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Background: Health checkup is useful for screening risk factors that may cause of diseases in the future. If 
people know their risks of diseases and can adjust their behavior, the chance of diseases occurrence may be reduced 
and/ or occur slowly. Civil Servants Medical Benefit Scheme (CSMBS) supports an annual health checkup according to 
the specified list. Objective: To identify abnormalities in the annual health checkup of 1,987 civil servants. Method: 
This descriptive study collected data from the annual health checkup of 1,987 civil servants. The detail of checkup 
list in this study were laboratory blood test, chest radiography and electrocardiogram (EKG). Data were collected 
from the medical records of the National Cancer Institute and Rajavithi Hospital In 2017. Results: The average age 
of participants was 53.6 years (min 30 and max 81 years). Most of them were 35-60 years and 87.7% was female. 
The results showed the low hemoglobin and haematocrit which was 12.2% (95% CI 10.7, 13.6) and 9.4% (95% CI 
8.1, 10.7) respectively. Moreover, anemia (haemoglobin <10 mg / dl) was found 0.9%. High blood glucose after 8 
hours of fasting was 14.2% (95% CI 12.7, 15.7). High cholesterol, triglyceride and LDL-cholesterol was 62.4% (95% CI 
60.3, 64.5), 9.4% (95% CI 8.1, 10.7) and 38.7% (95% CI 36.6, 40.8) respectively. Low HDL-cholesterol level was 1.1% 
(95% CI 0.6, 1.6). However, the abnormalities of BUN and creatinine was found in less than 1%. AST, ALT, alkaline 
phosphatase was abnormal in less than 6%. High uric acid was 17.7% (95% CI 16.0, 19.4). We found abnormal ECG 
12.5% ​​(95% CI 11.1, 13.9). Abnormal chest radiography was 7.9% (95% CI 6.7, 9.1) which were heart, lung and thoracic 
bone whereas lung cancer and tuberculosis was not found. Conclusion: The health checkup under the CSMBS for 
35 years and over was likely benefit including cholesterol and LDL-cholesterol levels. Followed by a blood glucose 
test, uric acid and complete blood count (CBC) for anemia screening. The tests expected to be less useful in the 
annual health checkup were BUN, creatinine, ALT, APT, alkaline phosphatase as well as chest radiography (for early 
detection of lung cancer and tuberculosis) and an electrocardiogram. Therefore, we should consider other factors 
regarding health checkup such as age, gender, occupation, family history and other risks,  for appropriate checkup 
list in the future.
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บทคัดย่อ	 		
ภูมิหลัง: การตรวจสุขภาพเป็นการค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่อาจ

น�ำไปสู่การเกิดโรคในอนาคต ท�ำให้ประชาชนทราบความเสี่ยงล่วง
หน้าและส า มารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดและ/ 
หรือให้มีโอกาสเกิดโรคช้าที่สุด สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
ให้ตรวจสุ ขภาพประจ�ำปีตามรายการก�ำหนด วัตถุประสงค์: เพื่อ
ทราบความ ผิดปรกติในรายการตรวจสุขภาพประจ�ำปีของผู ้มี
สิทธิตาม ส วัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ วิธีการ: การศึกษา
เชิงพรรณ น าในผู้ที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีที่มีสิทธิตาม
สวัสดิกา ร รักษาพยาบาลข้าราชการจ�ำนวน 1,987 คน โดยเลือก
รายการตรวจสขุภาพ ได้แก่ การตรวจโลหติทางห้องปฏิบติัการ การ
ตรวจคลื่ น ไฟฟ้าหัวใจและการถ่ายภาพรังสีทรวงอก โดยรวบรวม
ข้อมูลจา ก เวชระเบียนของสถาบันมะเร็งแห่งชาติและโรงพยาบาล 
ราชวิถีในปี พ.ศ.2560 ผล: ผู้มาตรวจสุขภาพมีอายุเฉลี่ย 53.6 ปี 
(อายตุ�ำ่สุด 30 ปีและสงูสดุ 81 ปี) ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่อาย ุ35-60 ปี 
ร้อยละ 87.7 เป็นเพศหญิง ผลตรวจทางโลหิตทางห้องปฏิบัติการ
พบว่าระดบัฮโีมโกลบนิค่าต�ำ่กว่าปรกติร้อยละ 12.2 (95% CI 10.7, 
13.6) ระดับฮีมาโตคริตต�่ำร้อยละ 9.4 (95% CI 8.1, 10.7) หาก
พิจารณาภาวะโลหิตจาง (ฮีโมโกลบิน < 10 mg/dl) พบร้อยละ 0.9 
ระดับน�้ำต าลในเลือดภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FPG) มีค่าสูง 
ร้อยละ 14.2 (95% CI 12.7, 15.7) ระดับโคเลสเตอรอลสูงร้อยละ 
62.4 (95% C I 60.3, 64.5) ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์สูงร้อยละ 9.4 
(95% CI 8. 1 , 10.7) ระดับ LDL-cholesterol สูงร้อยละ 38.7 
(95% CI 36 .6, 40.8) ระดับ HDL-cholesterol ต�่ำร้อยละ 1.1 
(95% CI 0.6, 1.6) BUN และ creatinine สูงพบไม่เกินร้อยละ 1 
ค่า AST, ALT, alkaline phosphatase ผิดปรกติไม่เกินร้อยละ 6 
ระดับกรดยูริกในเลือดสูงร้อยละ 17.7 (95% CI 16.0, 19.4) การ
ตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจพบความผดิปรกติร้อยละ 12.5 (95% CI 11.1, 
13.9) ภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกผิดปรกติร้อยละ 7.9 (95% CI 6.7, 
9.1) ได้แก่ ความผิดปรกติของหัวใจ ปอด ทรวงอก แต่ไม่พบมะเร็ง
ปอดและวัณโ ร คปอดระยะเริ่มแรก สรุป: รายการตรวจสุขภาพ 
ภายใต้สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป
ที่พบความผิดปรกติได้สูง ซึ่งเป็นรายการตรวจที่น่าจะได้ประโยชน์  
ได้แก่ ระดับ cholesterol และ LDL-cholesterol รองลงมาเป็น 
การตรวจระดั บน�้ำตาลในเลือด (FPG) กรดยูริกในเลือด และ 
การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) เพื่อคัดกรองภาวะซีด 
ส่วนรายการ ต รวจที่คาดว่าได้ประโยชน์น้อยในการตรวจสุขภาพ
ประจ�ำปีในคนปรกติ (พบความผิดปรกติในระดับต�่ำ) ได้แก่ ระดับ 
BUN, creatinine, ALT, APT และ alkaline phosphatase รวม
ถึงการตรวจค ล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพ่ือ
ค้นหามะเร็ง ป อดและวัณโรคระยะเร่ิมแรก ดังนั้น รายการตรวจ
สขุภาพในคนปรกตคิวรพจิารณาประเดน็อืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง อาท ิอายุ 
เพศ การประกอบอาชีพ ประวัติครอบครัว ความเสี่ยงต่างๆ เป็นต้น 
เพื่อน�ำมาใช้ ปรับรายการตรวจสุขภาพให้เป็นไปอย่างเหมาะสม 
ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การตรวจสุขภาพประจ�ำปี สวัสดิการรักษา 
พยาบาล ข้าราชการ

