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บทคัดย่อ 

การออกกําลังกายเป็นประจําสม่ําเสมอจะช่วยทํา
ให้ร่างกายมีสุขภาพแข็งแรง แต่การออกกําลังกายในขณะที่
ร่างกายไม่พร้อมหรือมีโรคประจําตัวอาจจะก่อให้เกิด
อันตรายหรืออาจจะเสียชีวิตในขณะออกกําลังกายได้ ดังนั้น
เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมและป้องกันอันตรายที่
อาจจะเกิดจากการออกกําลังกายในขณะที่ร่างกายไม่พร้อม 
เราควรจะให้ความสําคัญต่อการประเมินความพร้อมด้าน
สุขภาพก่อนการออกกําลังกายเพื่อคัดกรองผู้เป็นโรคหัวใจ
หรืออาจจะมีอาการแสดงของโรคหัวใจหรืออาการอื่น ๆ            
ท่ี อาจจะ เป็นอันตรายสมาคมกีฬา เวชศาสตร์ แห่ ง
สหรัฐอเมริกา (American College of Sport Medicine: 
ACSM) ได้ให้คําแนะนําการประเมินสุขภาพและ       
ความพร้อมในการออกกําลังกายไว้ 3 ขั้นตอนดังนี้               
1) การประเมินสุขภาพและความพร้อมก่อนการออกกําลังกาย 
ด้วยตนเอง  2 ) ประเมินลักษณะอาการของโรคที่มี       
ความเสี่ยงสูงต่อการออกกําลังกาย และ 3) การคัดกรอง
ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

คําสําคัญ: การประเมินสุขภาพ 

Abstract 

Exercise regularly will help to keep the 
body healthy. But exercising while the body is 
not ready or has underlying disease may cause 
harm or may even die while exercising. Therefore, 
in order to prepare and prevent the danger that 
may be caused by exercise while the body is not 
ready. We should focus on assessing health 
readiness before exercise to screen for heart 
disease or symptoms of heart disease or other 
symptoms that may be harmful. The American 
College of Sport Medicine (ACSM) has provided 
advice on assessing health and readiness for 
exercise in 3 steps as follows: 1) Health assessment 

and readiness before exercise. 2) Evaluate the 
symptoms of diseases that are at high risk for 
exercise, and  3) Screening for cardiovascular disease 
risk factors. 

