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บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา
	 การวิ่่�งเพื่่�อสุุขภาพได้้รัับความนิิยมอย่่างสููงใน
ประเทศไทย ค วามเสี่่�ยงต่่อภาวะหััวใจหยุุดเต้้น
เฉีียบพลัันในนัักวิ่่�งที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงหรืือโรคประจำตััวยััง
เป็็นประเด็็นที่่�น่่ากัังวล การคััดกรองสุุขภาพก่่อนการ
ออกกำลัังกายจึึงมีีความสำคััญ แต่่ยัังขาดข้้อมููลการ
ศึึกษาในบริิบทของไทย

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อประเมิินความชุุกของการเคยเข้้ารัับการคััด
กรองความพร้้อมก่่อนการวิ่่�ง และปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องร่่วม
กัับประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพด้้วยแบบสอบถาม 
PAR-Q+ 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบตัดัขวาง (Descriptive 
cross-sectional study) ในนัักวิ่่�งจำนวน 394 ราย 
จากงานวิ่่� ง ในจัังหวััดนครพนม เก็็บข้้อมููลด้้วย
แบบสอบถามออนไลน์์และวิิเคราะห์์ความสััมพันัธ์ด์้ว้ย
สถิิติิ Chi-square และ Fisher’s exact test

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคััดกรองสุุขภาพความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคััดกรองสุุขภาพ
ของนัักวิ่่�งก่่อนการเข้้าร่่วมการแข่่งขัันในประเทศไทยของนัักวิ่่�งก่่อนการเข้้าร่่วมการแข่่งขัันในประเทศไทย

ณััฐชยา  แก้้วมะณััฐชยา  แก้้วมะ
กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟููโรงพยาบาลนครพนมกลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟููโรงพยาบาลนครพนม

ผลการศึึกษา
	 พบว่่ามีนีักัวิ่่�งเพียีงร้อ้ยละ 3.05 ที่่�เคยได้ร้ับัการคัดั
กรองสุขุภาพก่่อนการออกกำลังักาย ซึ่่�งต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี
ความเสี่่�ยงจากการประเมิินด้้วย PAR-Q+ ที่่�พบสููงถึึง
ร้อ้ยละ 25.38 โดยความเสี่่�ยงหลักัที่่�พบคืือ ภาวะความ
ดันัโลหิติสูงู ปัญัหาด้า้นกระดูกูและข้อ้ แม้ว้่่านักัวิ่่�งร้อ้ย
ละ 92.64 จะเห็็นด้้วยกับัมาตรการบัังคับัตรวจสุขุภาพ 
แต่่ในทางปฏิิบััติิพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เคยเข้้ารัับการคััดกรองอย่่างมีีนััยสำคััญคืือ ระดัับการ
ศึึกษา (p< 0.001) และรายได้้ (p = 0.010) ในขณะที่่�
ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับ
การคััดกรอง (p = 1.000)

สรุุป
	 นัักวิ่่�งไทยมีีความเสี่่�ยงทางสุุขภาพสููงแต่่มีีการเข้้า
ถึึงการคััดกรองต่่ำ โดยถููกจำกััดด้้วยปััจจััยทางสัังคม
และเศรษฐกิิจ  การส่่งเสริิมเครื่�องมืือคััดกรองเบื้้�องต้้น
ที่่�เข้้าถึึงง่่ายจึึงมีีความจำเป็็น เพื่่�อลดเหตุุการณ์์ไม่่พึึง
ประสงค์์จากการวิ่่�ง

คำสำคััญ
	 การคััดกรองสุุขภาพก่่อนการออกกำลัังกาย, 
นัักวิ่่�ง, PAR-Q+, ความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือด, 
พฤติิกรรมสุุขภาพ
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Prevalence and Factors Associated with Pre-Participation Health Prevalence and Factors Associated with Pre-Participation Health 
Screening among Runners in ThailandScreening among Runners in Thailand

Natchaya  KaewmaNatchaya  Kaewma
Department of Rehabilitation Medicine, Department of Rehabilitation Medicine, 

Nakhon Phanom HospitalNakhon Phanom Hospital

Abstract
Background
	 Running is highly popular in Thailand, yet 
the risk of sudden cardiac arrest in runners with 
underlying conditions remains a concern.  
Pre-participation health screening is crucial, 
but data in the Thai context is lacking.

Objective
	 To assess the prevalence of having under-
gone pre-participation screening and associ-
ated factors, combined with an assessment of 
health risks using the PAR-Q+ questionnaire.