  

บทน�ำ
การตรวจสุขภาพมีวัตถุประสงค์ในการค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่

อาจน�ำไปสู่การเกิดโรคในอนาคต ท�ำให้ประชาชนทราบความเสี่ยง
ล่วงหน้าและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิด
และ/หรือให้มีโอกาสเกิดโรคช้าที่สุด ทั้งนี้ ความผิดปรกติที่พบจาก
การตรวจสุขภาพต้องสามารถป้องกันได้ มีระยะเวลาการเกิดโรคที่
เพียงพอในการแก้ไข ดงัน้ันรายการตรวจสขุภาพควรมวีตัถปุระสงค์
ที่ชัดเจนว่าตรวจเพ่ือหาความเสี่ยงของการเกิดโรคใด การตรวจ
สขุภาพตามแนวทางการตรวจสขุภาพท่ีจ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับ
ประชาชน กระทรวงสาธารณสุข1 แนะน�ำให้ซักประวัติความเสี่ยง 
ตรวจร่างกาย ใช้แบบประเมนิและแบบคัดกรอง และตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการตามความจ�ำเป็นและเหมาะสม ในปัจจุบันมีการส่งเสริม
ตรวจสุขภาพท่ีเกินความจ�ำเป็นในสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชน บางรายการตรวจอาจไม่เกิดประโยชน์ และอาจ
เกิดผลกระทบในทางลบต่อสขุภาพ เศรษฐกจิและสงัคม อาท ิความ
วิตกกังวล การตรวจเพิ่มเติมที่ต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูง การเจ็บปวด
จากการตรวจทีร่กุล�ำ้เข้าไปในร่างกาย (invasive procedure) และ 
มีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น 

สวัสดิการรักษาพยาบาลของ 3 กองทุน ได้แก่ กรมบัญชี
กลางส�ำหรับกลุ่มข้าราชการ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ส�ำหรับกลุ่มประชาชนที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ
กองทนุประกนัสงัคมส�ำหรบักลุม่ประชาชนทีม่สีทิธปิระกนัสงัคม ซึง่
แต่ละกองทนุสนบัสนนุและให้สทิธกิารตรวจสขุภาพทีม่บีางรายการ
และความถีข่องการตรวจท่ีแตกต่างกนั โดยการตรวจสขุภาพประจ�ำ 
ปีของสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการให้ผู้มีอายุต�่ำกว่า 35 ปี 
และเพิ่มรายการตรวจมากขึ้นส�ำหรับผู้มีอายุ 35 ปีขึ้นไป รายการ
ตรวจสุขภาพบางรายการอาจไม่เกิดประโยชน์ และ/หรือเกินความ
จ�ำเป็นในการค้นหาความเสี่ยงหรือปัจจัยเสี่ยงของโรค ซึ่งส่งผลต่อ
ค่าใช้จ่ายในการตรวจสุขภาพตามจ�ำนวนรายการตรวจที่เพิ่มข้ึน
รวมถึงเป็นภาระของการใช้ทรัพยากรของประเทศ กรมบัญชีกลาง 
ก�ำหนดการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก และรายการตรวจเลือดให้
กับสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการส�ำหรับผู้มีอายุตั้งแต่ 
35 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 10 รายการ2  ได้แก่ 1) การตรวจความสมบูรณ์ 
ของเม็ดเลือด (complete blood count; CBC)  2) น�้ำตาล 
กลูโคส (glucose)  3) Cholesterol  4) Triglyceride  5) Blood 
Urea Nitrogen (BUN)  6) Creatinine  7) ALT  8) AST 
9) Alkaline phosphatase  10) Uric acid ซึ่งบางรายการไม่
สอดคล้องกับรายการทีแ่นะน�ำในแนวทางการตรวจสขุภาพทีจ่�ำเป็น
และเหมาะสมส�ำหรับประชาชน กระทรวงสาธารณสุข ที่ไม่แนะน�ำ
ให้ตรวจในคนทีป่รกติ ได้แก่ ความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด การท�ำงาน
ของตับ การท�ำงานของไต ระดับกรดยูริกในเลือด ยกเว้นผู้สูงอายุ 
ที่แนะน�ำให้ตรวจ CBC และ creatinine 1 ครั้งต่อปี และแนะน�ำ 
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ให้ตรวจไขมันเฉพาะ cholesterol และ HDL รวมถึงไม่แนะน�ำให้
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นการตรวจร่างกายประจ�ำปีซึ่งมีการตรวจ
ในสถานบริการสุขภาพบางแห่ง การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ต้องการทราบผลความผิดปรกติท่ีพบจากรายการตรวจสุขภาพ
ตามสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ ว่าการตรวจรายการ
ใดพบความผิดปรกติตามวัตถุประสงค์การตรวจ ข้อมูลที่ได้จะเป็น
ประโยชน์ทางวชิาการและเชงินโยบายในการปรบัปรงุรายการตรวจ 
สุขภาพต่อไป