Keyword: Health Screening 

เป็นท่ีทราบกันดีแล้วว่าการออกกําลังกายอย่าง
สม่ําเสมอจะช่วยให้ร่างกายมีสุขภาพแข็งแรงทั้งทางด้าน
ร่างกาย และด้านจิตใจ โดยท่ัวไปแล้วการออกกําลังกาย
ค่อนข้างท่ีจะปลอดภัย แต่อย่างไรก็ตาม เราก็ยังพบว่าการ
ออกกําลังกายก็ยังมีความเสี่ยงสําหรับบางคนที่มีสภาวะ
ของร่างกายไม่พร้อมหรือมีปัจจัยท่ีเป็นปัญหาทางด้าน
สุขภาพมาก่อน ดังท่ีเป็นข่าวมาอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการ
เสียชีวิตในระหว่างการออกกําลังกาย (Sudden Death) 
ถึงแม้ว่าจะพบว่ามีผู้เสียชีวิตในขณะออกกําลังกายไม่มาก 
แต่ก็ได้รับความสนใจเป็นพิเศษ เนื่องจากโดยปกติแล้วคน
ส่วนมากจะรับรู้ถึงแต่ข้อดีของการออกกําลังกายแต่เมื่อ
ได้รับข่าวการเสียชีวิตของคนที่ออกกําลังกายหรือนักกีฬา
เลยทําให้เกิดข้อสงสัยว่า ตกลงออกกําลังกายแล้วทําให้
สุขภาพดีจริงหรือ คงไม่ต้องสงสัยถึงข้อดีของการออกกําลัง
กายท่ีสามารถพัฒนาสมรรถภาพร่างกายให้แข็งแรงทําให้มี
สุขภาพที่ดี สามารถป้องกันโรคต่าง ๆ ได้ โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงการออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise)        
แต่สาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําให้เสียชีวิตในขณะออกกําลังกาย
น่าจะมาจากสาเหตุท่ีบุคคลนั้นมีโรคประจําตัวท่ีมีผลต่อ 
การออกกําลังกาย เช่นโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจและโรคเกี่ยวกับระบบ 
การเผาผลาญอาหาร โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคเกี่ยวกับหัวใจ
และหลอดเลือด มีรายงานการวิจัยของนอร์ทโคสและคณะ 
(Northcote, et al, 1986) ได้ทําการวิเคราะห์สาเหตุ         
การเสียชีวิตของผู้ ท่ีออกกําลังกายด้วยการเล่นสคอช 
(Squash) จํานวน 60 คน พบว่า สาเหตุท่ีทําให้คนเสียชีวิต
ขณะเล่นสคอร์ชมากท่ีสุดโดยพบรายงานการเป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease) จํานวน 51 ราย 
พบรายงานการเป็นโรคลิ้นหัวใจ (Valvular Heart Disease) 
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จํานวน 4 ราย ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ (Cardiac Arrhythmia) 
จํานวน 2 ราย และไม่พบสาเหตุจํานวน 2 รายจะเห็นได้ว่า
ผู้ ท่ีเสียชีวิตในขณะเล่นกีฬาเกิดมาจากสาเหตุของโรค
เกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือดและอาจจะเป็นเพราะบุคคล
ท่ีเสียชีวิตเหล่นั้นไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคดังกล่าว และ
ถึงแม้จะทราบก็อาจจะออกกําลังกายด้วยกิจกรรมที่หนัก
เกินไปทําให้เกิดการเสียชีวิตได้ ดังนั้นเพื่อเป็นการป้องกัน
สาเหตุการเสียชีวิตในขณะออกกําลังกายเราจึงจําเป็นต้อง
การให้ความสําคัญต่อการประเมินความพร้อมด้านสุขภาพ
ก่อนการออกกําลังกายและการทดสอบสมรรถภาพทางกาย
เพื่อคัดกรองผู้เป็นโรคหัวใจหรืออาจจะมีอาการแสดงของ
โรคหัวใจหรืออาการอื่น ๆ ท่ีอาจจะเป็นอันตราย 

สมาคมกีฬ า เ วชศาสตร์ แห่ ง สหรั ฐ อ เมริ ก า 
(American College of Sport Medicine: ACSM) ได้ให้
คําแนะนําการประเมินสุขภาพและความพร้อมในการออก
กําลังกายไว้ 3 ขั้นตอนดังนี้ 

1. การประเมินสุขภาพและความพร้อมก่อน          
การออกกําลังกายการด้วยตนเอง ACSM แนะนําว่า           
การประเมินความพร้อมของสุขภาพก่อนการออกกําลังกาย
นั้นสามารถใช้แบบประเมินด้วยตัวเองได้เช่น 

1.1 แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกําลังกาย 
ด้วยตนเองสําหรับทุกคน (Physical Activity Readiness 
Questionnaire for Everyone ) หรือเราเรียกสั้น ๆ ว่า 
PAR-Q+ แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกําลังกาย 
(Physical Activity Readiness Questionnaire: PAR-Q) 
ซ่ึงได้ถูกสร้างขึ้นในปี ค.ศ. 1970 โดย Dr. David Chisholm 
และทีมวิจัย (Chisolm, et al., 1975) โดยแบบสอบถาม
จะมีข้อคําถาม 7 ข้อคําถามเป็นแบบประเมินความพร้อม
ของบุคคลตั้งแต่อายุ 15-60 ปี PAR-Q ได้ถูกนิยมนํามาใช้
ในการประเมินความพร้อมก่อนการออกกําลังกายในหลาย ๆ 
ประเทศและจํานวนคนที่ใช้ PAR-Q มากกว่า 50 ล้านคน
ท่ัวโลก (Warburton et al., 2011) และสมาคมกีฬาเวช
ศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกา (American College of Sport 
Medicine, ACSM) (2013) ได้แนะนําให้ผู้ท่ีจะเริ่มออก
กําลังกายนั้นควรจะมีการประเมินความพร้อมด้านสุขภาพ
ของร่างกายก่อนการออกกําลังกายและนํา PAR-Q มาเป็น
ส่วนหนึ่งของขั้นตอนการประเมินความพร้อมก่อนการออก
กําลังกายและการทดสอบสมรรถภาพทางกาย           