Methods
	 A descriptive cross-sectional study was 
conducted on 394 runners at a running event 
in Nakhon Phanom. Data were collected via 
an online questionnaire, and associations were 
analyzed using Chi-square and Fisher’s exact 
tests.

Results
	 Only 3.05% of runners had undergone  
pre-participation health screening, significantly 
lower than the 25.38% classified as "high risk" 

by PAR-Q+. The primary risks identified were 
hypertension and musculoskeletal problems. 
Although 92.64% agreed with mandatory 
screening, actual screening practice was  
significantly associated with education level 
(p< 0.001) and income (p = 0.010), whereas 
health risk status showed no correlation  
(p = 1.000).

Conclusion
	 Thai runners face high health risks but have 
low access to screening, limited by socioeco-
nomic factors. Promoting accessible prelimi-
nary screening tools is therefore essential to 
reduce adverse events from running.

Keywords
	 Pre-participation health screening, Runners, 
PAR-Q+, Cardiovascular risk, Health behavior
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บทนำ
	 ในประเทศไทยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัั ง  (Non- 
Communicable Diseases; NCDs) เป็็นสาเหตุุหลััก
ของการเสีียชีีวิิต คิิดเป็็นร้้อยละ76 ของการเสีียชีีวิิต
ทั้้�งหมด โดยร้้อยละ86 เป็น็การเสีียชีีวิติก่่อนวััยอัันควร
ในผู้้�ที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 70 ปี ี จ ากข้้อมููลการสำรวจ
พฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรไทย ปี ี 2021 พบว่่า
ปััจจััยเสี่่�ยง NCDs ที่่ �พบมากที่่�สุุดคืือ พฤติิกรรมการ
บริิโภคอาหารที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ (ร้้อยละ 56.93) ตาม
มาด้้วยภาวะน้้ำหนัักเกิินหรืือโรคอ้้วน (ร้้อยละ 50.03) 
และภาวะขาดการมีีกิิจกรรมทางกาย (Physical  
Inactivity) (ร้้อยละ 42.70)1

	 การออกกำลัังกายและการมีีกิิจกรรมทางกาย  
ถืือเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ได้้รัับการยอมรัับอย่่างกว้้างขวาง 
ว่่าช่่วยส่่งเสริิมสุขุภาพ2 ลดความเสี่่�ยงต่่อโรคหัวใจและ
หลอดเลืือด (Cardiovascular Disease; CVD)  
และโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง NCDs ได้้3 แต่่การออกกำลััง
กายอย่่างหนัักอาจเป็็นปััจจััยกระตุ้้�นที่่�นำไปสู่่�การเกิิด
ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน หรืือการเสีียชีีวิิต
เฉียีบพลันัจากหัวัใจในผู้้�ที่่�มีภีาวะหัวัใจและหลอดเลืือด
แฝงอยู่่�ได้้ ดั งนั้้�น การคััดกรองสุุขภาพก่่อนการออก
กำลัังกาย (Pre-exercise health screening) จึึงเป็็น
เครื่่�องมืือสำคััญที่่�ใช้้คััดกรองผู้้�ที่่�อาจมีีความเสี่่�ยงต่่อ
ภาวะแทรกซ้้อนร้้ายแรงทางหััวใจและหลอดเลืือด
ระหว่่างหรืือหลัังการออกกำลัังกาย2

	 การคััดกรองสุุขภาพก่่อนการออกกำลัังกาย 
(Pre-exercise Health Screening) เป็็นกระบวนการ
ที่่�ใช้้ในการระบุุตััวบุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
เหตุกุารณ์ไ์ม่่พึงึประสงค์ร์ะหว่่างการออกกำลังักายช่่วย
ประเมิินว่่าประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับจากการออก
กำลังักายมีมีากกว่่าความเสี่่�ยงหรืือไม่่4 เครื่่�องมืือสำคัญั
ที่่�American College of Sports Medicine(ACSM)
แนะนำให้้ใช้้ในการคััดกรองเบื้้�องต้้นด้้วยตนเองคืือ 
แบบสอบถาม Physical Activity Readiness Ques-
tionnaire for Everyone (PAR-Q+) ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือ
ที่่�พััฒนามาเพ่ื่�อระบุุว่่าบุุคคลใดสามารถเริ่่�มต้้นออก
กำลังักายได้อ้ย่่างปลอดภัยั และบุคุคลใดที่่�ควรปรึกึษา
แพทย์์เพื่่�อรัับการประเมิินเพิ่่�มเติิมก่่อน5

