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(Modified from EIM (PAR-Q) © 2002) 

แบบประเมนิความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย 

ช่ือ- นามสกุล                                                                                                       

อายุ ปี         ชีพจร____________ครั้ง/นาที           ความดันโลหิต /  มม.ปรอท   

โปรดตอบค าถามดังต่อไปนี้ (ถ้าเว้นไว้ไม่ตอบ จะถือว่าท่านไม่เคย) 
ไม่เคย/ไม่

มี 
เคย/มี 

1.แพทย์ที่ตรวจรักษาเคยบอกหรอืไม่ว่า ท่านมีภาวะหัวใจขาดเลือด หรือ ภาวะผิดปกติของหัวใจ     
2.ท่านเคยรู้สึกจุกแน่นบริเวณหนา้อก ขณะที่ออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายหรือไม ่   
3.ใน 1 เดือนทีผ่่านมา ท่านเคยรู้สึกจุกแน่นบรเิวณหน้าอกแม้ในขณะพักหรือไม่?   
4.ท่านเคยเสียการทรงตัว (ยืนหรอืเดินเซ) เนื่องจาก วิงเวียนศีรษะหรือ ท่านเคยหมดสติ หรือไม่?   
5.ท่านมีปัญหาของกระดูกหรือขอ้ต่อ (เช่น หลัง เข่า สะโพก) ก าเริบภายหลังการปรับเปลี่ยนกิจกรรมทางกาย
หรือไม่?    

6. ขณะนี้ท่านรับประทานยา ควบคุมความดันโลหิต หรือ รักษาโรคหัวใจ หรือไม่?    
7.ท่านมีเหตุผลอืน่ๆ หรือไม่ ที่ไมค่วรออกก าลังกายหรือ มีกิจกรรมทางกาย(หากมีให้ระบุ 
_____________________________)   

มีหรือเคย เพียงข้อหนึ่งข้อใด 

ขอใหท้่านปรึกษากับแพทย์ กอ่น ที่ท่านจะเริ่มออกก าลังหรือ ก่อน เข้าร่วมการทดสอบสมรรถภาพทางกาย มี
ข้อแนะน า 

 ท่านอาจท ากิจกรรมใดตามที่ต้องการ ตราบเท่าทีท่่านเริ่มตน้ท าอย่างช้า ๆ และค่อย ๆ เพิ่มเวลา 
หรือความหนักขึ้น หรือเลือกท าเฉพาะ กิจกรรมออกก าลังกายที่ปลอดภัยส าหรับตนเอง ปรึกษา
และปฏบิัติตามค าแนะน าของแพทย์เกี่ยวกับชนิดของการออกก าลังกายที่ท่านอยากเข้าร่วม 

ค าแนะน า 
 
 
 

 
 

หรือ 
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ไม่ม/ีไม่เคยทุกข้อ 
ถ้าค าตอบของท่าน คือ ไม่มี/ไม่เคยทุกข้อ ด้วยความสัตย์จริง ค่อนขา้งมั่นใจว่าท่านสามารถท า: 

 เข้าร่วมออกก าลังได้ โดยเริ่มตน้ท าอย่างช้าๆ และค่อยๆ เพิ่มเวลา หรือความหนักขึ้น นีเ่ปน็วิธีการที่
ปลอดภัย 
และง่ายที่สุดส าหรับท่าน 

 เข้าร่วมการทดสอบสมรรถภาพทางกายได้ ซ่ึงจะท าใหท้่านทราบระดับสมรรถภาพพื้นฐาน และวางแผน
การใช้ชีวิตที่กระฉับกระเฉงเหมาะกับตนเอง แต่มีข้อ เสนอแนะว่าท่านควรตรวจวัดความดันโลหิตก่อน 
ถ้าความดันโลหิตมากกว่า  
140 / 90  มิลลิเมตรปรอท ท่านควรจะปรึกษาแพทย์ ก่อนทีจ่ะเริ่มออกก าลังกาย 

 
ถ้าท่านยังมีข้อสงสัย

หลังตอบแบบ
ประเมนิแล้ว โปรด
ปรึกษาแพทย์ก่อน
การออกก าลังกาย 
ข้าพเจ้าได้อ่านท า

ความเข้าใจและตอบ
ค าถามอย่างสมบูรณ์ ด้วยความพึงพอใจยิ่ง 

 
ลงช่ือ ………………….……….……… ผู้ตอบแบบประเมิน                          ลงช่ือ …………….…..…………………….. พยาน 

 
 

หมายเหตุ: กรุณาหยุดพัก หรือเลื่อนการออกก าลังกายไปก่อน 
•  ถ้าท่านรู้สึกไม่ค่อยสบาย คร่ันเน้ือคร่ันตัว เช่น เป็นหวัดหรือมีไข้ ควรหยดุพักผ่อนจนกระท่ังรู้สึกดีขึ้น หรือ 
•  ถ้าท่านก าลังตั้งครรภ์ หรืออาจจะตั้งครรภ์ โปรดปรึกษาแพทย์ก่อนท่ีท่านจะเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกาย 