แต่อย่างไรก็ตามก็ยังพบข้อจํากัดของการใช้ PAR-Q ใน
เรื่องของอายุท่ีจํากัดอายุตั้งแต่ 15-60 ปีซ่ึงจากสถิติจะ
พบว่ามีประชากรท่ีมีอายุ 60-69 ปีมีจํานวนถึง 10-30 % 
ของประชากรโลก (Warburton, et al., 2011) และยัง
พบว่า การออกแบบ PAR-Q ยังจํากัดสําหรับบุคคลท่ีตอบ
คําถามโดยตอบว่า ใช่ ในข้อคําถามแม้เพียงข้อเดียว ต้อง
พบแพทย์เพื่อข้อคําแนะนําหรือตรวจเช็คสุขภาพก่อนจะ
เริ่มต้นออกกําลังกาย ซ่ึงอาจจะเป็นอุปสรรคในการส่งเสริม         
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ดังนั้นในปี ค.ศ. 2011 แบบ
ประเมินความพร้อมก่อนการออกกําลังกายสําหรับทุกคน 
(The Physical Activity Readiness Questionnaire for 
Everyone: PAR-Q+) และ (Electronic Physical Activity 
Readiness Medical Examination: ePARmed-x) จึงได้ถูก
ประกาศใช้ในการประชุมวิชาการนานาชาติกิจกรรม          
ทางกายและสุขภาพครั้งท่ี 3 ณ กรุงโตรอนโต ประเทศ        
แคนนาดา (Warburton, et al., 2011)  PAR-Q+ โดยมี
ข้อคําถามท้ังหมด 7 ข้อถ้าผู้ตอบแบบประเมินตอบ No 
หรือไม่ใช่ในคําถามท้ังหมด ผู้ตอบแบบประเมินไม่มีความ
เสี่ยงในการออกกําลังกายสามารถเริ่มต้นออกกําลังกายได้
ตามความเหมาะสมของสภาพร่างกายหรือตามคําแนะนํา
ของผู้ฝึกสอนการออกกําลังกายได้ แต่ถ้าผู้ตอบแบบ
ประเมินตอบ Yes หรือ ใช่ ในข้อคําถามใดข้อคําถามหนึ่ง
หรือมากกว่า ผู้ตอบแบบประเมินอาจจะมีความเสี่ยงใน 
การออกกําลังกายดังนั้นผู้ตอบแบบสอบถามต้องตอบ
คําถามในหน้าท่ี 2 และหน้าท่ี 3 ของแบบฟอร์ม  PAR-Q+ 
ซ่ึงประกอบด้วยคําถามลักษณะอาการของโรคต่างๆที่มี
ความเสี่ยงต่อการออกกําลังกาย ถ้าผู้ตอบแบบประเมิน
ตอบ No หรือ ไม่ใช่ในคําถามท้ังหมดในหน้าท่ี 2 และ
หน้าท่ี 3 ผู้ตอบแบบประเมินไม่มีความเสี่ยงในการออก
กําลังกายสามารถเริ่มต้นออกกําลังกายได้ แต่ถ้าผู้ตอบแบบ
ประเมินตอบ Yes หรือ ใช่ ในข้อคําถามใดข้อคําถามหนึ่ง
หรือมากกว่า ผู้ตอบแบบประเมินอาจจะมีความเสี่ยงในการ
ออกกําลังกายดังนั้นผู้ตอบแบบประเมินควรจะเข้าตอบ
แบบประ เ มิ นท า งก า รแพทย์ ผ่ า น ร ะบบออน ไลน์ 
(Electronic Physical Activity Readiness Medical 
Examination: ePARmed-x) ท่ี www.eparmedx.com 
เพื่อรับคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายหรือ เข้าพบ        
ผู้ ฝึ กสอนการออกกํ าลั งกายเพื่ อรับ คําแนะนํ าผ่ าน        
แบบประเมินทางการแพทย์ 
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ภาพที่ 1  แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกําลงักายดว้ยตนเองสาํหรบัทุกคน (Physical Activity Readiness 