วัตถุและวิธีการ
การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive study) 

โดยเกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีนของผูท้ีม่าตรวจสขุภาพประจ�ำปี พ.ศ. 
2560 ตามรายการตรวจต่อไปนี้  

1.	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่
1.1 การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด เพื่อประเมิน

ภาวะซีด จากระดับฮีโมโกลบิน (haemoglobin) และปริมาณเม็ด
เลือดแดง (haematocrit) 

1.2 การตรวจระดับน�้ำตาลกลูโคสในเลือดภายหลังอด
อาหาร 8 ชั่วโมง (fasting blood glucose)  เพื่อคัดกรองเบาหวาน 

1.3 การตรวจ blood urea nitrogen (BUN) และ 
creatinine เพื่อคัดกรองการท�ำงานของไต  

1.4 การตรวจ cholesterol, triglyceride, HDL 
(high-density lipoprotein cholesterol), LDL (high-density 
lipoprotein cholesterol) เพื่อคัดกรองระดับไขมันในเลือด  

1.5 การตรวจ ALT (alanine aminotransferase), AST 
(aspartate aminotransferase) และ alkaline phosphatase เพ่ือ
คัดกรองการท�ำงานของตับ 

1.6 การตรวจระดับกรดยูริกในเลือด (uric acid) 
2.	 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram)
3.	 การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray) เพื่อคัดกรอง 

มะเร็งปอดและวัณโรคระยะเริ่มแรก
ค�ำนิยามเชิงปฏิบัติการ (operational definition)
1.	 การตรวจสุขภาพ หมายถึง การตรวจสุขภาพของผู้ที ่

ยงัไม่มอีาการแสดงของการเจบ็ป่วย เพือ่ค้นหาโรคและให้การบ�ำบดั
ในระยะแรก รวมถึงการหาปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเพื่อน�ำไปสู่การปรับ
พฤติกรรมและการส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่รับการตรวจ ไม่รวมถึง
การตรวจสุขภาพผู้ท่ีมาขอปรึกษาแพทย์ด้วยอาการเจ็บป่วย หรือ 
ความผิดปรกติอย่างใดอย่างหนึ่ง 

2.	 การวินิจฉัยความผิดปรกติ 
  2.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ พิจารณาจากค่าที่ได้ 

จากการตรวจที่ไม่ได้อยู่ในช่วงที่ปรกติ
  2.2 การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ พจิารณาจากการรายงาน 

ผลที่แจ้งให้ผู้ตรวจสุขภาพทราบ
  2.3 การถ่ายภาพทางรังสีทรวงอก พิจารณาจากการ 

รายงานผลความผิดปรกติของอวัยวะในช่องอก 

ประชากร
ประชากรศึกษา คือ ผู้ที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีที่

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ และโรงพยาบาลราชวิถี 
ขนาดตัวอย่าง
ค�ำนวณโดยก�ำหนดให้ความชุกของความผิดปรกติที่อาจ

พบเป็นร้อยละ 50 (เพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่างมากที่สุด) ค�ำนวณด้วย
สูตรประมาณค่าสัดส่วนค่าเดียวในประชากร (estimated single  
proportion) 

เพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยวางแผนเก็บข้อมูลจาก
ตัวอย่างทั้งสิ้น 2,000 คน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 1,000 คนและ 
โรงพยาบาลราชวิถี 1,000 คน) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ที่มา 
ตรวจสุขภาพประจ�ำปีที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และเกณฑ์คัดออก ได้แก่ 
ผูท้ีไ่ด้รับการตรวจเอกซเรย์ปอด และ/หรอื การตรวจทางห้องปฏิบตัิ
การเนื่องจากเป็นโรค/อาการ หรืออาการแสดงที่ผิดปรกติ และผู้ที่
ไม่มีผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนาแสดงค่าด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต�่ำสุด-สูงสุด ค่าความชุกแสดงร้อยละ และ 95% CI 
(confidence interval) ทั้งนี้ การศึกษานี้ได้รับอนุญาตจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากสถาบันมะเร็งแห่ง 
ชาติ และโรงพยาบาลราชวิถี 

ขั้นตอนการด�ำเนินการ
1. รวบรวมข้อมูลผู้มาตรวจสุขภาพประจ�ำปีในปี พ.ศ. 

