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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ รวมถึงศึกษา
คาใชจายในการตรวจคัดกรองสุขภาพของกลุมคนวัยทํางาน และสาเหตุท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้คือ กลุมคนวัยทํางานอายุระหวาง 25-60 ป ในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม จํานวน 400 คน โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการศึกษา การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิง
พรรณนา  

ผลการศึกษาโดยการเปรียบเทียบกันระหวางกลุมท่ีเขารับการตรวจคัดกรองและไมเขารับการตรวจคัด
กรองสุขภาพพบวา  เปนเพศหญิง อายุระหวาง 45-60 ป  มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดเชียงใหม สถานภาพสมรส  
อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ จบการศึกษาสูงสุดในระดับสูงกวาปริญญาตรี  มีรายไดระหวาง 20,001 – 
25,000 บาท  สิทธิประกันสุขภาพคือ สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และ เปนผูมีโรคประจําตัว  

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมและคาใชจายในการตรวจคัดกรองสุขภาพ พบวา เปนการตรวจคัดกรองสขุภาพ
ตามแพ็คเกจสุขภาพ   มีความถ่ีในการตรวจทุกๆ 1 ป  สถานท่ีทํางานจัดใหมีการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
คาใชจายเฉลี่ยการตรวจคัดกรองอยูท่ี 1,003.30 บาท สําหรับสาเหตุของการตรวจคัดกรองคือเปนการตรวจ
ตามระเบียบ/นโยบายบริษัท  โดยเปนการตรวจตามสวัสดิการท่ีตนเองมี และเห็นวาเปนการชวยเฝาระวัง
ปองกันการเกิดโรคตั้งแตเนิ่นๆ  

สําหรับสาเหตุของผูท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ไดใหเหตุผลวา ไมพบความความผิดปกติของ
รางกาย และ ในอีก 1-3 ปขางหนามีแนวโนมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

คําสําคัญ : การตรวจคัดกรองสุขภาพ  คาใชจาย  คนวัยทํางาน 

 

ABSTRACT 

The objectives of this study are; (1) to study behaviors of working-age people in taking 

the health screening, (2) to evaluate expenses for working-age people in taking the health 

screening, and (3) to find out the causes of refusal to attend health screening. Data used in 

this study are 400 working-age people an age between 25-60 in Mueang district, Chiang Mai 
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province assessed by questionnaires. Data analysis was based on the results of descriptive 

statistics. 

The findings revealed that working-age people taking the health screening compare 

with people denied attending health screening were female between the ages of 45 - 60; their 

places of birth were in Chiang Mai province, marital status was married. They worked as the 

government official or worked in the government business enterprises, their education was 

higher than the bachelor’s degree level, and their incomes were in range of 20,001 – 25,000 

baht.  Universal coverage scheme was government, state enterprise officer, and people with 

underlying disease.  

On consideration of behaviors and expenses in health screening, it was found that 

health screening was based on health check-up packages. The frequency of regular health 

maintenance checkup was every 1 year. The health screening was held at workplace. The 

average expense of health screening was 1,003.30 baht. The reasons to attend health 

screening, that are, the health screening were relied on work-place rules and company policies; 

people took the health screening regarding their health welfares. And it also was considered 

as public health surveillance to provide rapid early warning.     

As for the reason why some people denied attending health screening, is that, there is 

no physical diseases were found. However, over the next 1 - 3 years, those people tend to 

take the health screening.  

Keywords: the Health Screening Test   expenses   working-age people 

ท่ีมาและความสําคัญ 

 ชีวิตเปนสิ่งท่ีมีคา สุขภาพจึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนตอการพัฒนาตัวบุคคล การตระหนักถึงการสราง
เสริมสุขภาพใหกับคนไทย จึงเปนสิ่งท่ีหลายฝายควรใหสําคัญ  เพราะประเทศท่ีประชาชนมีสุขภาพดีมี
ความสามารถในการประกอบอาชีพเพ่ือเลี้ยงตนเองและครอบครัวได จะสงผลตอการพัฒนาท้ังดานเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศนั้นโดยรวม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคน เปนสิ่งสําคัญท่ีสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคลนั้นๆ 
แตถึงแมวาบุคคลจะดูแลสุขภาพของตนเองอยางเต็มท่ีแลวก็ตาม ยังมีความจําเปนสําหรับคนบางประเภทท่ี 
ควรพบแพทยเพ่ือตรวจรางกายอยางละเอียด เนื่องจากในแตละบุคคลยอมมีปจจัยเสี่ยงท่ีแตกตางกันออกไป 
ข้ึนอยูกับเพศ วัย ปจจัยเสี่ยงตามพันธุกรรม และปจจัยเสี่ยงจากการทํางานท่ีแตกตางกัน  

