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แบบสอบถามคดักรองความเส่ียงก่อนออกก าลังกายโดยใช้เกณฑ์ของสมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งอเมริกา 
ช่ือ...........................................................เพศ.......................สงักดัหน่วย.............................................  
ให้ท าเคร่ืองหมาย หน้าข้อความที่สอดคล้องกบัตัวท่าน  
1. ปัจจัยเส่ียง (ถ้ามปัีจจัยเส่ียง 2 ชนิดขึน้ไปจัดว่ามี ความเส่ียงปานกลาง)  

⃞ 1.1. คุณพอ่ คุณแม่ พีห่รือนอ้งของท่านเป็นโรคหวัใจขาดเลือดหรือกลา้มเน้ือหวัใจตาย,เปล่ียน
เสน้เลือดหวัใจ,ขยายเสน้เลือดหวัใจหรือเสียชีวติทนัทีก่อนอาย ุ55 ปี ส าหรับผูช้ายหรือ 65 ปีส าหรับ
ผูห้ญิง  

⃞ 1.2. ท่านสูบบุหร่ีหรือหยดุสูบบุหร่ีแลว้แต่ยงัไม่พน้ 6 เดือน  

⃞ 1.3. ท่านมีความดนัโลหิตเท่ากบัหรือมากกวา่ 140/90 มม.ปรอท หรือท่านเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงและใชย้าควบคุมความดนัโลหิต  

⃞ 1.4. ท่านมีระดบัไขมนัชนิดเลว (LDL) มากกวา่ 130 (หรือไขมนัโคเลสเตอรอลทั้งหมดมากกวา่ 
200 ถา้ไม่ไดว้ดัระดบัไขมนัชนิดเลว) หรือมีไขมนัชนิดดี (HDL) นอ้ยกวา่ 35 แต่ถา้ไขมนัชนิดดี
มากกวา่ 60 ถือวา่เป็นปัจจยัเสริมชนิดดี  

⃞ 1.5. ท่านมีระดบัน ้าตาลช่วงอดอาหารเชา้เท่ากบัหรือมากกวา่ 110  

⃞ 1.6. ท่านมีดชันีมวลกายเท่ากบัหรือมากกวา่ 30 หรือรอบเอวมากกวา่ 100 ซม.  

⃞ 1.7. ท่านไม่ไดเ้คล่ือนไหวออกแรง/ออกก าลงัสะสมใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที ทุกวนั หรือ
เกือบทุกวนัที่ท  าใหห้ายใจกระชั้นขึ้นหรือค่อนขา้งเหน่ือย  

2. อาการ (ถ้ามีอาการ 1 ชนิดขึน้ไป จัดว่ามีความเส่ียงสูง)  

⃞ 2.1. ท่านมีหรือเคยมีอาการเจบ็หรือแน่น ๆ บริเวณหนา้อก หรือบริเวณใกลเ้คียง  

⃞ 2.2. ท่านมี หรือเคยมีอาการหนา้มืดเป็นลมหรือวงิเวียน (นอกเหนือไปจากอาการหนา้มืดจาก
การลุกขึ้นยนือยา่งรวดเร็ว)  

⃞ 2.3. ท่านรู้สึกหายใจล าบากหรืออึดอดัเวลานอนหรือนอนราบ  

⃞ 2.4. ท่านมี หรือเคยมีเทา้บวม (นอกเหนือไปจากอาการบวมที่เกิดจากการยนืนาน ๆ)  

⃞ 2.5. ท่านมี หรือเคยมีอาหารหวัใจเตน้เร็วผดิปกติหรือใจสัน่  

⃞ 2.6. ท่านมี หรือเคยมีอาการเจบ็ที่ขา (ปวดน่องเป็นพกั ๆ)  

⃞ 2.7. แพทยเ์คยบอกวา่ หวัใจของท่านมีเสียงผิดปกติ  

⃞ 2.8. ท่านรู้สึกเหน่ือยลา้ผดิปกติหรือรู้สึกหายใจล าบาก ขดั เม่ือท ากิจกรรมตามปกติ  
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3. อื่น ๆ  