2560 ตามสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการจากเวชระเบยีน
ในฐานข้อมูลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติและโรงพยาบาลราชวิถี 
โดยการสุ่มเลือกให้ได้ผู้ป่วยครบตามก�ำหนด

2. บันทึกข้อมูลตามรายการตรวจสุขภาพที่ก�ำหนดอิงตาม
รายการตรวจตามสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ

3. วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม และวิเคราะห์ตามกลุ่มอายุ 
ได้แก่ กลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปี กลุ่มอายุ 35-60 ปี และกลุ่มผู้สูง 
อายุ (ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป)

เครื่องมือเก็บข้อมูล
แบบบันทึกข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลรายการตรวจ

สขุภาพทางห้องปฏบิตักิารและภาพถ่ายรังสีทรวงอกตามสวสัดิการ
การรักษาพยาบาลข้าราชการ และข้อมูลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ผล
ผู้เข้าร่วมโครงการที่มาตรวจร่างกายประจ�ำปีตามเกณฑ์

ก�ำหนดมีจ�ำนวน 1,987 คน (ร้อยละ 99.4) โดยมีอายุเฉลี่ย 53.6  
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ปี (อายุต�่ำสุด 30 ปีและสูงสุด 81 ปี) เมื่อแบ่งเป็นกลุ่มตามช่วงอายุ 
พบว่ากลุ่มอาย ุ35-59 ปีมาตรวจสุขภาพประจ�ำปีมากทีส่ดุ (ร้อยละ 
77.8) รองลงมาเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ (ร้อยละ 22.0) กลุ่มอายุน้อยกว่า  

35 ปีมีร้อยละ 0.2 ผู ้มาตรวจสุขภาพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 87.7) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะผู้มาตรวจสุขภาพประจ�ำปีตามกลุ่มอายุ

ข้อมูลทั่วไป อายุ < 35ปี 
(n = 4)

อายุ 35-60 ปี
(n = 1,546)

อายุ > 60ปี 
(n = 437)

รวมทุกกลุ่มอายุ
(n = 1,987)

อายุ (ปี), mean + SD 33.0(2.0) 50.2(6.6) 65.7(4.2) 53.6(8.9)

	 Min, Max (ปี) 30, 34 35, 60 61, 81 30, 81

เพศ, n (%)

	 หญิง 4(100) 1,316(85.1) 422(96.6) 1,742(87.7)

	 ชาย 0 230(14.9) 15(3.4) 245(12.3)

ผลจากการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการไม่พบความผิด
ปรกตใินกลุ่มอายตุ�ำ่กว่า 35 ปี ความผดิปรกติท่ีพบจากการตรวจทาง
ห้องปฏบิตักิาร (ตารางท่ี 2) ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบนิ (haemoglobin) 
และปริมาณเม็ดเลือดแดงในเลือด (haematocrit) ต�่ำกว่าค่าปรกติ
ในภาพรวมพบได้ร้อยละ 12.2 และ 9.4 ตามล�ำดับ โดยพบในกลุ่ม
ผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มอายุ 35-60 ปี ผู้ที่มีระดับ haemoglobin 
< 10 g/dl พบร้อยละ 0.9 ในกลุ่มอายุ 35-60 ปี ระดับน�้ำตาลใน
เลือดสูงกว่าปรกติโดยรวมเป็นร้อยละ 14.2  โดยในกลุ่มอายุ 60 ปี
ขึ้นไป (ร้อยละ 20.4) มากกว่ากลุ่มอายุ 35-60 ปี (ร้อยละ 12.5) 
ความผิดปรกติของค่า BUN และ creatinine พบในระดับต�่ำมาก 
(ร้อยละ 0.2  และ 0.8 ตามล�ำดับ) ซึ่งผลความผิดปรกติพบได้ใกล้
เคียงกันในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปและกลุ่มอายุ 35-60 ปี จ�ำนวนผู้ที่
มีระดับ cholesterol ในเลือดสูงมีมากกว่าร้อยละ 60 ในภาพรวม
ทุกอายุ รวมถึงกลุ่มอายุ 35-60 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป รอง
ลงมาป็นระดับ LDL สูง (มากกว่าร้อยละ 30) ระดับ triglyceride 
สูงพบร้อยละ 9.4 ระดับ HDL ต�่ำกว่าปรกติพบได้ร้อยละ 1.1 เมื่อ
พจิารณาตามกลุ่มอายพุบว่าระดบั cholesterol และ triglyceride 
สูงในกลุ่มอายุ 35-60 ปี และ 60 ปีขึ้นไปมีค่าใกล้เคียงกัน ระดับ 
ALT, AST และ alkaline phosphatase สูงพบได้น้อยกว่าร้อยละ  

6 ส่วนระดับกรดยรูกิในเลอืดสงูพบร้อยละ 17.7 โดยพบในกลุม่อายุ  
60 ปีขึ้นไปมากกว่ากลุ่มอายุ 35-60 ปี