การตรวจสุขภาพประจําป เปนเรื่องท่ีควรกระทํา เพราะสามารถระบุไดวา บุคคลนั้นๆ กําลังมีภาวะสิ่ง
ผิดปกติเกิดข้ึนกับรางกายอยางไร ซ่ึงหากเม่ือทราบถึงสิ่งผิดปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึนกอน ก็จะสามารถลดความ

2 

 



รุนแรงของสิ่งผิดปกตินั้นและใชเปนแนวทางในการรักษาโรคได โดยสุรจิต สุนทรธรรม (อางใน นิรชรา อัศวธีรา
กุล, 2546) ไดใหความหมายของ  การตรวจสุขภาพ คือ  การตรวจสอบภาวะอันเปนสุข และตรวจหาอะไรก็
แลวแตท่ีจะมีผลทําใหภาวะอันเปนสุขนั้นเสียไป หลักสําคัญของการตรวจสุขภาพ คือการตรวจคนหาปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดโรค เพ่ือจะไดปองกันกอนท่ีจะเกิดโรค และหากสามารถขจัดไดก็จะสงผลใหไมตองเปนโรค สวนการ
ตรวจหาความเจ็บปวยหรือหาวาเปนโรคอะไรหรือไมนั้น ควรเปนเรื่องสุดทายในการตรวจสุขภาพ ซ่ึงโรคท่ี
สมควรตรวจหานั้น ตองมีหลักฐานจากการศึกษาคนควาอยางชัดเจนแลววา การตรวจพบโรคนั้นๆ ตั้งแตระยะ
ท่ียังปราศจากอาการแลว มีประโยชนตอตัวเรามากกวาการตรวจพบเม่ือมีอาการปรากฏแลว  แตหากการตรวจ
สุขภาพนั้น เปนเรื่องของการมุงเนนใชเทคโนโลยีเพ่ือคนหาโรคเปนสําคัญ  หรือเปนการตรวจตามแพ็คเกจ
บริการตรวจสุขภาพประจําป ก็ทําใหการตรวจนั้นเปนการตรวจท่ีไมตรงความตองการของผูรับบริการ และ
ไดรับประโยชนจากการตรวจนอย  อีกท้ังทําใหผูรับบริการตองแบกรับคาใชจายดานสุขภาพสูงเกินความจําเปน 

ยศ ตีระวัฒนานนทและคณะ(2557) ไดทําการศึกษาถึงการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับ
สังคมไทย พบวาหลายรายการตรวจคัดกรองสุขภาพขาดขอมูลสนับสนุนดานประสิทธิผลและประสิทธิภาพ อีก
ท้ังมีหลักฐานบงชี้วา การตรวจสุขภาพแบบเหวี่ยงแหหรือตรวจแบบไมมีจุดหมายเฉพาะวาตองการคนหาโรคใด
โรคหนึ่งเปนการตรวจท่ีมีโทษมากกวาประโยชน เนื่องจากการตรวจคัดกรองทุกประเภท ไมสามารถใหผลท่ีมี
ความถูกตอง 100 เปอรเซ็นต  ดังนั้น ยศ ตีระวัฒนานนทและคณะ(2557)   จึงไดเสนอชุดของการตรวจคัด
กรองสุขภาพท่ีเหมาะสม ท้ังนี้ไมไดกลาวถึงการตรวจคัดกรองสุขภาพท้ังหมด แตเนนเฉพาะโรคหรือปญหาท่ีมี
ความสําคัญกับคนไทย  