Questionnaire for Everyone) (Par-Q+) 
ที่มา: https://www.for.gov.bc.ca/  
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ภาพที่ 1  (ต่อ) 
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ภาพที่ 1  (ต่อ) 
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ภาพที่ 1  (ต่อ) 
 

1.2  แบบสอบถามคัดกรองฟอร์ม AHA/ACSM 
Health/Fitness Facility Preparticipation Screening 
Questionnaireพบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายและตรวจสอบ
ประวัติทางการแพทย์ว่าผู้ท่ีต้องการออกกําลังกายเป็นโรคท่ี
เกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease) 
เ ช่น  โรคเส้นเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน  (Peripheral 
Artery Disease) โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 

(Pulmonary Disease) เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)
และโรคเกี่ ยวกับการเผาผลาญอาหาร  (Metabolic 
Disease) เช่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 2  (Type I and 
Type II diabetes) หรือไม่ ซ่ึงใช้แบบฟอร์ม AHA/ACSM 
Health/Fitness Facility Preparticipation Screening 
Questionnaire (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1  AHA/ACSM Health/Fitness Facility Preparticipation Screening Questionnaire 
 

กล่องที่ 1 
คุณมีประวัต ิ:  
__หัวใจวาย 
__ผ่าตัดหัวใจ 
__การใส่สายสวนหลอดเลือดหัวใจ 
__หลอดเลอืดหวัใจตีบ 
__การใสเครื่องกระตุ้นหัวใจ /         
การกระตุ้นการเตน้ของหัวใจเทียม/ 
การเต้นผิดจังหวะของหัวใจ 
__โรคลิ้นหวัใจ 
__หัวใจล้มเหลว 
__การปลกูถ่ายหวัใจ 
__โรคหัวใจพกิารแต่กาํเนิด 

คุณมีอาการ :  
__คุณเคยรู้สึกเจ็บหน้าอกเมื่อออกแรง 
__คุณเคยมีอาการหายใจไม่สะดวก 
__คุณเคยมอีาการเวียนศีรษะเป็นลมหรือ
หมดสต ิ
__คุณเคยมีอาการข้อเท้าบวม 
__คุณเคยมีอาการหัวใจเต้นเร็วแบบ
เฉียบพลันหรือมีอตัราการเต้นของหวัใจ
เพิ่มสูงอยา่งรวดเรว็ 
__คุณเคยรับประทานยารักษาโรคหวัใจ 

คุณมีปัญหาสุขภาพอื่นๆ : 
__คุณเป็นโรคเบาหวาน 
__คุณเป็นโรคหอบหืดหรือโรคที่
เกี่ยวกับปอด 
__คุณมีอาการแสบร้อนหรอืเป็นตะคริว
ท่ีขาท่อนล่างเมื่อเดินระยะทางสั้น ๆ 
__คุณมีปญัหาเกี่ยวกับกล้ามเนื้อและ
กระดูก 
__คุณมีความกังวลเกี่ยวกบัความ
ปลอดภัยของการออกกาํลังกาย 
__คุณทานยาตามใบสัง่แพทย ์
__คุณกาํลังตั้งครรภ์ 