	 ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา ประเทศไทยมีกีารเติบิโต
อย่่างก้้าวกระโดดของกระแสความนิิยมในการวิ่่�งเพื่่�อ
สุขุภาพ จำนวนนักัวิ่่�งในประเทศไทยมีปีระมาณการสูงู

ถึงึ 16-20 ล้า้นคน โดยมีผีู้้�เข้า้ร่่วมงานวิ่่�งอย่่างสม่่ำเสมอ
ประมาณ 2 ล้้านคน แต่่ยัังไม่่มีีงานวิิจััยในประเทศไทย
ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
เข้้ารัับการคััดกรองสุุขภาพก่่อนการออกกำลัังกายใน
กลุ่่�มนักัวิ่่�ง ซึ่่�งเป็น็ประชากรกลุ่่�มใหญ่่และมีคีวามเฉพาะ
เจาะจง งานวิิจััยที่่�คล้้ายคลึึงกัันในสหรััฐอาหรัับเอมิิ
เรตส์พ์บว่่ามีอีัตัราการเข้า้รับัการคัดักรองที่่�ค่่อนข้า้งต่่ำ 
(ร้้อยละ 29.5) จึงึมีคีวามจำเป็น็อย่่างยิ่่�งที่่�จะต้อ้งศึกึษา
ในบริิบทของประเทศไทยซึ่่�งมีีระบบสาธารณสุุขและ
วััฒนธรรมที่่�แตกต่่างกััน3

	 งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินความชุุก 
(prevalence) ของการเข้า้รับัการคัดักรองสุขุภาพก่่อน
การออกกำลัังกายศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
ด้้านประชากรศาสตร์์ สั ังคม และสุุขภาพ กั ับการเข้้า
รับัการคัดักรองสุขุภาพก่่อนการออกกำลังักายประเมินิ
สััดส่่วนของผู้้� เข้้าร่่วมงานวิ่่�งที่่� ถููกจััดอยู่่� ในกลุ่่�มที่่� 
“สามารถออกกำลัังกายได้้(Cleared for Physical 
Activity)”และกลุ่่�มที่่� “ต้้องได้้รัับการประเมิินเพิ่่�มเติิม 
(Needs further evaluation)”โดยใช้้แบบสอบถาม 
Physical Activity Readiness Questionnaire for 
Everyone (PAR-Q+) ฉบัับภาษาไทย6 รวมถึึงสำรวจ
ทัศันคติของผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิ่่�งต่่อแนวคิดิการทำให้้การคััด
กรองสุุขภาพก่่อนการออกกำลัังกายเป็็นข้้อบัังคัับ
	 การศึึกษานี้้�จะเป็็นครั้้�งแรกในประเทศไทยที่่�มีี
การนำแบบสอบถาม PAR-Q+ มาใช้ป้ระเมิินในกลุ่่�มนััก
วิ่่�ง ซึ่่�งจะทำให้้ได้้ข้้อมููลสำคััญเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงของ
ประชากรกลุ่่�มนี้้� และสามารถประเมิินสััดส่่วนของนััก
วิ่่�งที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการประเมิินจากแพทย์์ก่่อนเข้้า
ร่่วมกิจิกรรมที่่�มีคีวามหนักัสูงูได้ ้ดังนั้้�น งานวิจิัยันี้้�จึงึไม่่
ได้้เป็็นเพีียงการศึึกษาเชิิงวิิชาการ แต่่ผลการวิิจััยที่่�ได้้
จะเป็็นประโยชน์์โดยตรงต่่อการกำหนดนโยบายและ
แนวปฏิิบััติิสำหรัับกระทรวงสาธารณสุุข สสส. และ
สมาคมกีีฬาแห่่งชาติิต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััด
ขวาง (Descriptive cross-sectional study) ดำเนิิน
การเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูจากผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิ่่�งเพื่่�อสุขุภาพ
ที่่�จััดขึ้้�นในจัังหวััดนครพนม ประเทศไทย ค รอบคลุม
ระยะทางการแข่่งขััน 5 กิโลเมตรและ 10 กิโลเมตรโดย
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ทำการศึึกษาในช่่วงระยะเวลา 3 เดืือน ตั้้ �งแต่่เดืือน
พฤศจิิกายน 2568 ถึึงเดืือนมกราคม 2569
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ศึึกษาคืือ นั กวิ่่�งชาวไทยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 
18 ปีบีริิบูรูณ์์ขึ้้�นไป ที่่�ลงทะเบียีนเข้า้ร่่วมการแข่่งขัันใน
งานวิ่่�งที่่�ทำการศึกึษา โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion 
criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ที่่ �สามารถอ่่านและเข้้าใจภาษาไทย 
ได้้ดีี และยิินยอมให้้ข้้อมููลผ่่านแบบสอบถามออนไลน์์ 
สำหรัับเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ 
ผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถามไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง
	 ขนาดตััวอย่่างคำนวณโดยใช้้สููตรสำหรัับการ
ประมาณค่่าสััดส่่วนประชากร
 