ประเทศไทยยังอยูในชวงของการไดเปรียบทางประชากร คือ มีวัยทํางาน (15-59 ป) เปนจํานวนถึง 
43,144,297 คน (กรมการปกครอง, 2557)  โดยจังหวัดเชียงใหมก็มีประชากรท่ีอยูในวัยทํางานจํานวน 
1,091,984 คน ซ่ึงวัยนี้เปนวัยท่ีกอใหเกิดผลผลิตทางดานเศรษฐกิจและมีสวนสําคัญตอฐานะทางเศรษฐกิจของ
ประเทศ ขณะเดียวกันก็เปนกลุมท่ีตองเผชิญกับปญหาตาง ๆ รอบดานไมวาจะเปนปญหาสุขภาพ รวมถึงการ
เจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลันตาง ๆ การเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ ซ่ึงหากประเทศใดมีจํานวนประชากรในวัย
ทํางานสูง และเปนแรงงานท่ีมีคุณภาพก็จะมีผลตอการพัฒนาเศรษฐกิจใหเจริญกาวหนาได เพราะฉะนั้นบุคคล
ในวัยนี้ จึงควรหันมาใสใจดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตัวเองอยางจริงจัง โดยการตรวจคัดกรองสุขภาพ
เปนอีกวิธีทางหนึ่งท่ีสามารถชวยคัดกรองโรค หรือ สิ่งผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนภายในรางกายของกลุมวัยทํางาน 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาถึง พฤติกรรมการเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพของคนวัย
ทํางาน  เพ่ือใหบุคคลไดรับประโยชนจากการตรวจคัดกรองสุขภาพอยางเต็มท่ีและเปนขอมูลเบื้องตนใหกับผูท่ี
เก่ียวของไดใชประโยชนตอไป 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

 1.เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการตรวจคัดกรองสุขภาพของกลุมคนวัยทํางาน 

 2.เพ่ือศึกษาคาใชจายในการตรวจคัดกรองสุขภาพของกลุมคนวัยทํางาน 

 

 

3 

 



วิธีการศึกษา 

การศึกษา พฤติกรรมการเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพของคนวัยทํางาน มีวิธีการศึกษาดังนี้ 

1.การศึกษาพฤติกรรมการตรวจคัดกรองสุขภาพของคนวัยทํางาน ในเขต อ.เมือง จ.เชียงใหม เบื้องตน 

จะสอบถามขอมูลท่ัวไปของบุคคล โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพจํานวน 200 

ราย และ กลุมท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพจํานวน 200 ราย  จากนั้นศึกษาถึงพฤติกรรมกลุมท่ีเขารับ

การตรวจคัดกรองสุขภาพ โดยจะศึกษาถึง ประเภทของการตรวจสุขภาพ  ความถ่ีในการเขารับบริการ เหตุผล

ในการเขารับบริการ  เกณฑในการเลือกสถานบริการท่ีเขารับบริการ  บุคคลท่ีแนะนําใหเขารับบริการและ

ประโยชนท่ีไดจากการเขารับบริการการตรวจคัดกรองสุขภาพ สําหรับกลุมท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ

จะศึกษาถึงสาเหตุท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรอง ซ่ึงจะนําขอมูลท่ีไดจากท้ัง 2 กลุมจะทําการวิเคราะหขอมูลดวย

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี รอยละ 

2. การศึกษาคาใชจายในการตรวจคัดกรองสุขภาพของกลุมคนวัยทํางาน เปนการศึกษาถึง คาใชจายท่ี

เกิดข้ึนจากการตรวจคัดกรองสุขภาพ โดยเปนคาใชจายท่ีผูเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพเปนผูจายจริง และ 

คาใชจายท่ีหนวยงานของผูเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพใหการสนับสนุน เชน กรมบัญชีกลางในกรณีท่ีผูรับ

การตรวจเปนขาราชการ หรือ องคกรท่ีมีการจัดบริการตรวจคัดกรองสุขภาพใหแกพนักงาน ลูกจาง  ซ่ึงในการ

ตรวจคัดกรองสุขภาพแตละประเภทท่ีเกิดข้ึนและทําการวิเคราะหขอมูลคาใชจายท่ีเกิดข้ึนเปนคาใชจายเฉลี่ย

ตอคนตอป 

ผลการศึกษา 

การศึกษาพฤติกรรมการเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพของคนวัยทํางาน มีผลการศึกษาดังนี ้

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ ชวงอายุ สถานภาพสมรส และ ภูมิลําเนา 

ขอมูลท่ัวไป 

เขารับการตรวจสุขภาพใน
รอบ 3 ปท่ีผานมา  

ไมเขารับการตรวจสุขภาพใน
รอบ 3 ปท่ีผานมา  

รวม  

จํานวน(คน) 
(n = 200) 

รอยละ 
จํานวน(คน) 
(n = 200) 

รอยละ 
จํานวน(คน) 
(n = 400) 

รอยละ 

เพศ       
ชาย 43  21.50 47  23.50 90  22.50 
หญิง 157  78.50 153 76.50 310  77.50 