⃞ 3.1. ท่านอายเุท่าไร (ผูช้ายเท่ากบัหรือมากกวา่ 45 ปี ,ผูห้ญิงเท่ากบัหรือมากกวา่ 55 ปี จดัวา่มี
ความเส่ียงปานกลาง)  

⃞ 3.2. ท่านมีโรคต่อไปน้ีหรือไม่ : โรคหวัใจ, โรคหลอดเลือดส่วนปลาย, โรคหลอดเลือดสมอง, 
โรคอุดกั้นทางเดินหายใจเร้ือรัง (ถุงลมโป่งพองหรือหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง), โรคหืด, โรคปอด 
(เช่น interstitial lung disease, Cystic fibrosis), โรคเบาหวาน, ความผดิปกติของต่อมทยัรอยด,์  
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โรคไตหรือโรคตบั (ถา้มีโรคใดโรคหน่ึง จดัยา่ มีความเส่ียงสูง)  

⃞ 3.3. ท่านมีปัญหาทีก่ระดูกหรือขอ้ต่อ อาทิ ขอ้ต่ออกัเสบหรือเคยบาดเจบ็ ซ่ึงจะมีอาการแยล่ง
เม่ือออกกาลงักาย (การออกกาลงัอาจตอ้งเล่ือนออกไปก่อนหรือปรับวธีิการ)  

⃞ 3.4. ท่านมีไขห้วดัหรือไขห้วดัใหญ่ หรือการอกัเสบติดเช้ือ (การออกกาลงัตอ้งเล่ือนออกไป
ก่อน)  

⃞ 3.5. ท่านตั้งครรภ ์(การออกกาลงัอาจตอ้งเล่ือนออกไปก่อนหรือปรับวธีิการ)  

⃞ 3.6. ท่านยงัมีปัญหาอ่ืน ๆ อีกหรือไม่ ซ่ึงท าใหท้่านไม่สามารถออกกาลงัที่หนกัหน่วงได ้ 
 

การแปลความหมาย  
ความเส่ียงต ่า  

อายนุอ้ย  (ผูช้ายนอ้ยกวา่ 45 ปี / ผูห้ญิงนอ้ยกวา่ 55 ปี) และมีปัจจยัเส่ียงไม่เกิน 1 ชนิด :  
สามารถท าการออกกาลงัสูงสุด (maximal testing) หรือออกก าลงักายที่หนกัหน่วงได ้ 

ความเส่ียงปานกลาง  

อายมุาก  (ผูช้ายมากกวา่ 45 ปีขึ้นไป ผูห้ญิงมากกวา่ 55 ปีขึ้นไป) หรือมีปัจจยัเส่ียง 2 ชนิด
ขึ้นไป : สามารถท าการออกก าลงัเกือบสูงสุด (Submaximal testing) หรือออกก าลงักาย
ระดบัปานกลาง  

ความเส่ียงสูง  
มีอาการ 1 ชนิดขึ้นไป หรือเป็นโรค  : การออกก าลงักายตอ้งกระท าภายใตก้ารดูแลของ
แพทย ์หรือมีการตรวจร่างกายก่อนการออกก าลงักายและกระท าภายใตค้  าแนะน าของ
แพทย ์ 

 
ดดัแปลงมาจาก : Swain DP, Leutholtz BC. Exercise Prescription: A case study Approach to the ACSM 
Guidelines. Champaign, IL. Human Kinetics. 2002.  
 หมายเหตุ 

เอกสารชุดน้ีส าหรับนกัวิง่/นกัป่ัน ประเมินความพร้อมดว้ยตวัเอง ก่อนที่จะป่ันงาน “อุ่นไอรัก”  
หากท่านมีความเส่ียงปานกลางและเส่ียงสูง กรุณาพบแพทยท์ี่หน่วยตรวจสุขภาพหรือหน่วยปฐมพยาบาล
ก่อนงาน /  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 

แมท้่านจะมีความเส่ียงต ่าและผลตรวจร่างกายปรกติ ก็อาจมีปัญหาหวัใจเตน้ผดิจงัหวะหรือหวัใจ
หยดุเตน้เฉียบพลนัได ้ดงันั้นระหวา่งออกก าลงักาย วิง่/ป่ัน หากรู้สึกผดิปรกติใหใ้หพ้กัและพบทีมปฐม
พยาบาลหรือโทร 1669 