หากคุณทําเครื่องหมายในข้อความในส่วนนี้ ให้ปรึกษาแพทย์ก่อนการออกกําลังกาย คุณอาจได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าท่ีทาง
การแพทย์ในขณะที่ใช้อุปกรณใ์นการออกกาํลงักาย 

กล่องที่ 2 
ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
__คุณเป็นผู้ชายท่ีอายุมากกวา่ 45 ปี 
__คุณเป็นผูห้ญงิท่ีมีอายุมากกว่า 55 ปี 
__คุณสูบบุหรีห่รอืพึ่งเลิกสูบบหุรี่ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา 
__ความดันโลหิตของคุณคือ>140/90 mm Hg. 
__คุณไม่ทราบความดันโลหิตของคุณ 
__คุณกินยายาลดความดันโลหิต 
__ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดของคุณคือ>200 mg/dl. 
__คุณไม่ทราบระดับคอเลสเตอรอลของคุณ 
__คุณมีประวัติคุณพอ่ คุณแม่ พีห่รอืน้อง ท่ีเป็นโรคหวัใจขาดเลือดหรือกล้ามเนื้อตาย เปลี่ยนหรือขยายเสน้เลือดหวัใจหรือ

เสียชีวิตทันทีก่อนอายุ 55 ปีในชายหรือก่อนอายุ 65 ในหญิง 
__คุณไม่ได้เคลื่อนไหว ออกกาํลงักายอย่างน้อย 30 นาทีเป็นเวลาอยา่งน้อย 3 วันต่อสัปดาห์) 
__คุณมีดัชนีมวลกาย ≥ 30 kg.m-2 

__คุณมีภาวะท่ีกําลังจะเป็นเบาหวาน 
__คุณไม่ทราบวา่คุณเป็นโรคเบาหวานหรือไม ่
 
หากคุณทําเครื่องหมายในข้อความเหล่านี้สองข้อขึ้นไป คุณควรปรึกษาแพทย์หรือผู้ให้บริการสุขภาพเฉพาะทาง ก่อนเข้าร่วม
การออกกําลังกาย คุณอาจได้รับการการดูแลจากเจ้าหน้าท่ีฝึกออกกําลังกายท่ีมีความเช่ียวชาญ ในขณะใช้อุปกรณ์  
ในการออกกําลังกาย 

กล่องที่ 3 
__ไม่มปีัจจัยเสี่ยงใด ๆ ท่ีกล่าวมาด้านบน 
คุณสามารถออกกาํลังกายไดอ้ย่างปลอดภัยโดยไม่ต้องปรึกษาแพทย์หรือผู้ให้บริการสุขภาพในเกือบทุกโปรแกรมการออก
กําลงักายท่ีคุณต้องการ 

ที่มา: ACSM, 2013 
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2. แบบประเมินลักษณะอาการของโรคที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการออกกําลังกาย โดยลกัษณะอาการที่แสดง

ข้างลา่ง เป็นลกัษณะอาการหรือสญัญาณของโรคจะเป็น
อันตรายต่อการออกกําลังกาย  

ตารางที่ 2  แบบประเมินลักษณะอาการของโรคที่มีความเสี่ยงสงูต่อการออกกาํลงักาย  
 

สัญญาณหรืออาการของโรค
ท่านมีหรอืเคยมีอาการเจ็บหรือแน่นบริเวณหน้าอก, คอ, กราม, แขน, หรือบริเวณใก้ลเคียง
ท่านเคยมีอาการหน้ามืด เวียนศีรษะหรือเป็นลมหมดสติ ท่านรู่สึกกายใจลําบากหรืออดึอัดเวลานอนหรือออกกาํลังกาย
ท่านเคยมีอาการเท้าบวม ท่านเคยมีอาการหวัใจเต้นเร็วหรือใจสั่น 
ท่านเคยมีอาการปวดน่องเป็นพักๆเนื่องจากสาเหตุจากการ
ขาดเลอืด 