	 โดยกำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (Z = 
1.96) และกำหนดค่่าความคลาดเคลื่�อนที่่�ยอมรัับได้้ 
(Error) ที่่ � 0.05 อ้ ้างอิิงข้้อมููลความชุุกของการเข้้ารัับ
การคััดกรองสุุขภาพก่่อนการออกกำลัังกายจากงาน
วิิจััยของ Assadi et al.3ซึ่่�งพบว่่ามีีความชุุกอยู่่�ที่่�ร้้อย
ละ 29.5 (p = 0.295) จากการคำนวณได้ข้นาดตัวัอย่่าง
ขั้้�นต่่ำจำนวน 318 ราย อย่่างไรก็็ตามเพื่่�อป้้องกััน
ความคลาดเคลื่่�อนจากการตอบแบบสอบถามไม่่ครบ
ถ้้วนหรืือข้้อมููลสููญหาย ผู้้�วิ ิจััยจึึงกำหนดเผื่่�ออััตราการ
คััดออก (Drop-out rate) ไว้้ที่่�ร้้อยละ 15 ทำให้้ขนาด
ตััวอย่่างเป้้าหมายเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นประมาณ 375 รายโดย
ในการศึึกษานี้้�สามารถเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�สมบููรณ์์ได้้
จริิงจำนวน 394 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็น
แบบสอบถามออนไลน์์ที่่�ผู้้�วิจัยัสร้้างขึ้้�น ผ่่านแพลตฟอร์์ม 
Google Forms ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ส่่วนหลััก ได้้แก่่
	 1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและลัักษณะทางประชากรศาสตร์์ 
(Demographic Data)ประกอบด้ว้ย อายุ ุเพศ น้้ำหนักั 
ส่่วนสููง ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ และระยะทาง
ที่่�ลงแข่่งขััน

	 2.	ข้้อมููลสุุขภาพและพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 
(Health and Exercise Behaviors) ประกอบด้้วย 
ประวััติโิรคประจำตััว โดยเฉพาะกลุ่่�มโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรังั 
(NCDs) และพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย
	 3.	ประวัั ติิการคััดกรองสุุขภาพและทััศนคติิ 
(Screening History and Attitudes) ประกอบด้้วย
การสอบถามเกี่่�ยวกัับการเคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง
สุุขภาพก่่อนการออกกำลัังกาย และความคิิดเห็็นต่่อ
การกำหนดให้้การคััดกรองสุุขภาพเป็็นข้้อบัังคัับ
	 4.	แบบสอบถามความพร้อ้มในการทำกิจิกรรมทาง
กาย (Physical Activity Readiness Questionnaire 
for Everyone: PAR-Q+) ใช้้ฉบับภาษาไทย เพื่่�อ
ประเมิินความเสี่่�ยงและคััดกรองความปลอดภััยก่่อน
การออกกำลัังกาย โดยแบ่่งผลการประเมิินเป็็นกลุ่่�มที่่� 
“สามารถออกกำลัังกายได้้ (Cleared for physical 
activity)”และกลุ่่�มที่่� “ต้้องได้้รัับการประเมิินทางการ
แพทย์์เพิ่่�มเติิม (Needs further medical evalua-
tion)”5
	 5.	คำถามติดิตามอาการทางการแพทย์์ (Follow-up 
Questions) สำหรับัผู้้�ที่่�มีผีลการคัดักรอง PAR-Q+ ผิดิ
ปกติิ เพื่่�อระบุุรายละเอีียดของอาการหรืือภาวะเสี่่�ยง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ทีีมผู้้�วิิ จััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยการตั้้�งจุุด
ประชาสััมพัันธ์์ในบริิเวณพื้้�นที่่�ลงทะเบีียนรัับอุุปกรณ์์
การแข่่งขััน ซึ่่�งจััดขึ้้�น 1-2 วัันก่่อนวัันแข่่งขัันจริิง เพื่่�อ
ลดการรบกวนสมาธิิและความเตรีียมพร้้อมของนัักวิ่่�ง
ในวัันแข่่งขััน ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับคำชี้้�แจงโครงการ
และสามารถเข้้าถึึงแบบสอบถามได้้โดยการสแกน QR 
Code ผ่่ านสมาร์์ท-โฟนของตนเอง ซึ่่�งระบบจะมีีการ
ตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููลก่่อนการบัันทึึกผล

สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ข้อ้มูลูทั้้�งหมดถูกูนำมาตรวจสอบความถูกูต้อ้งและ
วิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ STATA 
18.0ข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างนำเสนอ
ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จ ำนวนและร้้อยละ  
(Frequency and Percentage) สำหรัับข้้อมููลเชิงิกลุ่่�ม 
และค่่าเฉลี่่�ยพร้้อมส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± 
Standard Deviation) สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�มีี
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การกระจายปกติิการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ปัจัจััยทางประชากรศาสตร์ ์สังคม และสุขุภาพ กับัการ
เข้้ารัับการคััดกรองสุุขภาพก่่อนการออกกำลัังกาย ใช้้
สถิิติิเชิิงอนุุมาน Chi-square test หรืือ Fisher’s  
exact testโดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�  
p-value น้้อยกว่่า 0.05

ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม
	 โครงการวิิจััยนี้้�ดำเนิินการตามหลัักจริิยธรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์และได้้รัับการพิิจารณารัับรองจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์สำนัักงาน
สาธารณสุุขจังัหวััดนครพนม เลขที่่�ใบรัับรอง 120/68ผู้้�
เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคนได้้รัับทราบข้้อมููลโครงการและให้้
ความยิินยอมผ่่านระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ก่่ อนเริ่่�มทำ
แบบสอบถาม ข้อมููลส่่วนบุุคคลจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ
และนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น นอกจากนี้้� ในกรณีีที่่�ผู้้�
ตอบแบบสอบถามมีผีลประเมินิความเสี่่�ยงสูงูจาก PAR-
Q+ ระบบจะแสดงข้้อความแจ้้งเตืือนอััตโนมััติิเพื่่�อ

แนะนำให้้ปรึึกษาแพทย์์ก่่อนการแข่่งขััน 

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น394 ราย 
โดยไม่่พบข้้อมููลสููญหายหรืือความคลาดเคลื่�อนจากการ
ตอบแบบสอบถามไม่่ครบถ้้วนดัังรููปที่่� 1 ข้ ้อมููลทั่่�วไป
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Demographic Characteristics) 
มีีอายุุเฉลี่่�ย 47.75 ± 13.54 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
(ร้้อยละ 55.33) และร้้อยละ 74.62 ไม่่มีีโรคประจำตััว 
ด้้านปััจจััยทางสัังคมและเศรษฐกิิจ  พบว่่าส่่วนใหญ่่
ประกอบอาชีีพข้้าราชการหรืือพนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ 
(ร้้อยละ 43.00) และจบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 
(ร้อ้ยละ 47.21) โดยกลุ่่�มที่่�มีรีายได้้ต่่ำกว่่า 15,000 บาท
มีีสััดส่่วนสููงสุุด (ร้้อยละ 33.16) สำหรัับข้้อมููลการวิ่่�ง  
ผู้้�เข้า้ร่่วมส่่วนใหญ่่ลงสมัคัรระยะ 10 กิโลเมตร (ร้อ้ยละ 
56.60) และระบุุว่่าออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ (ร้้อยละ 
83.25) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่�1:ข้้อมููลทั่่�วไปและลัักษณะทางประชากรศาสตร์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
 N=394 
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	 ความชุุกของการคััดกรองสุุขภาพ ความเสี่่�ยง และ
ทััศนคติ ผลการศึึกษาพบประเด็็นที่่�น่่าสนใจเกี่่�ยวกัับ
ช่่องว่่างในการดููแลสุุขภาพ โดยมีีนัักวิ่่�งเพีียง 12 ราย 
หรืือคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 3.05 เท่่านั้้�น ที่่�เคยผ่่านกระบวนการ
ตรวจคัดักรองสุขุภาพก่่อนการออกกำลัังกาย (Medical 
clearance) อย่่างเป็็นทางการ ในทางตรงกัันข้้าม เมื่่�อ
ประเมิินความพร้้อมในการทำกิิจกรรมทางกายด้้วย
แบบสอบถามมาตรฐาน PAR-Q+ กลับัพบว่่ามีนีักัวิ่่�งถึึง 
1 ใน 4 หรืือจำนวน 100 ราย (ร้้อยละ 25.38) ถููกจััด
อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการประเมิินทางการ
แพทย์์เพิ่่�มเติิม ก่่ อนที่่�จะเริ่่�มออกกำลัังกายหนัักเมื่่�อ
วิิเคราะห์์รายละเอีียดของปัญัหาสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงนี้้� 
พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ ภาวะความดัันโลหิิต
สููงโดยในกลุ่่�มนี้้�พบผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตตััวบนขณะพััก

รููปที่่� 2 : เปรีียบเทีียบร้้อยละของผู้้�ที่่�มีีประวััติิเคยเข้้ารัับการคััดกรองสุุขภาพก่่อนการออกกำลัังกาย (Medical  
clearance), ผู้้�ที่่ �มีีความเสี่่�ยงจากการประเมิินด้้วยแบบสอบถาม PAR-Q+ (Clinical Risk), และผู้้�ที่่�มีีทััศนคติิเห็็น
ด้้วยกัับการคััดกรองสุุขภาพก่่อนการออกกำลัังกาย (Attitude)

สูงูกว่่า 190 mmHg ถึงึ 4 ราย และอยู่่�ในช่่วง 160-189 
mmHg จำนวน 5 รายรองลงมาคืือ ปััญหาด้้านกระดููก
และข้้อ เช่่น อาการปวดข้้อ ข้ออัักเสบ กระดููกพรุุน หรืือ
ปัญัหาปวดหลังั และลำดัับถัดัมาคืือ ภาวะระดับัน้้ำตาล
ในเลืือดสููงหรืือโรคเบาหวาน ตามลำดัับนอกจากนี้้�ยััง
พบผู้้�ที่่�มีอีาการเจ็บ็หน้า้อกขณะออกแรง สูงูถึงึ 10 ราย 
ซึ่่�งทั้้�งหมดระบุุว่่าไม่่เคยเข้า้รับัการตรวจเพิ่่�มเติิมมาก่่อน
	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าอััตราการเข้้ารัับการคััดกรอง
จริิงจะต่่ำ แต่่ทัศนคติของนัักวิ่่�งต่่อมาตรการความ
ปลอดภััยกลัับเป็็นไปในทิิศทางบวก โดยพบว่่านัักวิ่่�ง
ส่่วนใหญ่่ถึึงร้้อยละ 92.64 เห็็นด้้วยหากมีีการกำหนด
ให้ก้ารคััดกรองสุุขภาพเป็็นข้้อบัังคัับสำหรัับการเข้า้ร่่วม
งานวิ่่�ง (รููปที่่� 2)
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	 จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ พบว่่าปััจจััยทาง
สัังคมและเศรษฐกิิจมีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
คััดกรองสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยเฉพาะ
ระดัับการศึึกษา (p< 0.001) และรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 
(p = 0.010) โดยกลุ่่�มที่่�มีีการศึึกษาสููงกว่่าระดัับ
ปริิญญาตรีีมีีสััดส่่วนการเข้้ารัับการคััดกรองสููงที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 58.33 ของผู้้�ที่่�เคยคัดักรอง) และกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีรีาย
ได้้สููง (มากกว่่า 30,000 บาทต่่อเดืือน) มีีแนวโน้้มที่่�จะ
ได้้รัับการคััดกรองมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีรายได้้น้้อย โดย
เฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีรายได้้ต่่ำกว่่า 15,000 บาท ซึ่่�งไม่่พบผู้้�
ที่่�เคยได้้รัับการคััดกรองเลย
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	 ในทางกลับักันั การศึกึษานี้้�ไม่่พบความสัมัพันัธ์ท์าง
สถิิติิระหว่่างปััจจััยด้้านเพศ อาชีีพ หรืือแม้้แต่่ปัจจััย
ด้า้นสุขุภาพอย่่างการมีคีวามเสี่่�ยงจากการประเมินิด้ว้ย
แบบสอบถาม PAR-Q+ กั ับประวััติิการเข้้ารัับการคััด
กรองสุุขภาพ (p> 0.05) ซึ่่�งหมายความว่่าการมีีโรค
ประจำตััวไม่่ได้้เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการ

 
 

p-value 
 

 
 

