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บทคัดย่อ

	 การออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำส่งผลดต่ีอร่างกายในระบบต่าง ๆ  แต่การออกก�ำลงักายในระดบัทีม่ากเกนิไปอาจจะส่งผลเสีย

ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ 

	 การวิง่มาราธอนจดัเป็นการออกก�ำลงักายในระดบัทีห่นกัและได้รบัความนยิมในปัจจบุนัอย่างมาก ถงึแม้จะไม่ค่อยพบภาวะ

หวัใจหยดุเต้นกะทนัหนัในผูว้ิง่ แต่กม็ภีาวะทีเ่กีย่วข้องกบัหวัใจซ่ึงพบได้บ่อย เช่น หลอดเลอืดหวัใจแขง็ (atherosclerotic coronary 

disease) และกล้ามเนื้อหัวใจโต (hyperthrophic cardiomyopathy) ดังนั้นบุคคลที่มีความเสี่ยงทางด้านระบบหัวใจและหลอด

เลือดจึงควรเข้ารับการตรวจสุขภาพก่อนเข้าร่วมการวิ่ง 

ค�ำส�ำคัญ : การออกก�ำลังกาย, วิ่งมาราธอน

Abstract

	 Regular physical exercise has many health benefits such as reduced hypercholesterolemia and blood pressure 

control but over strenuous exercise is associated  with serious life threatening medical condition during exercise, 

especially cardiovascular events. 

	 Currently marathon running is one of popular sports and is classified into vigorous intensity exercise.  Al-

though sudden cardiac arrest during sport is rare but there are most commonly cardiac concern as hyperthrophic 

cardiomyopathy and atherosclerotic coronary disease. So participants with high risk of medical conditions should 

be got prerace medical health screening program. 
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	 	 ในปี คศ. 2017 ได้มีการท�ำวิจัย1 ในผู้เข้าร่วมสมัครวิ่ง
มาราธอนที่กรุงเบอร์ลิน (38th BMW Berlin Marathon) จัดให้
มีการติดตามคลื่นไฟฟ ้าหัว ใจขณะวิ่ ง เพื่ อสั ง เกตการ
เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่เกิดขึ้น อายุของผู้เข้าร่วม
โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 48 ปี จ�ำนวนผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 107 คน 
พบว่า จะมกีารตรวจพบคล่ืนไฟฟ้าหวัใจผดิปกตขิณะว่ิงในนกัวิง่
ทกุ ๆ  6 คน โดยทีไ่ม่มกีารแสดงอาการผดิปกตใิด ๆ  คลืน่ไฟฟ้า
หัวใจผิดปกติดังกล่าวที่ตรวจพบ เป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจลักษณะ
เต้นผิดจังหวะ หรือหัวใจเต้นสั่นรัว และมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจใน
ลักษณะที่บอกถึงภาวะหัวใจขาดเลือด ซึ่งการท�ำวิจัยคร้ังน้ีได้
มีการคัดกรองภาวะผู้ท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะออกแล้ว จากงานวิจัยนี้ได้เขียนบทสรุปไว้ว่าความผิด
ปกตทิางหวัใจทีเ่กดิขึน้ สามารถเกดิได้ในคนสขุภาพปกตทิีม่กีาร
ออกก�ำลังกายอย่างหนัก โดยสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มมากขึ้นโดย
ไม่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคหัวใจใด ๆ

	 	 ในปี คศ. 2019 มีการท�ำวิจัย2 เก็บข้อมูล จากนักวิ่ง
จ�ำนวน 153,208 คน ช่วงปี คศ. 2008-2015 ที่แอฟริกาใต้ 
ได้มีการทดสอบการใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงทางด้านหัวใจ
และหลอดเลือด โดยใช้คัดกรองความเส่ียงโรคหัวใจของผู้เข้า
ร่วมการว่ิงมาราธอนผ่านทางการตอบค�ำถามทางอีเมลล์ ให้
ผู้เข้าร่วมสมัครวิง่ตอบแบบสอบถามประเมนิตนเอง ผูท้ีมี่ประวัติ
เป็นโรคหัวใจอยู่เดิมจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงมาก 
ส่วนกลุ่มความเสีย่งสงูและกลุม่เสีย่งระดบัปานกลาง ขึน้อยูก่บั
จ�ำนวนของข้อความเสี่ยงที่มีในแบบสอบถาม ผู้เข้าร่วมที่จัดอยู่
ในกลุม่ระดบัความเสีย่งสงูมากและความเสีย่งสงูจะได้รบัอเีมล
ล์ส่วนตัวตอบกลับ ส่วนความเสี่ยงกลุ่มอื่น ๆ จะได้รับความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายที่มีอยู่ในเว็บไซต์ 
	 	 โดยค�ำถามทีใ่ช้ประเมนิตนเอง มรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้

