้ำ
เพศหญิงจะมีขอจำกัดจากความเสี่ยงดังท่ีกลาวมา 
แตการออกกำลังกายทางน้ำอื่น  ๆยังสามารถกระทำได
อีกหลายรูปแบบ ต้ังแตการวายน้ำไปจนถึงการออก
กำลังกายแบบแอโรบิกในน้ำ พิลาทิสในน้ำ (Pilates) 
หรือโยคะในน้ำ โดยพบวา นอกจากชวยใหคนอวน 
คนพิการ นักกีฬาท่ีไดรับบาดเจ็บ หรือผูสูงอายุท่ีมีโรค
ขออักเสบสามารถเคลื่อนตัวเองผานน้ำไดโดยใช
ความพยายามเพียงเล็กนอยเมื่อเทียบกับบนบกแลว 
ยังสามารถลดความเสี่ยงของโรคไมติดตอเร้ือรังและ
เพิ่มสมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือดได
อีกดวย6 
 นักดำน้ำเพศหญิงกับศัลยกรรม 
 ในชวงปลายทศวรรษท่ี 19 เร่ิมมีความกังวล
วาการทำศัลยกรรมเสริมเตานมจะเพิ่มความเสี่ยง
ตอการบาดเจ็บจากแรงดันในนักดำน้ำสตรี เนื่องจาก
มีความเชื่อวาแกสสามารถละลายและสะสมในวัสดุท่ี
ใชเสริมเตานม จากการทดลองของ Vann และคณะ 
ไดลองเปรียบเทียบวัสดุเสริมหนาอกทำจากวัสดุ
บรรจุเจล (Gel-filled) วัสดุบรรจุน้ำเกลือ (Saline-filled) 
วัสดุบรรจุเจลผสมน้ำเกลือ (Gel plus Saline-filled) 
สัมผัสความดันท่ีสูงข้ึน พบวา ปริมาตรของวัสดุ
เสริมเตานมเพิ่มข้ึนรอยละ 1 - 4 ท่ีความดันปกติ
หลังจากเพิ่มความดันไปท่ี 20 ฟุต เปนเวลา 200 นาที 
พบวา วัสดุบรรจุน้ำเกลือไดรับผลกระทบขยายตัว
นอยสุด สวนวัสดุบรรจุเจลผสมน้ำเกลือมีการขยายตัว
มากท่ีสุด โดยมีการพบฟองแกส 12 ถึง 50 ฟอง ใน
วัสดุบรรจุเจล สาเหตุจากแกสไนโตรเจนสามารถสะสม
ไดนอยในวัสดุกลุมน้ำเกลือ อยางไรก็ตามปริมาตร
ท่ีเปลี่ยนแปลงนั้นนอยเกินกวาท่ีจะทำใหเกิดการแตก 
อีกท้ังในปจจุบันไดมีการพัฒนาท้ังตัววัสดุรวมท้ัง
เทคนิค ทำใหความเสี่ยงลดนอยลงไปอีก7 

 

บทสรุป 
 เนื่องจากในปจจุบันการดำน้ำเร่ิมเปนกิจกรรม
สันทนาการท่ีไดรับความนิยมเพิ่มข้ึน ทำใหปจจัย
เร่ืองเพศตอการดำน้ำเปนหัวขอท่ีคนใหความสนใจ
เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง โดยพบวานอกจากความแตกตาง
ทางกายวิภาคระหวางชายและหญิงจะมีผลกระทบ
ท่ีสำคัญตอประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการ
ดำน้ำแลว การทำความเขาใจขอพิจารณาดานสขุภาพท่ี
เกี่ยวของกับเพศหญิงโดยเฉพาะ เชน การต้ังครรภ 
ชวงการมีระดู ยาคุมกำเนิด การใหนมบุตร และวัย
หลังหมดระดู ซึ่งจะเปนประโยชนสำหรับเพศหญิง
ทุกคนท่ีดำน้ำ รวมท้ังผูท่ีรวมดำน้ำดวย 
 โดยสรุปไมพบความแตกตางระหวางความ
เสี่ยงตอการเกิด DCI ระหวางนักดำน้ำเพศหญิงและชาย 
สวนภาวะปอดบวมน้ำจากการแชน้ำมีขอสังเกตวา
อาจพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย สำหรับผูท่ีวางแผน 
จะต้ังครรภ สตรีมีครรภควรงดดำน้ำ แตหากรูตัววา
ต้ังครรภหลังจากท่ีไดดำน้ำ ไมจำเปนตองทำการยุติ 
การต้ังครรภ แตควรมีการเฝาระวังและปรึกษาสูติแพทย 
อยางใกลชิด หญิงหลังคลอดควรหลีกเลี่ยงการดำน้ำ 
จนกวาแผลผาตัดปดสนิทและไมมีความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อ การดำน้ำในชวงท่ีมีการใชยาคุมกำเนิด
หรือใชฮอรโมนสามารถทำได การทำศัลยกรรมเตานม 
จากขอมูลปจจุบันไมพบวาเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด DCI 
หญิงหลังคลอดท่ีใหนมบุตรสามารถทำกิจกรรมดำน้ำได 
เนื่องจากไนโตรเจนไมละลายในน้ำนม หญิงวัยหมด
ระดูไมมีขอจำกัดของการดำน้ำสามารถทำกิจกรรม
ดำน้ำไดหากไมมีปญหาสุขภาพเดิมท่ีหามดำน้ำ
หรือมีภาวะกระดูกพรุนท่ีกระดูกสันหลังรุนแรง 
 อยางไรก็ตามการศึกษาในหัวขอสุขภาพสตรี
กับการดำน้ำยังมีคอนขางจำกัดจึงจําเปนท่ีจะตองมี
การศึกษาเพิ่มเติม เพื่อท่ีจะสามารถระบุเปนแนวทางการ
วางแผนและสงเสริมสมรรถภาพไดเหมาะสมมาก
ย่ิงข้ึน จึงเปนหนาท่ีของแพทยผูตรวจนักดําน้ำท่ีตองมี
การติดตามขอมูล วางแนวทาง รวมท้ังปรับปรุงแนวทางการ
ปฏิบัติในการประเมินสมรรถภาพนักดําน้ำเพศหญิง
ใหดีมากย่ิงข้ึนตอไป 
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