
โปรดอานอยางละเอียดกอนลงชื่อ
ขอความตอไปนี้จะกลาวถึงอันตรายอันอาจเกิดจากการดํ านํ ้าหรือในระหวางการฝกการด ํานํ้ า 
กรุณาลงชื่อเพ่ือรับรองใบประวัติทางการแพทยนี้กอนจึงจะสามารถเขารับการฝกสอนได หลัก
สูตรด ํานํ้ านี้ที่จัดขึ้นโดย _________________________________________ และ
______________________________________________________________ ซึ่งตั้งอยูที่
เมือง________________________________  ประเทศ _______________________

กรุณาอานและท ําความเขาใจกอนลงชื่อ และกรอกรายละเอียดในแบบฟอรมประวัติทาง
การแพทยใหสมบูรณกอนลงทะเบียนเรียนด ํานํ้ า กรณีผูเยาวกรุณาใหผูปกครองลงชื่อรับรอง

การด ํานํ้ าเปนกิจกรรมที่สรางความตื่นเตนและตองใชกํ าลัง เมื่อคุณไดเรียนรูเทคนิคการ
ดํ านํ้ าที่ถูกตองและสามารถใชไดอยางคลองแคลวการด ํานํ้ าจะเปนกิจกรรมที่ปลอดภัย เมื่อใดก็
ตามที่มาตรฐานความปลอดภัยไมเพียงพอกิจกรรมนี้ก็อาจมีอันตราย

เพ่ือความปลอดภัยคุณจะตองมีนํ้ าหนักตัวไมมากเกินไป การด ํานํ้ าเปนกิจกรรมที่หนักใน
บางสถานการณฉะนั้นระบบการหายใจและการไหลเวียนของโลหิตของคุณเองจะตองอยูใน
สภาพที่ด ีชองวางอากาศภายในรางกายของคุณก็เชนเดียวกัน บุคคลที่มีปญหาเรื่องหัวใจ เปน
หวัด ระบบทางเดินหายใจติดขัด โรคหืดหอบ หรืออาการเจ็บปวยที่อันตราย รวมถึงบุคคลที่ดื่ม
สุรา หรือใชยาเสพติด ไมสมควรแกกิจกรรมด ํานํ้ า กรณีที่จํ าเปนตองใชยากรุณาปรึกษาแพทย
หรือผูฝกสอนกอนท ํากิจกรรมนี ้ คุณจ ําเปนจะตองเรียนรูขั้นตอนเพ่ือความปลอดภัยเกี่ยวกับ
การหายใจใตนํ้ า การปรับสมดุลยในหูในระหวางการด ํานํ้ า  การใชอุปกรณดํ านํ้ าที่ไมถูกตอง
อาจมีผลใหเกิดอันตรายรุนแรง คุณจะตองไดรับการรียนรูและฝกฝนวิธีการใชอุปกรณเหลานี้
อยางถูกตองภายใตการก ํากับดูแลของผูฝกสอนที่ไดรับอนุญาตเพ่ือที่จะใชมันไดอยางปลอดภัย
ถามีค ําถามใดๆ เกี่ยวของกับประวัติทางการแพทย กรุณาสอบถามครูผูฝกกอนลงชื่อ