ผู ้ที่ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในการตรวจสุขภาพ
ประจ�ำปีมีจ�ำนวน 1,000 คน พบความผิดปรกติในภาพรวมร้อยละ 
12.5 กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปพบความผิดปรกติสูงกว่ากลุ่มอายุ 35-
60 ปีเล็กน้อย ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปีมีผลตรวจผิดปรกติ 1 
คน (ตารางที่ 3) โดยการรายงานผลจากการตรวจระบุว่าพบความ 
ผิดปรกติเล็กน้อยและให้มาพบแพทย์

ผลการถ่ายภาพทางรังสีทรวงอก (chest x-ray) พบความ
ผิดปรกติร้อยละ 7.9 โดยแยกเป็นความผิดปรกติของหัวใจร้อยละ 
4.1 ได้แก่ หัวใจโต (cardiomegaly) ความผิดปรกติของปอดร้อย
ละ 1.7 ได้แก่ หลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis), พังผืด
ที่ปอด (lung fibrosis), โรคปอดเร้ือรัง (chronic pulmonary 
disease) ความผิดปรกติของกระดูกร้อยละ 1.6 ได้แก่ กระดูกสัน
หลงัส่วนอกเสือ่ม (thoracic spondylosis), กระดกูสนัหลงัส่วนอก
บาง (osteoporosis of bony thorax), กระดูกสันหลังส่วนอกคด 
(thoracic scoliosis) ส่วนที่เหลือเป็นความผิดปรกติท่ีพบร่วมกัน  
ซึ่งมีจ�ำนวนน้อย (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 2 ความผิดปรกติที่พบจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
 

ข้อมูล อายุ < 35ปี 
(n = 4)

อายุ 35-60 ปี 
(n = 1,546)

อายุ > 60 ปี 
(n = 437)

รวมทุกกลุ่มอายุ
(n = 1,987)

ความชุก (95%CI)

Haemoglobin, n(%)

	 ผิดปรกติ (ต�่ำ) 0 179(11.6) 63(14.4) 242 (12.2) 12.2(10.7, 13.6)

	 ปรกติ 4(100) 1,367(88.4) 374(85.6) 1,745(87.8)

Haematocrit, n(%)

	 ผิดปรกติ (ต�่ำ) 0 126(8.2) 60(13.7) 186(9.4) 9.4(8.1, 10.7)

	 ปรกติ 4(100) 1,420(91.8) 377(86.3) 1,801(90.6)
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ข้อมูล อายุ < 35ปี 
(n = 4)

อายุ 35-60 ปี 
(n = 1,546)

อายุ > 60 ปี 
(n = 437)

รวมทุกกลุ่มอายุ
(n = 1,987)

ความชุก (95%CI)

Fasting blood sugar, n(%)

	 ผิดปรกติ (สูง) 0 194(12.5) 89(20.4) 283(14.2) 14.2(12.7, 15.7)

	 ปรกติ 4(100) 1,352(87.5) 348(79.6) 1,704(85.8)

BUN, n(%)

	 ผิดปรกติ (สูง) 0 3(0.2) 1(0.2) 4(0.2) 0.2

	 ปรกติ 4(100) 1,543(99.8) 436(99.8) 1,983(99.8)

Creatinine, n(%)

	 ผิดปรกติ (สูง) 0 12(0.8) 3(0.7) 15(0.8) 0.8(0.4, 1.2)

	 ปรกติ 4(100) 1,534(99.2) 434(99.3) 1,972(99.2)

Cholesterol, n(%)

	 ผิดปรกติ (สูง) 0 964(62.4) 276(63.2) 1,240(62.4) 62.4(60.3, 64.5)

	 ปรกติ 4(100) 582(37.6) 161(36.8) 747(37.6)

Triglyceride (mg/dl) n(%)

	 ผิดปรกติ (สูง) 0 144(9.3) 43(9.8) 187(9.4) 9.4(8.1, 10.7)

	 ปรกติ 4(100) 1,402(90.7) 394(90.2) 1,800(90.6)

HDL, n(%)

	 ผิดปรกติ (ต�่ำ) 0 16(1.0) 6(1.4) 22(1.1) 1.1(0.6, 1.6)

	 ปรกติ 4(100) 1,530(99.0) 431(98.6) 1,965(98.9)

LDL, n(%)

	 ผิดปรกติ (สูง) 0 582(37.6) 186(42.6) 768(38.7) 38.7(36.6, 40.8)

	 ปรกติ 4(100) 964(62.4) 251(57.4) 1,219(61.3)

AST, n(%)

	 ผิดปรกติ (สูง) 0 41(2.7) 35(8.0) 76(3.8) 3.8(3.0, 4.6)

	 ปรกติ 4(100) 1,505(97.3) 402(92.0) 1,911(96.2)

ALT n(%)

	 ผิดปรกติ (สูง) 0 73(4.7) 38(8.7) 111(5.6) 5.6(4.6, 6.6)

	 ปรกติ 4(100) 1,473(95.3) 399(91.3) 1,876(94.4)

Alkaline phosphatase n(%)

	 ผิดปรกติ (สูง) 0 46(3.0) 23(5.3) 69(3.5) 3.5(2.7, 4.3)

	 ปรกติ 4(100) 1,500(97.0) 414(94.7) 1,918(96.5)

Uric acid n(%)

	 ผิดปรกติ (สูง) 0 234(15.1) 117(26.8) 351(17.7) 17.7(16.0, 19.4)

	 ปรกติ 4(100) 1,312(84.9) 320(73.2)
BUN = Blood urea nitrogen, HDL = High-density lipoprotein, LDL = High-density lipoprotein, 
AST = Aspartate aminotransferase, ALT = Alanine aminotransferase 