แพทย์เคยบอกว่าหัวใจท่านมีเสียงผดิปกต ิ

มีความเหนื่อยลา้ท่ีผิดปกติหรือมีการหายใจลําบากขณะ
ปฏิบัติกจิกรรมปกติ 

มีอาการหอบในขณะนอนราบหรือหอบเป็นพกัๆ ช่วงกลางคืน

ท่ีมา: ACSM, 2013 

1.3 แบบคัดกรองปัจจัย เสี่ ยง โรคหัว ใจและ       
หลอดเลือด 

แบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด  
(CVD Risk Factor Assessment) (ACSM, 2013)           
แบบคัดกรองความเสี่ยงก่อนออกกําลังกายโดยใช้เกณฑ์ของ
สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งอเมริกา AHA/ACSM Health/ 
Fitness Facility Preparticipation Screening Questionnaire 
(American College of Sport Medicine หรือ ACSM) ในปี 
ค.ศ.1989 American College of Sport Medicine (ACSM) 
ได้สร้างแบบประเมินความพร้อมในการออกกําลังกายขึ้น ใน
แบบประเมินของ ACSM นั้นจะมีความละเอียดและซับซ้อน 

กว่าแบบประเมินของ PAR-Q+ อยู่บ้างโดยแบบประเมินของ 
ACSM จะมีการสอบถามเกี่ยวกับประวัติการตรวจร่างกาย 
และปัจจัยความเสี่ ยง ท่ีจะเกิดโรคท่ี เป็นอุปสรรค์ ใน           
การออกกําลังกายและการทดสอบความสามารถทางร่างกาย 
โดยพิจารณาจากปัจจัยเสี่ยง (Risk Factor) ท้ัง 8 ปัจจัย        
ถ้าตอบว่าใช่ในปัจจัยข้อใดให้ใส่คะแนน + 1 ส่วนปัจจัยเสี่ยง
เชิงลบ (Negative Risk Factor)จะได้คะแนน -1 หลังจากนั้น
นําคะแนนทั่งหมดมารวมกันถ้าคะแนนรวมน้อยกว่า 2 ถือว่า
มีความเสี่ยงต่ํา ถ้ามีคะแนนรวมเท่ากับหรือมากกว่า 2 ถือว่า
มีความเสี่ยงปานกลาง  
 

 

ตารางที่ 3  แสดงแบบคัดกรองปจัจยัเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด  (CVD Risk Factor Assessment)  โดยใช้เกณฑ์ของ
สมาคมเวชศาสตรแ์ห่งอเมริกา  

 

ปัจจัยเสีย่ง เกณฑ์ที่กําหนด
อายุ ผู้ชาย ≥ 45 ปี ; ผู้หญิง ≥ 55 ปี
ประวัติครอบครวั หัวใจวาย, ผ่าตัดบายพาสหัวใจ, หรือมีพ่อหรอืพี่ชายที่ตายกะทันหันก่อนอายุ 55 ปีหรือมแีมห่รือ

พี่สาวท่ีตายกระทันหันก่อนอายุ 65 ปี
การสูบบหุรี ่ ปัจจบุันสูบบุหรีห่รือพึ่งเลกิสูบบุหรีน่้อยกว่า 6 เดือน
วิถีชีวิตเนื่อยนิ่ง ไม่ได้เขา้ร่วมกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (ระดับท่ีทําให้คุณเหงื่อออก) อย่างน้อย 3 วัน/สปัดาห์

เป็นเวลา 3 เดือน 
ความอว้น ดัชนีมวลกาย ≥ 30 kg/m2  หรือเสน้รอบวงเอว> 102 ซม. (40 นิ้ว)สําหรับผู้ชาย และ > 88 ซม. 