ชวงอาย ุ       
25-29 ป 65 32.50 99 49.50 164 41.00 
30-34 ป 59 29.50 51 25.50 110 27.50 
35-39 ป 32 16.00 34 17.00 66 16.50 
40-44 ป 17 8.50 12 6.00 29 7.25 
45 49 ป 11 5.50 4 2.00 15 3.75 
50-54 ป 4 2.00 0 0.00 4 1.00 
55-60 ป 12 6.00 0 0.00 12 3.00 
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ขอมูลท่ัวไป 

เขารับการตรวจสุขภาพใน
รอบ 3 ปท่ีผานมา  

ไมเขารับการตรวจสุขภาพใน
รอบ 3 ปท่ีผานมา  

รวม  

จํานวน(คน) 
(n = 200) 

รอยละ 
จํานวน(คน) 
(n = 200) 

รอยละ 
จํานวน(คน) 
(n = 400) 

รอยละ 

อายุนอยท่ีสุด 25 ป 25 ป 25 ป 
อายุมากท่ีสุด 60 ป 47 ป 60 ป 

อายุเฉล่ีย 34.54 ป 31.06 ป 32.80 ป 
สถานภาพ       

โสด 107 53.50 136 68.00 243 60.75 
สมรส 83 41.50 49 24.50 132 33.00 

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 10 5.00 15 7.50 25 6.25 
ภูมิลําเนา       

เชียงใหม 112 56.00 114 57.00 226 56.50 
จังหวัดอื่นๆ 88 44.00 86 43.00 174 43.50 

จากตารางท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุมคือกลุมท่ีเขารับการตรวจ และ กลุมท่ีไมเขารับการ

ตรวจคัดกรองสุขภาพ จะพบวาเพศหญิงมีสัดสวนท่ีเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพมากกวา (รอยละ 78.50 

และ 76.50 ตามลําดับ) สําหรับชวงอายุท่ีเขารับการตรวจคัดกรองนั้นพบวา ในกลุมอายุ 45-60 ป มีสัดสวนถึง

รอยละ 13.50 ในขณะท่ีกลุมท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองมีเพียงรอยละ 2.00  เทานั้น  โดยอายุเฉลี่ยของผูท่ี

เขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพอยูท่ี 34.54 ป  สวนใหญกลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพสมรสจะเขารับการตรวจ

คัดกรองมากกวาไมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ  (รอยละ 41.50 และ 24.50 ตามลําดับ)  และกลุมตัวอยาง 

400 คนสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดเชียงใหมรอยละ 56.50   

ตารางท่ี 2 ขอมูลท่ัวไป ไดแก อาชีพ ระดับการศึกษา และรายได 

ขอมูลท่ัวไป 

เขารับการตรวจสุขภาพ 
ในรอบ 3 ปท่ีผานมา  

ไมเขารับการตรวจสุขภาพ 
ในรอบ 3 ปท่ีผานมา  

รวม  

จํานวน(คน) 

(n = 200) 
รอยละ 

จํานวน(คน) 

(n = 200) 
รอยละ 

จํานวน(คน) 

(n = 400) 
รอยละ 

อาชีพ       

ทํางานโรงงาน/ บริษัทเอกชน 119 59.50 126 63.00 245 61.25 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 31 15.50 14 7.00 45 11.25 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 8 4.00 18 9.00 26 6.50 

รับจางท่ัวไป 2 1.00 19 9.50 21 5.25 

เกษตรกร 0 0.00 5 2.50 5 1.25 

แมบาน/พอบาน 1 0.50 1 0.50 2 0.50 

ไมมีงานทํา/วางงาน 1 0.50 0 0.00 1 0.25 

อื่นๆ 38 19.00 17 8.50 55 13.75 
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ขอมูลท่ัวไป 

เขารับการตรวจสุขภาพ 
ในรอบ 3 ปท่ีผานมา  

ไมเขารับการตรวจสุขภาพ 
ในรอบ 3 ปท่ีผานมา  

รวม  

จํานวน(คน) 

(n = 200) 
รอยละ 

จํานวน(คน) 

(n = 200) 
รอยละ 

จํานวน(คน) 

(n = 400) 
รอยละ 

ระดับการศึกษา       

ตํ่ากวาปริญญาตรี 29 14.50 37 18.50 66 16.50 

ปริญญาตรี 137 68.50 147 73.50 284 71.00 

สูงกวาปริญญาตรี 34 17.00 16 8.00 50 12.50 

รายได (บาท/เดือน)       