ประวัติทางการแพทย
วัตถุประสงคของแบบสอบถามนี้ก็คือเพ่ือตรวจสอบวาคุณเองจ ําเปนจะตองปรึกษาแพทยกอนเขารวมกิจกรรมด ํานํ้ าหรือไม คํ าตอบขอใดที่คุณตอบวาใชไมไดหมายความวาคุณจะไมสามารถเขา
รวมกิจกรรมนี้ได แตหมายถึงวามีสภาวะการณบางอยางอาจสงผลตอความปลอดภัยในระหวางการดํ านํ้ าและคุณจะตองไดรับค ําแนะน ําจากแพทย
กรุณาตอบค ําถามเกี่ยวกับประวัติทางการแพทยของทานวา “ใช” หรือ “ไม” ถาคุณไมแนใจ กรุณาตอบค ําวา “ใช” ถามีขอใดที่คุณตอบวาใช เราตองขอใหคุณไดปรึกษาแพทยกอนเขารวมกิจกรรมนี้
ผูฝกสอนของคุณจะใหใบรับรองทางการแพทยที่เปนคํ าแนะน ําจากแพทยผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการด ํานํ้ าแกแพทยของทาน
_____ คุณกํ าลังตั้งครรภอยูหรือไม
_____ คุณกินหรือใชยาตามใบสั่งแพทยหรือยาสามัญอะไรเปนประจํ าหรือไม (ยกเวน
ยาคุมกํ าเนิด)
_____ คุณมีอายุเกิน 45 ป และมี

•  สูบบุหรี่ ซิการ หรือไปป
•  มีระดับคลอเรสเตอรอลสูง
•  มีประวัติของคนในครอบครัวเปนโรคหัวใจ

คุณเคยเปน หรือปจจุบันเปน
_____โรคหืดหอบ หรือหลอดลมตีบ หรือมีเสียงหวีดระหวางหายใจ / ออกกํ าลังกาย
_____โรคภูมิแพ  หรือเปนหวัดคัดจมูก และจามบอย
_____เปนหวัดบอยๆ โพรงจมูกอักเสบ หลอดลมอักเสบ
_____โรคปอดทุกชนิด
_____เยื่อหุมปอดฉีก
_____เคยผาตัดทรวงอกมากอน
_____อาการกลัวที่แคบๆ หรือที่เวิ้งวางวางเปลา
_____ปวยบอยๆ
_____ลมบาหม ูชักกระตุก หรืออยูระหวางทานยาปองกันโรคดังกลาว
_____ปวดหัวไมเกรน หรืออยูระหวางทานยาปองกันโรคดังกลาว
_____หมดสติโดยฉับพลัน หรือเปนลม (หมดสต)ิ
_____ รูสึกไมสบายหรือเมาจากการเคลื่อนไหวตางๆ เชน เมาเรือ เมารถ

_____อุบัติเหตุจากการดํ านํ้ า หรือ โรคเกี่ยวกับความดัน
_____ เจ็บหลัง
_____ ผาตัดหลัง
_____ โรคเบาหวาน
_____ เคยแขนหัก หลังหัก หรือขาหักและเขารับการผาตัดรักษา
_____ ไมสามารถออกกํ าลงักายเบาๆได (เดิน 1 ก.ม. ในเวลา 12 นาท)ี
_____ เคยมีความดันเลือดสูง หรืออยูระหวางทานยาเพ่ือปองกัน
_____ โรคหวัใจ
_____ โ รคหัวใจแบบเฉียบพลัน
_____ เจ็บหนาอก หรือเคยผาตัดหัวใจ
_____ เคยผาตัดหูหรือโพรงไซนัส
_____ มีโรคเกี่ยวกับห ูหูตึง หรือเสียสมดุล
_____ มีปญหาในการปรับสมดุลในหูเวลาขึ้นเครื่องบินหรืออยูบนที่สูง
_____ เคยเลือดไหล หรือมีปญหาเกี่ยวกับเลือด
_____ ไสเลื่อน
_____ มีแผลเรื้อรัง หรือแผลที่เกิดจากการผาตัด
_____ มีรูเปดจากการผาตัดที่อยูบนหนาทอง
_____ ติดยา หรือติดเหลา

ขาพเจารับรองวาขอมูลทางการแพทยน้ีถูกตอง
_______________________________________________________________________________ _______________
ลายเซ็นตผูเรียนด ํานํ้ า     วัน / เดือน / ป

______________________________________________________________________________________________________________         _____________________
ลงชื่อผูปกครอง                                                                                                                                                          วัน / เดือน / ป
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