ตารางที่ 2 ความผิดปรกติที่พบจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ต่อ)
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ตารางที่ 3 ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจของผู้ตรวจสุขภาพ

ข้อมูล อายุ < 35ปี 
(n = 3)

อายุ 35-60 ปี 
(n = 605)

อายุ > 60 ปี 
(n = 392)

รวมทุกกลุ่มอายุ
(n = 1,000)

ความชุก (95%CI)

electrocardiogram (ECG)

	 ผิดปรกติ 1(33.3) 61(10.1) 63(16.1) 125(12.5) 12.5(11.1, 13.9)

	 ปรกติ 2(66.7) 544(89.9) 329(83.9) 875(87.5)

ตารางที่ 4 ความผิดปรกติที่พบจากการถ่ายภาพทางรังสีทรวงอก (chest x-ray)

ข้อมูล อายุ < 35ปี 
(n = 4)

อายุ 35-60 ปี 
(n = 1546)

อายุ > 60 ปี 
(n = 437)

รวมทุกกลุ่มอายุ
(n = 1987)

ความชุก (95%CI)

Chest x-ray 

	 ปรกติ, n(%) 4(100) 1480(95.7) 346(79.2) 1830(92.1)

	 ผิดปรกติ, n(%) 0 66(4.3) 91(20.8) 157(7.9) 7.9(6.7, 9.1)

- ปอด 0 21(1.4) 13(3.0) 34(1.7) 1.7(1.1, 2.3)

- หัวใจ 0 29(1.9) 53(12.1) 82(4.1) 4.1(3.3, 5.0)

- กระดูกทรวงอก 0 13(0.8) 13(3.0) 26(1.3) 1.3(0.8, 1.8)

- หัวใจและกระดูกทรวงอก 0 2(0.1) 9(2.1) 11(0.6) 0.6(0.3, 0.9)

- ปอดและหัวใจ 0 1(0.1) 2(0.5) 3(0.2) 0.2

- ปอดและกระดูกทรวงอก 0 0 1(0.2) 1(0.1) 0.1

วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่าเพศหญงิเข้ารับการตรวจสขุภาพประจ�ำ 

ปีมากกว่าเพศชาย 7 เท่า ซ่ึงข้อมูลในต่างประเทศพบว่าเพศชาย
เข้าถึงระบบสุขภาพและพบแพทย์ไม่ถึงครึ่งของเพศหญิงในช่วง
อายุ 21-58 ปี ซึ่งอาจเป็นไปได้จากเพศหญิงมีประเด็นพบแพทย์ 
มากกว่าในด้านการตรวจสุขภาพเกี่ยวกับการเจริญพันธุ์3 

การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง (complete 
blood count; CBC) ทกุปีและทกุอายตุามสทิธสิวสัดกิารข้าราชการ 
เพื่อตรวจหาภาวะซีดโดยใช้ระดับความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน  
(haemoglobin) ทีอ่ยู่ในเมด็เลอืดแดง ซ่ึงมคีวามสมัพนัธ์โดยตรงกบั
ปรมิาณเม็ดเลอืดแดงในเลอืดและปรมิาตรเมด็เลอืด (haematocrit) 
จากการศึกษาพบความผิดปรกติโดยรวมร้อยละ 12.2 โดยแนวทาง
การตรวจสขุภาพทีจ่�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรบัประชาชน กระทรวง 
สาธารณสุข1 แนะน�ำให้ตรวจในกลุ่มวัยท�ำงานท่ีไม่เคยตรวจมา
ก่อนเพียงครั้งเดียวและตรวจปีละ 1 ครั้งในผู ้สูงอายุ อย่างไร
ก็ตาม ในกลุ่มวัยอายุ 35-60 ปีซ่ึงเป็นกลุ่มวัยท�ำงานพบความผิด
ปรกติของ haemoglobin ร้อยละ 11.6 และพบภาวะโลหิตจาง 
(haemoglobin < 10 g/dl)4 ร้อยละ 0.9 ดังนั้น ผู้ที่มีผลการตรวจ
เลือดเป็นโรคโลหิตจางโดยไม่มีอาการหรือไม่ทราบมาก่อน การ
ตรวจความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด (CBC) น่าจะได้ประโยชน์ตามสทิธ ิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุแนะน�ำให้
ตรวจปีละ 1 ครั้งเพื่อค้นหาภาวะซีดเนื่องจากผู้สูงอายุมีโอกาสเกิด
ภาวะทุพโภชนาการได้ อย่างไรก็ตาม The Centers for Disease 
Control and Prevention5 สหรัฐอเมริกา ระบุว่าการตรวจ CBC 
ไม่มีประโยชน์ในการใช้ตรวจในคนที่ไม่มีอาการผิดปรกติใดๆ ควร
ตรวจสม�่ำเสมอเฉพาะหญิงตั้งครรภ์เท่าน้ัน การตรวจระดับน�้ำตาล 
ในเลือดภายหลังอดอาหาร (fasting blood sugar) เพื่อคัดกรอง
เบาหวาน พบความผิดปรกติร้อยละ 14.2 (ผู้สูงอายุพบได้ร้อยละ 
20.4 ผู้ที่อายุระหว่าง 35-60 ปีพบความผิดปรกติร้อยละ 12.5) 
ซึ่งใกล้เคียงกับค�ำแนะน�ำในแนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน พ.ศ. 
2560 ที่ความชุกของผู้ที่มีความผิดปรกติของน�้ำตาลในเลือดตอน 
เช้าขณะอดอาหารเป็นร้อยละ 15.66 และแนะน�ำให้ประเมินความ
เสี่ยงโรคเบาหวานก่อนการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดส�ำหรับผู้ที่
มีอายุ 35 ปีขึ้นไปและมีความเสี่ยงอื่นๆ ร่วมด้วย อาทิ ภาวะอ้วน 
ความดนัโลหติสงู ประวตัคิรอบครวัเป็นเบาหวาน เป็นต้น เนือ่งจาก
การตรวจคัดกรองเบาหวานด้วยการตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลือดทุก
คนต้องใช้งบประมาณเป็นจ�ำนวนมากและอาจไม่คุ้มค่าเนื่องจากมี
ความชุกของความผิดปรกติในระดับไม่สูง ส่วนการตรวจคัดกรอง
ความผิดปรกติของไตด้วยการตรวจระดับ BUN และ creatinine 
(Cr) ในเลือดพบความผิดปรกติในระดับต�่ำ (ร้อยละ 0.2 และ 0.8  
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ตามล�ำดับ) สอดคล้องกับแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและ
เหมาะสมส�ำหรับประชาชน กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไม่แนะน�ำให้
ตรวจในกลุ่มวัยท�ำงาน แต่แนะน�ำให้ตรวจเฉพาะ creatinine ใน 
ผู้สูงอายุปีละ 1 ครั้งเท่านั้น เช่นเดียวกับค�ำแนะน�ำส�ำหรับการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต พ.ศ. 25587 ที่แนะน�ำ
ให้ตรวจคัดกรองผู้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง ซึ่งได้แก่ 
ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป รวมถึงโรคต่างๆ อาทิ ความดันโลหิตสูง เก๊าท์ 
เป็นต้น การตรวจไขมนัในเลอืดพบระดับ cholesterol สงู รองลงมา
เป็นระดับ LDL ทั้งในกลุ่มอายุ 35-60 ปี และกลุ่มผู้สูงอายุ ในขณะ 
ที่ผลการตรวจ triglyceride สูงไม่มาก ทั้งนี้ การตรวจระดับไตร- 
กลีเซอร์ไรด์ในเลือดได้ประโยชน์ไม่มากในการประเมินความ
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด8 ซ่ึงสอดคล้องกับแนวทางการ
ตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมส�ำหรับประชาชน กระทรวง
สาธารณสุข1 ที่แนะน�ำให้ตรวจ cholesterol และ HDL ตั้งแต่ใน
วัยท�ำงานที่อายุ 20 ปีขึ้นไป หากผลตรวจปรกติแนะน�ำให้ตรวจ
ทุก 5 ปี แต่ไม่แนะน�ำให้ตรวจ triglyceride และ LDL ในคน
ปรกติ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาที่พบระดับ LDL สูง (ร้อยละ 
30) ระดับ non-HDL cholesterol และ LDL (low density 
lipoprotein) cholesterol ทีส่งูเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในระยะยาวอย่างชัดเจน9 การตรวจ aspartate 
aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT) 
และ alkaline phosphatase พบความผดิปรกตใินระดบัต�ำ่ (ร้อยละ 
3.8, 5.6 และ 3.5 ตามล�ำดับ) การตรวจนี้อาจไม่ได้ประโยชน์ใน
การตรวจประจ�ำปีของคนปรกติ การตรวจระดับกรดยูริกในเลือด
พบความผิดปรกติร้อยละ 17.7 ซึ่งระบาดวิทยาของระดับกรด
ยูริกในเลือดสูงพบได้ร้อยละ 20-25 ในผู้ชายและพบได้น้อยกว่าใน 
ผู้หญิง10  ผู้ที่มีกรดยูริกสูงในเลือดแต่ไม่มีอาการ (asymptomatic 
hyperuricemia) ส่วนใหญ่ (ประมาณ 2 ใน 3 หรือมากกว่า) ไม่มี
การเปลี่ยนแปลงไปเป็นเก๊าท์ หรือนิ่ว การให้ยาลดกรดยูริกกับผู้ที่
ไม่มีอาการผิดปรกติมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดแพ้ยารุนแรง10

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบความชุกของผู ้มีความผิด 
ปรกตโิดยรวมร้อยละ 12.5 เป็นกลุม่ผูส้งูอายมุากกว่ากลุม่วยัท�ำงาน 
การรายงานผลความผิดปรกติระบุว่ามีความผิดปรกติ อย่างไร
ก็ตาม การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่ได้รับการบรรจุในรายการตรวจ 
สุขภาพของทุกกองทุนสุขภาพในการตรวจสุขภาพประจ�ำปี The 
American College of Cardiology (ACC) และ American Heart 
Association (AHA) แนะน�ำว่าไม่จ�ำเป็นต้องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ส�ำหรับผู้ที่ไม่มีอาการหรือความเสี่ยงของโรคหัวใจ11 การตรวจคลื่น
ไฟฟ้าหวัใจมปีระโยชน์ในการคดักรองผูส้งูอายทีุม่หีวัใจเต้นผดิปรกติ
ที่สงสัย atrial fibrillation (AF) เนื่องจาก AF มีความสัมพันธ์กับ 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้12