	 	 1.	เคยมีประวัติเก่ียวกับโรคหัวใจ หลอดเลือด เจ็บ
หน้าอก เข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนเส้นเลือด สวนถ่างขยาย
เส้นเลือด หัวใจวาย ปลูกถ่ายหัวใจ หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ไข้รมูาตกิ ลิน้หัวใจรัว่ กล้ามเนือ้หวัใจโต กล้ามเนือ้หวัใจอกัเสบ 
ใช้เครื่องกระตุ ้นหัวใจ มีประวัติโรคติดต่อทางพันธุกรรม
เกี่ยวกับหัวใจ
	 	 2.	เคยมีอาการเก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น 
หายใจสั้นและเหนื่อยขณะนอนราบ หรือออกก�ำลังกายใน
ระดับความหนักเล็กน้อย ตื่นนอนกลางคืนเนื่องจากมีอาการ
เหน่ือย ใจสั่นจนท�ำให้มีอาการเวียนศีรษะ เจ็บหน้าอกขณะ
ที่น่ังพักหรือขณะออกก�ำลังกายหรือมีความเครียด เจ็บกราม
ร้าวไปแขนขณะน่ังพักหรือขณะออกก�ำลังกาย มีอาการเวียน
ศีรษะ หน้ามืดขณะออกก�ำลังกาย
	 	 3.	เคยได้รบัการวินจิฉยัหรอืทราบว่าตนเองมคีวามเส่ียง
ทางโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง มีประวัติโรคหัวใจในครอบครัว สูบบุหร่ี มี
พฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary lifestyle) น�้ำหนักเกินเกณฑ์ 
โรคเบาหวาน
	 	 4.	ได้รับการวินิจฉัยโรคในปัจจุบันดังน้ี ภาวะเมแท
บอลิกซินโดรมหรือโรคทางต่อมไร้ท่อ เช่น โรคเบาหวาน โรค
เกี่ยวกับต่อมไทรอยด์ ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำ หรือไม่
สามารถทนต่ออากาศร้อนได้
	 	 5.	ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น 
โรคหอบหืด ถุงลมปอดอุดก้ันเร้ือรัง มีอาการหายใจเสียงติด 
ขัด (wheezing) ไอ น�้ำมูกไหลลงคอ ภูมิแพ้อากาศ มีประวัติ
ไข้หวัดใหญ่เป็นประจ�ำ
	 	 6.	มีความเจ็บป่วยโรคทางระบบกระเพาะอาหารและ
ล�ำไส้ มีอาการดังต่อไปนี้ แสบร้อนกลางอก คลื่นไส้ อาเจียน 
ปวดท้อง น�้ำหนักลดหรือขึ้นมากกว่า 5 กิโลกรัม มีพฤติกรรม
ระบบขับถ่ายเปล่ียนแปลง ท้องเสียเรื้อรัง อุจจาระปนเลือด 
หรือเคยมีประวัติความเจ็บป่วยเกี่ยวกับตับและถุงน�้ำดี
	 	 7.	มคีวามเจบ็ป่วยโรคทางระบบประสาท เช่น มปีระวตัิ
เส้นเลอืดสมองตบี สมองขาดเลอืดชัว่คราว(transient ischemic 
attack) ปวดศีรษะบ่อย ๆ โรคลมชัก โรคซึมเศร้า โรควิตก
กังวล ภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรง มีอาการปวดปลายประสาท
หรืออาการชา 
	 	 8.	มีความเจ็บป่วยทางระบบขับถ่ายปัสสาวะ เช่น 
มีประวัติโรคเก่ียวกับไตหรือกระเพาะปัสสาวะ ปัสสาวะเป็น
เลือด ปวดเอว(frank pain) นิ่วในไต ปัสสาวะบ่อย ปวดแสบ
ขัดเมื่อปัสสาวะ
	 	 9.	มีความเจ็บป่วยทางระบบเลือดและภูมิคุ้มกัน เช่น 
โลหิตจาง ติดเชื้อบ่อย ๆ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (HIV/AIDs) 