(35 นิ้ว) สาํหรบัผูห้ญิง
ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตซิสโตลิค ≥ 140 mmHg และ หรือ ไดแอสโตลิค ≥ 90 mmHg, หรือกินยาลดความดัน
ภาวะไขมันผิดปกติ LDL ≥ 130 mg/dl , หรือ HDL < 40 mg/dl ,หรือกนิยาลดไขมัน

หรือTC > 200 mg/dl
ภาวะเสี่ยงการเปน็
เบาหวาน 

IFG ≥100 mg/dl หรือ OGTT ≥ 140 และ ≤ 199 mg/dl 
ยืนยันโดยการวัดท่ีแตกตา่งกันสองแบบ

ปัจจัยเสี่ยงเชิงลบ  
HDL 60 mg/dl 

ที่มา: ACSM, 2013 
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การจัดลําดบัความเสี่ยงก่อนการออกกําลังกายจากแบบ
คัดกรองปัจจยัเสีย่งโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk Factor Assessment)   

ACSM ได้จัดลําดับความเสี่ยงจากแบบคัดกรอง
ของ ACSM โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ความเสี่ยงต่ํา        
ความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงสูงโดยแสดงในแผนผัง
ต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ACSM แนะนําให้ทําการประเมิน
ความพร้อมก่อนการออกกําลังกายด้วยตนเอง โดยใช้ แบบ
ประเมินความพร้อมก่อนการออกกําลังกายด้วยตนเอง
สําหรับบุคคลท่ัวไป อายุ 15-69 ปี (Physical Activity 
Readiness Questionnaire ) หรือเราเรียกสั้นๆว่า PAR-
Q+หรือใช้ แบบAHA/ACSM Health/Fitness Facility 

Preparticipation Screening Questionnaireถ้าพบว่า
เป็นโรคดังกล่าวให้จัดอยู่ในความเสี่ยงสูง ถ้าไม่พบว่าเป็น
โรคดังกล่าวให้มาสู่ขั้นตอนที่ 2 

ขั้นตอนที่ 2  ให้ตรวจสอบอาการแสดงและอาการ
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเกี่ยวกับปอดและโรค
เกี่ยวกับการเผาผลาญอาหารว่ามีหรือไม่ ถ้ามีอาการแสดง
และอาการของโรคดังกล่าวก็จัดอยู่ในประเภทความเสี่ยงสูง
ถ้าไม่มีให้เข้าสู่ขั้นตอนที่ 3 

ขั้นตอนที่ 3  ให้ตรวจสอบปัจจัยเสี่ยงตามแบบคัด
กรองของ ACSM ถ้าพบว่ามีปัจจัยเสี่ยงน้อยกว่า 2 ปัจจัย
ให้จัดอยู่ในประเภทความเสี่ยงต่ําแต่ถ้ามีปัจจัยเสี่ยง 2 
ปัจจัยหรือมากกว่าให้จัดอยู่ในประเภทความเสี่ยงปานกลาง 
 

 
 

 
 

รูปที่ 2  การจัดลาํดับความเสี่ยงก่อนการออกกาํลงักาย (ACSM, 2013) 
 

ตารางที่ 3  การจดัลําดับความเสี่ยงก่อนการออกกําลงักาย 
 

ระดับความเสี่ยงต่าํ Low Risk ผู้ท่ีมีปัจจัยความเสี่ยงตามตารางที่ 2 น้อยกว่า 2 ปัจจัย 
ระดับความเสี่ยงปานกลาง Moderate Risk ผู้ท่ีมีปัจจัยความเสี่ยงตามตารางที่ 2 ตั้งแต่ 2 ปัจจัยขึ้นไป 
ระดับความเสี่ยงสงู High Risk ผู้ท่ีเป็นโรคมีอาการและแสดงอาการของโรคหัวใจและหลอดเลือด โรค

เกี่ยวกับระบบหายใจและโรคเกี่ยวกับการเผาผลาญอาหาร 
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ขั้นตอนต่อไปก็จะเป็นขั้นตอนที่สําคัญอีกขั้นตอน
หนึ่งหลังจากท่ีเราได้ทําการจัดลําดับความเสี่ยงก่อนการ
ออกกําลังกายของบุคคลแล้ว เราสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับ

การเข้าร่วมการออกกําลังกายหรือการทดสอบการออก
กําลังกายตามคําแนะนําของ ACSM  

 

 
 