0.120

0.810

30,001-50,
15,001-30,

,

0.115

PAR-
1.000

aChi-square test; bFisher’s exact test 

ประเมินิความพร้้อมก่่อนออกกำลัังกายเพิ่่�มขึ้้�นแต่่อย่่างใด 
นอกจากนี้้� แม้้กลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายสม่่ำเสมอจะมีี
สััดส่่วนการคััดกรองถึึงร้้อยละ 100 ในกลุ่่�มที่่�เคยคััด
กรอง แต่่เมื่่�อทดสอบทางสถิิติิแล้้วยัังไม่่พบความ
สััมพันัธ์์ที่่�มีนีัยัสำคัญั (p = 0.115) ดังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2:ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล สัังคมเศรษฐกิิจ  และสุุขภาพ กัับประวััติิการเข้้ารัับการคััดกรอง
สุุขภาพก่่อนการออกกำลัังกาย
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อภิิปรายผลการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�ถืือเป็็นหนึ่่�งในการศึึกษาแรกใน
ประเทศไทยที่่�มุ่่�งเน้้นการประเมิินความชุุกและปััจจัยัที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการคััดกรองสุุขภาพก่่อนการออกกำลััง
กายในกลุ่่�มนัักวิ่่�งเพ่ื่�อสุุขภาพ โดยผลการศึึกษาที่่�สำคััญ
ที่่�สุดุชี้้�ให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างทางพฤติิกรรมสุุขภาพ กล่่าวคืือ 
แม้้ว่่านัักวิ่่�งส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 92.64) จะมีีทััศนคติิเชิิง
บวกและเห็น็ด้ว้ยกับัการกำหนดให้ก้ารคัดักรองสุขุภาพ
เป็น็มาตรการบังัคับั แต่่ในทางปฏิิบัตัิกิลับัพบว่่ามีเีพียีง
ร้้อยละ 3.05 เท่่านั้้�นที่่�เคยได้้รัับการตรวจคัดกรอง
ทางการแพทย์์จริิง ซึ่่�งเป็็นตััวเลขที่่�ต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญ
เมื่่�อเทีียบกัับความเสี่่�ยงทางคลิินิิกที่่�ตรวจพบจากการ
ประเมิินด้้วยแบบสอบถาม PAR-Q+ ซึ่่�งสููงถึึงร้้อยละ 
25.38
	 ผลการศึึกษาที่่�พบอััตราการคััดกรองเพีียงร้้อยละ 
3.05 นั้้�นต่่ำกว่่าการศึกึษาที่่�คล้า้ยคลึงึกันัในต่่างประเทศ
อย่่างมาก ตัวัอย่่างเช่่น การศึกึษาของ Assadi et al.3 

ในกลุ่่�มนัักออกกำลัังกายในสหรััฐอาหรัับเอมิิเรตส์์พบ
อััตราการคััดกรองที่่�ร้้อยละ 29.5 ความแตกต่่างนี้้�อาจ
เกิิดจากบริิบททางโครงสร้้างและวััฒนธรรม โดยใน
หลายประเทศที่่�มีกีารพัฒันาวงการวิ่่�งมายาวนาน มักมีี
ข้้อกำหนดจากผู้้�จััดงานหรืือสโมสรกีีฬาที่่�เข้้มงวดกว่่า 
ในขณะที่่�งานวิ่่�งในประเทศไทยส่่วนใหญ่่ยัังเป็็นระบบ
สมัคัรใจและขาดการบังัคับัใช้ม้าตรฐานความปลอดภัยั
ทางการแพทย์์ที่่�ชัดัเจน ทำให้้การตรวจสุขภาพก่่อนแข่่ง
ยัังคงเป็็นเรื่่�องของความตระหนัักรู้้�ส่่วนบุุคคล
	 ประเด็็นที่่�น่่ากัังวลที่่�สุุดจากงานวิิจััยนี้้�คืือ การพบ
ว่่า 1 ใน 4 ของนัักวิ่่�ง (ร้้อยละ 25.38) จััดอยู่่�ในกลุ่่�มมีี
ความเสี่่�ยงและจำเป็็นต้้องได้้รัับการประเมิินทางการ
แพทย์เ์พิ่่�มเติมิตามเกณฑ์ ์PAR-Q+ 5 แต่่กลับัไม่่เคยเข้า้
สู่่�กระบวนการคััดกรอง สอดคล้้องกัับหลัักฐานระดัับ
สากลที่่�ระบุุว่่า ความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะหััวใจหยุุด
เต้้นเฉีียบพลััน (Sudden Cardiac Arrest) ในระหว่่าง
การวิ่่�งมาราธอนอยู่่�ที่่�ประมาณ 1 ใน 50,000 ถึึง 1 ใน 
80,000 ของผู้้�เข้้าร่่วม7, 8