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มะเร็งเม็ดเลือดขาว มีประวัติใช้ยากดภูมิคุ้มกัน
	 	 10.มีความเจ็บป่วยเกี่ยวกับการเจริญเติบโตหรือมะเร็ง
รวมถึงมีประวัติอดีตโรคมะเร็ง
	 	 11.มีความเจ็บป่วยเกี่ยวกับภูมิแพ้ต่อยา พืช หรือสัตว์
	 	 12.ปัจจุบันมียาท่ีต้องรับประทานเป็นประจ�ำเพื่อรักษา
โรคหรือการบาดเจ็บเรื้อรัง
	 	 13.มีประวัติล้มขณะส้ินสุด หรือหลังจากส้ินสุดการ
แข่งขัน
	 	 14.มีการบาดเจ็บจากการว่ิงของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น 
กระดูก ข้อต่อ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา
	 	 15.เคยมีประวตักิล้ามเนือ้หดเกรง็ (muscle cramping)
ขณะหรือหลังวิ่งภายใน 6 ชั่วโมง
	 	 จากงานวจิยันีไ้ด้ข้อสรปุว่า การคดักรองผูเ้ข้าร่วมแข่งขนั
ด้วยแบบประเมินดังกล่าวมีประโยชน์ส�ำหรับผู้เข้าร่วมแข่งขัน 
ลดการเกดิผลเสยีทีเ่กดิจากการวิง่มาราธอนซึง่เป็นอนัตรายต่อ
ชีวิตได้อย่างมีนัยส�ำคัญและสามารถน�ำโปรแกรมการคัดกรอง
และการให้ความรู้การปฏิบัติตัวของผู้ท่ีมีความเส่ียงโรคหัวใจ
มาใช้ในทางปฏิบิติได้จริง
	 	 ตามหลักเกณฑ์การคัดกรองสุขภาพก่อนการออกก�ำลัง
กายระดับต่าง ๆ3 ได้จัดระดับการคัดกรองตามความเสี่ยงทาง
ด้านสุขภาพ เหตุผลของการจัดระดับความเสี่ยงทางสุขภาพ  
เพื่อเตรียมตัวก่อนการออกก�ำลังกาย เพิ่มความปลอดภัย        
ต ่อชีวิตของผู ้ที่ออกก�ำลังกายเองและลดความเสี่ยงต ่อ
การเสียชีวิตขณะที่ออกก�ำลังกายดังข่าวท่ีเห็นตามส่ือบ่อย ๆ 
เช่น นักป่ันเสยีชีวติขณะป่ันจกัรยาน นกัฟุตบอลเสยีชวีติ ขณะ
เข้าร่วมแข่งขัน เน่ืองจากเมื่อเราออกก�ำลังกาย ร่างกายจะ
ต้องการปริมาณเลือดไปเล้ียงตามอวัยวะและกล้ามเนื้อต่างๆ
เพิ่มมากขึ้น หากปริมาณความต้องการไม่เป็นไปตามสัดส่วน
ของปริมาณเลือดที่ได้รับ จะท�ำให้เกิดภาวะขาดเลือดที่อวัยวะ
นั้น ๆ ได้ โดยอวัยวะที่ส�ำคัญ คือ ระบบหัวใจ ระบบประสาท
และสมอง ดงัน้ันก่อนทีจ่ะเข้าร่วมการออกก�ำลงักายระดบัหนัก 
เช่น การวิ่งมาราธอน ผู้เข้าร่วมที่มีความเสี่ยง จึงควรท่ีจะเข้า
รับการคัดกรองทางสุขภาพก่อน ในผู้ท่ีไม่ได้ออกก�ำลังกาย
เป็นประจ�ำ  ไม่มีโรคประจ�ำตัว ไม่มีอาการที่แสดงถึงโรคหัวใจ 
ภาวะเมแทบอลกิซนิโดรม โรคไต และโรคหลอดเลอืดส่วนปลาย
อุดตัน สามารถออกก�ำลังกายในระดับที่เบาและระดับปาน
กลางได้เลย และค่อย ๆ เพิ่มความหนักทุก 1-2 สัปดาห์ เมื่อ
ต้องการเปลีย่นเป็นออกก�ำลงักายระดบัทีห่นกั ส�ำหรบัผูท้ีม่โีรค
หรือภาวะดังกล่าวข้างต้นอยู่เดิมแต่ไม่มีอาการแสดงใด ๆ  หรือ
ไม่ทราบว่าเป็นโรคหรือภาวะดังกล่าว แต่มีอาการแสดง ควรได้
รบัการตรวจเพื่อวินจิฉยัก่อนการออกก�ำลังกายในระดบัต่าง ๆ  
ก่อน เน่ืองจากภาวะแต่ละอย่างจะมีข้อควรระวังและข้อควร