การถ่ายภาพทางรังสีทรวงอกพบความชุกของผู้มีความ 
ผิดปรกติโดยรวมร้อยละ 7.9 ทั้งนี้ ไม่พบการรายงานผลมะเร็ง
ปอด และวัณโรคปอดจากผลการตรวจ สอดคล้องกับการทบทวน 

อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานของ Manser13 ที่รายงาน
ว่า chest x-ray เพื่อคัดกรองมะเร็งปอดทุกปี ไม่สามารถลดอัตรา
การเสียชีวิตจากมะเร็งปอดลงได้ภายหลังติดตามเป็นระยะเวลา 
13 ปี เมื่อเปรียบเทียบกับการดูแลตามปรกติทั้งในกลุ่มที่สูบและไม่
สูบบุหรี่ เม่ือพิจารณาการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุพบว่าไม่แตกต่าง
กันระหว่างกลุ่มที่ได้รับการตรวจคัดกรองด้วย chest x-ray และ
ไม่คัดกรอง การคัดกรองมะเร็งปอดระยะเริ่มแรกด้วย low dose 
computed tomography (CT) ได้ประโยชน์ในการคดักรองมะเรง็ 
ปอดระยะเริ่มแรก13 แต่อาจไม่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย
เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายสูง รวมถึงการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับการคัด
กรองวัณโรคระดับประชากรในปี พ.ศ. 2556 พบว่าการคัดกรอง
วัณโรคด้วยถ่ายภาพทางรังสีทรวงอกไม่เกิดประโยชน์ในการตรวจ 
คัดกรองประชากรทั่วไป หรือการตรวจก่อนเข้าท�ำงาน14-15

การตรวจร่างกายประจ�ำปีเมื่อพบความผิดปรกติ อาจก่อ
ให้เกิดความวิตกกังวลกับผู้ที่ถูกตรวจ รวมถึงกระบวนการจัดการ
อย่างไรที่เหมาะสมเมื่อตรวจพบความผิดปรกติแล้ว หากตรวจพบ
ความผิดปรกติแต่ไม่มีวิธีการจัดการความเสี่ยงของการเกิดโรค 
การตรวจนั้นๆ อาจไม่ได้ประโยชน์ ทั้งน้ี รายการตรวจสุขภาพ
อาจมีความแตกต่างกันตามลักษณะเฉพาะบุคคล อาทิ อายุ เพศ 
การประกอบอาชีพ ประวัติครอบครัว ปัจจัยเหล่าน้ีอาจส่งผลต่อ
ความเสี่ยงของสุขภาพที่แตกต่างกัน การตรวจสุขภาพเฉพาะกลุ่ม
อายุและ/หรือมีปัจจัยเสี่ยงจะได้ประโยชน์มากกว่ารายการตรวจ
สุขภาพที่ก�ำหนดแน่นอนส�ำหรับทุกคน ดังนั้น การซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย การประเมินความเสี่ยงด้วยแบบคัดกรองจะช่วยใน
การค้นหาความเสีย่งเพ่ือเลอืกการตรวจทางห้องปฏบิตักิารได้อย่าง
เหมาะสม ส่งผลต่อภาระงบประมาณของภาครัฐโดยเฉพาะสิทธิ
สวัสดิการข้าราชการ ข้อจ�ำกัดของการศึกษาเป็นการศึกษาย้อน
หลัง ดังนั้น ผู้มาตรวจสุขภาพประจ�ำปีบางคนอาจมีโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัทีร่กัษาประจ�ำอยูแ่ล้ว ท�ำให้ข้อมลูอาจมคีวามคลาดเคลือ่นได้ 
รวมถึงการตรวจสุขภาพบางรายการอาจซ�้ำซ้อนกับการตรวจรักษา 
อาการเจ็บป่วยที่ได้รับ การศึกษาวิจัยรายการตรวจสุขภาพส�ำหรับ
ข้าราชการตามความเสี่ยงแบบติดตามไปข้างหน้าจะเป็นประโยชน์
และทราบความคุ้มค่าเมือ่เปรียบเทยีบกบัการตรวจสขุภาพประจ�ำปี

สรุป
รายการตรวจสุขภาพภายใต้สวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไปที่พบความผิดปรกติสูง (น่าจะ 
ได้ประโยชน์ในการคัดกรองความเสี่ยงของโรค) ได้แก่ การตรวจ
ระดับ cholesterol, LDL-cholesterol รองลงมาเป็นการตรวจ
ที่น่าจะได้ประโยชน์ ได้แก่ การตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด (FPG) 
และการตรวจความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด (CBC) เพือ่คดักรองภาวะ
ซีด ส่วนการตรวจที่พบความผิดปรกติในระดับต�่ำ (ได้ประโยชน์ 
น้อย) ได้แก่ ระดับ triglyceride, BUN, Creatinine, ALT, APT 
และ alkaline phosphatase ในขณะที่ระดับกรดยูริกในเลือดพบ 
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ได้สูง รวมถึงการถ่ายภาพรังสีทรวงอกไม่พบมะเร็งปอดและวัณโรค
ระยะเริม่แรก ดังนัน้ ควรมกีารทบทวนรายการตรวจสขุภาพภายใต้ 
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการเพือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสุดต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณกรมการแพทย์ ที่ให้การสนับสนุนทุนวิจัยจาก
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ถึงขอขอบคุณผู้ที่มาตรวจร่างกายประจ�ำปีที่สถานบริการสุขภาพ 
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