รูปที่ 4  การจดัลาํดับความเสี่ยงก่อนการออกกาํลงักายเพื่อตัดสินใจเลือกกิจกรรมออกกาํลังกาย 
ที่มา: ACSM, 2013 
 

จากตารางที่ 4  สรุปได้ว่า 

1.  บุคคลท่ีถูกจัดอยู่ในความเสี่ยงระดับต่ํา (Low 
Risk) นั้นสามารถออกกําลังกายแบบปานกลาง (Moderate 
Intensity) หรือแบบหนัก (Vigorous Intensity) โดยไม่
จําเป็นต้องตรวจสุขภาพก่อนการออกกําลังกาย และ
สามารถเข้ารับทดสอบการออกกําลังกายด้วยความหนัก
ระดับสูง (Maximal) โดยไม่จําเป็นต้องอยู่ภายใต้การดูแล
จากแพทย์ 

2.  บุคคลท่ีถูกจัดอยู่ในความเสี่ยงระดับปานกลาง
(Moderate Risk) นั้นสามารถออกกําลังกายระดับความ
หนักปานกลาง (Moderate Exercise) ได้โดยไม่ต้องตรวจ
สุขภาพก่อน แต่ถ้าจะออกกําลังกายในระดับความหนัก 
(Vigorous Exercise) ต้องมีการตรวจสุขภาพจากแพทย์ 

ก่อนเสมอและ สามารถเข้ารับทดสอบการออกกําลังกาย
ด้วยความหนักระดับปานกลาง  (Sub-Maximal) โดย        
ไม่จําเป็นต้องอยู่ภายใต้การดูแลจากแพทย์ขณะทดสอบ           
แต่ถ้าต้องการทดสอบการออกกําลังกายด้วยความหนัก
ระดับสูง (Maximal) จําเป็นต้องมีอยู่ภายใต้การดูแลแพทย์
ขณะทดสอบ 

3.  บุคคลท่ีถูกจัดอยู่ในความเสี่ยงระดับสูง (High 
Risk) ก่อนการออกกําลังกายในระดับหนักปานกลาง  
(Moderate Exercise) และ ระดับความหนัก (Vigorous 
Exercise) ต้องมีการตรวจร่างกายจากแพทย์ก่อนเสมอ 
และถ้าต้องการเข้ารับการทดสอบการออกกําลังกาย
จําเป็นต้องอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ขณะทดสอบทั้ง
ความหนักระดับปานกลาง (Sub-Maximal) และระดับสูง 
(Maximal) 
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การประเมินสุขภาพก่อนการออกกําลังกายและ 
การเข้ารับการทดสอบสมรรถภาพทางกายก็จะเป็น
เครื่องมือหนึ่งท่ีผู้ท่ีจะออกกําลังกายควรให้ความสําคัญและ
ปฏิบัติก่อนการออกกําลังกายโดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ท่ีเพิ่ง
เริ่มต้นการออกกําลังกาย ผู้สูงอายุและผู้ท่ีคนในครอบครัวมี
ประวัติการเป็นโรคท่ีมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจและโรคระบบเผา
ผลาญอาหาร และเมื่อได้ปฏิบัติตามขั้นตอนดังท่ีกล่าว
มาแล้วก็จะทําให้ผู้ ท่ีต้องการออกกําลังกายมั่นใจได้ว่า
โอกาสท่ีจะเกิดการเสียชีวิตในขณะออกกําลังกายก็จะมี
อัตราที่น้อยลง ท้ังนี้ ท้ังนั้นถ้าเรารู้สึกถึงความผิดปกติ
ในขณะออกกําลังกาย เราควรหยุดการออกกําลังกายทันที
และหาโอกาสเข้าพบแพทย์โดยด่วนเพื่อตรวจสอบสุขภาพ
อีกครั้งเพื่อให้แน่ใจได้ว่า เรายังสามารถออกกําลังกายได้
ตามปกติหรือปฎิบัติตามคําแนะนําของแพทย์ 
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