	 การศึึกษานี้้�พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิระหว่่างระดัับการศึึกษาและรายได้้กัับพฤติิกรรม
การคััดกรองสุุขภาพ (p< 0.05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยของ Link BG, Phelan J.9 ที่่�อธิิบายว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้
สููงและระดัับการศึึกษาสููงมัักมีีความตระหนัักรู้้�ด้าน
สุุขภาพที่่�ดีีกว่่าและมีีศัักยภาพในการจ่่ายค่่าบริิการ
ตรวจสุขุภาพซึ่่�งมักัไม่่อยู่่�ในสิทิธิกิารรักัษาพื้้�นฐาน สิ่่�งนี้้�
สะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึงึความเหลื่่�อมล้้ำในความปลอดภัยัของ
การออกกำลังักายจึงึเป็น็เหตุผุลที่่�การคัดักรองสุขุภาพ
ควรอยู่่�ในสิิทธิิพื้้�นฐานของประชากร
	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ 
ประการแรก จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีปีระวัตัิเิคยเข้า้รับั
การคัดักรองสุขุภาพมีจีำนวนค่่อนข้้างน้้อย (เพียีง 12 ราย) 
เมื่่�อนำมาวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบหาความสััมพันัธ์ใ์นกลุ่่�ม
ย่่อยตามปััจจััยทางประชากรศาสตร์์ เช่่น อาชีีพ หรืือ 
รายได้้ ทำให้้พบบางช่่องตารางมีีค่่าความถี่่�ต่่ำมาก แม้้
ผู้้�วิิจััยจะเลืือกใช้้สถิิติิ Fisher's exact test เพื่่�อแก้้ไข
ข้้อจำกััดดัังกล่่าวแล้้ว แต่่ขนาดตััวอย่่างที่่�น้้อยมากใน
กลุ่่�มนี้้�อาจส่่งผลให้้อำนาจการทดสอบทางสถิิติิลดลง 
ซึ่่�งอาจกระทบต่่อความน่่าเชื่่�อถืือในการสรุุปผลความ
สััมพัันธ์์ทางสถิิติิบางประการ ประการต่่อมา การเก็็บ
ข้อ้มููลอาศััยการตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง อาจเกิิด
ความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููล โดยเฉพาะประวััติิการ
ตรวจสุขภาพในอดีีต และกลุ่่�มตััวอย่่างมาจากการ
แข่่งขัันในจัังหวััดนครพนมเพีียงแห่่งเดีียว ซึ่่�งอาจไม่่
สามารถเป็็นตััวแทนของนัักวิ่่�งในเขตเมืืองใหญ่่ที่่�มีี
บริิบททางเศรษฐกิจิและสังัคมที่่�แตกต่่างกันัได้ข้้อ้เสนอ
แนะสำหรัับงานวิิจััยในอนาคต คืือ ควรมีีการขยายผล
การศึึกษา เพื่่�อเจาะลึึกถึึงอุุปสรรค และแรงจููงใจที่่�แท้้
จริิงในการเข้้ารัับการตรวจสุขภาพ ในส่่วนของการนำ
ไปใช้้ประโยชน์์ จ ำเป็็นต้้องมีีการผลัักดัันนโยบายที่่�ส่่ง
เสริิมให้้การคััดกรองสุุขภาพเบื้้�องต้้น (เช่่น การใช้้  
PAR-Q+) เป็็นมาตรฐานปฏิิบััติิที่่�เข้้าถึึงง่่ายและไม่่มีีค่่า
ใช้จ้่่ายจะช่่วยป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึงประสงค์์ทางหััวใจ
และหลอดเลืือดในกลุ่่�มนัักวิ่่�งได้้ 
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สรุุป
	 การศึึกษานี้้�พบว่่านัักวิ่่�งไทยมีีอััตราการเข้้าถึึงการ
คัดักรองสุุขภาพเพีียงร้้อยละ 3.05 ซึ่่�งสวนทางกัับความ
เสี่่�ยงทางสุุขภาพที่่�ตรวจพบจากการประเมิินด้้วย  
PAR-Q+ ที่่ �สููงถึึงร้้อยละ 25.38 อี กทั้้�งยัังพบความ
สััมพัันธ์์แบบย้้อนแย้้งโดยความเสี่่�ยงทางสุุขภาพไม่่มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับการคััดกรอง (p = 1.000) 
แต่่ปััจจััยที่่�มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญกลัับเป็็นระดัับการ
ศึึกษา (p< 0.001) และรายได้้ (p = 0.010) ซึ่่�งสะท้้อน
ให้้เห็็นว่่าการเข้้าถึึงความปลอดภััยยัังถููกจำกััดด้้วย
ปััจจััยทางสัังคมและเศรษฐกิิจ ข้ อมููลเหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็น
ความจำเป็็นในการยกระดัับมาตรฐานความปลอดภััย 
โดยส่่งเสริิมการคััดกรองเบื้้�องต้้นที่่�เข้้าถึึงง่่ายเพื่่�อลด
เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการวิ่่�ง
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