ปฏิบัติเมื่อออกก�ำลังกายต่างกัน ส�ำหรับโรคหัวใจ ในบุคคล
ที่ไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม่ การ
ประเมินความเส่ียงเบื้องต้นสามารถช่วยเป็นข้อควรระวังและ
ปรับลดความเสี่ยงในปัจจัยที่สามารถลดได้ ดังนี้4

ปัจจัยเสี่ยงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด
อาย ุ ผู้ชาย อายุมากกว่า 45 ปี ผู้หญิงอายุมากกว่า 55 ปี
ประวัติโรคในครอบครัว มีประวัติภาวะหัวใจขาดเลือดของ
บดิาหรอืประวติัพีน้่องผูช้ายทางฝ่ายบดิาทีม่สีายเลอืดเดียวกนั
เสียชีวิตเฉียบพลันไม่ทราบสาเหตุก่อนอายุ 55 ปีหรือ มารดา
หรือพี่น้องมารดาผู้หญิงสายเลือดเดียวกันเสียชีวิตเฉียบพลัน
ไม่ทราบสาเหตุก่อนอายุ 65 ปี
ประวัติสูบบุหรี ่ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ หรือหยุดสูบเมื่อ 6 เดือน
ที่ผ่านมา รวมถึงการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีการสูบบุหรี่
วิถีการด�ำเนินชีวิต มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary life-
style) หรือไม่มีกิจกรรมระดับความหนักปานกลางอย่างน้อย 
30 นาที 3 วันขึ้นไป เป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน
ความอ้วน  มีค่าดัชนีมวลกาย (body mass index) มากกว่า
หรือเท่ากับ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m2) หรือเส้นรอบ
เอวมากกว่า 102 เซนติเมตร (Cm) ในผู้ชาย และมากกว่า 88 
เซนติเมตร (Cm) ในผู้หญิง
ความดันโลหิต มีค่าความดันโลหิตตัวบน (systolic blood 
pressure) มากกว่าหรอืเท่ากบั 140 มลิลิเมตรปรอท (mmHg) 
และหรอื ค่าความดนัโลหิตตวัล่าง (diastolic blood pressure) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) โดยวัด
อย่างน้อย 2 คร้ัง ในช่วงเวลาต่างกนั หรอืได้รบัการวินจิฉยัเป็น
ความดันโลหิตสูงและได้รับยาทานเพื่อควบคุมความดันแล้ว
ไขมันในเลือด ไขมันที่มีความหนาแน่นต�่ำ  (low density 
lipoprotein) มากกว่า 130 mg/dl หรือ ไขมันที่มีความหนา
แน่นสูง (high density lipoprotein) น้อยกว่า 40 mg/dl หรอื
โคเลสเตอรอล (cholesterol) มากกว่าหรอืเท่ากับ 200 mg/dl 
หรือได้รับการวนิิจฉัยว่ามไีขมนัในเลอืดสงูและได้รับการรกัษา
โดยการทานยาอยู่



เบาหวาน การตรวจน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง 
(fasting blood sugar) มากกว่าหรือเท่ากับ 126 mg/dl หรือ
การทดสอบความทนทาน ต่อน�้ำตาล (2 hours oral glucose 
tolerance test) มากกกว่าหรอืเท่ากบั 200 mg/dl หรอืน�ำ้ตาล
สะสมระยะยาว (HbA1C) มากกว่าหรือเท่ากับ 6.5% 
	 	 ตามข้อดังกล่าวที่กล่าวมา หากมีความเสี่ยงเพียงข้อใด
ข้อหนึ่งหรือไม่แน่ใจ ให้ถือว่ามีความเสี่ยงทางด้านภาวะหัวใจ
และหลอดเลือด ควรระมัดระวังเมื่อออกก�ำลังกาย ปฏิบัติตัว
เพื่อลดความเสี่ยงที่มีอยู่ และเข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรคก่อน
การออกก�ำลังกาย
	 	 ข้อมูลความเส่ียงทางด้านโรคหัวใจ สามารถใช้เป็นตัว
ช่วยคัดกรองสุขภาพก่อนการลงวิง่มาราธอนได้ และนกัวิง่ทุกคน
ควรตระหนกัถงึภาวะอนัตรายทางด้านหวัใจทีอ่าจเกิดขึน้เมือ่ลง
วิง่มาราธอน เพือ่จะได้รบัประโยชน์จากการวิง่อย่างแท้จรงิควร
เลอืกการออกก�ำลงักายให้เหมาะสมกบัภาวะสขุภาพของตนเอง 
ทัง้นีผู้จ้ดังานวิง่มาราธอนควรมกีารคดักรองสขุภาพเบือ้งต้นให้
กับผูส้มคัรเพือ่ความปลอดภยั และควรมกีารจดัเตรยีมอปุกรณ์
ช่วยเหลือเบื้องต้นโดยเฉพาะเครื่องมือ Automated External 
Defibrillator ให้มีความพร้อมอยู่เสมอ
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