นอยกวา15,000  41 20.50 71 35.50 112 28.00 

15,000-20,000  64 32.00 77 38.50 141 35.25 

20,001-25,000  40 20.00 11 5.50 51 12.75 

25,001-30,000  24 12.00 18 9.00 42 10.50 

30,001-35,000  7 3.50 2 1.00 9 2.25 

35,001-40,000  14 7.00 13 6.50 27 6.75 

มากกวา 40,000 บาทขึ้นไป 7 3.50 8 4.00 15 3.75 

ไมระบุ 3 1.50 0 0.00 3 0.75 

รายไดเฉล่ีย(บาท) 21,300.00 19,287.50 20,447.10 

 จากตารางท่ี 2 เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพกับกลุมท่ีไมเขารับการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ จะเห็นไดวาอาชีพทํางานโรงงาน/บริษัทเอกชน มีสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน (รอยละ 59.50 
และ รอยละ 63.00 ตามลําดับ) แตในกลุมท่ีเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพจะพบวามีสัดสวนของอาชีพ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ มากกวากลุมท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองถึง 2 เทา (รอยละ 15.50 และ รอยละ 7.00 
ตามลําดับ ในดานการศึกษาสูงสุดพบวาในกลุมผูท่ีเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพจํานวน 200 คนสวนใหญ
เปนกลุมท่ีมีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับสูงกวาปริญญาตรี รอยละ 17.00 เม่ือเทียบกับกลุมท่ีไมเขารับการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพมีสัดสวนรอยละ 8.00 และเรื่องของรายได พบวาในกลุมท่ีเขารับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพจะยิ่งมีรายไดมากข้ึนโดยมีสัดสวนของกลุมตัวอยางมากกวากลุมท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรอง 
โดยเฉพาะในกลุมรายได 20,001-25,000 บาท พบวามีสัดสวนถึงรอยละ 20.00 ในขณะท่ีกลุมท่ีไมเขารับการ
ตรวจคัดกรองมีเพียงรอยละ 5.50  เทานั้น 

ดวยสัดสวนของรายไดท่ีแตกตางกันทําใหเม่ือพิจารณารายไดเฉลี่ยของ 2 กลุมจึงพบวามีความแตกตาง
กันโดยกลุมท่ีเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพมีรายไดเฉลี่ยท่ีสูงกวากลุมท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรอง 
(21,300.00 บาท ป และ 19,287.50 บาท ตามลําดับ) 
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ตารางท่ี 3 ขอมูลท่ัวไป ไดแก สิทธิประกันสุขภาพ และ โรคประจําตัว 

ขอมูลท่ัวไป 

เขารับการตรวจสุขภาพ 
ในรอบ 3 ปท่ีผานมา  

ไมเขารับการตรวจสุขภาพ
ในรอบ 3 ปท่ีผานมา  

รวม  

จํานวน(คน) 
(n = 200) 

รอยละ 
จํานวน(คน) 
(n = 200) 

รอยละ 
จํานวน(คน) 
(n = 400) 

รอยละ 

สิทธิประกันสุขภาพ       
สิทธิประกันสังคม 131 65.50 154 77.00 285 71.25 

สิทธิขาราชการ/ สิทธิรัฐวิสาหกิจ 33 16.50 14 7.00 47 11.75 
ซ้ือประกันสุขภาพ เอกชน 27 13.50 28 14.00 55 13.75 

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 10 5.00 32 16.00 42 10.50 
สิทธิอื่นๆ 26 13.00 0 0.00 26 6.50 

โรคประจําตัว       
ไมมีโรคประจําตัว 144 72.00 164 82.00 308 77.00 
มีโรคประจําตัว 56 28.00 36 18.00 92 23.00 
   -  โรคภูมิแพ 25 12.50 18 9.00 43 10.75 
   -  โรคความดันโลหิตสูง 11 5.50 8 4.00 19 4.75 
   -  โรคเบาหวาน 5 2.50 0 0.00 5 1.25 
   - โรคหอบหืด 3 1.50 3 1.50 6 1.50 
   -  โรคหัวใจและหลอดเลือด 1 0.50 0 0.00 1 0.25 
   - โรคอื่นๆ 11 5.50 7 3.50 18 4.50 

 

จากตารางท่ี 3 ในดานของสิทธิประกันสุขภาพ เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีเขารับการตรวจคัดกรอง

สุขภาพกับกลุมท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ พบวา ในกลุมท่ีเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพจะมี

สัดสวนของสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ท่ีมากกวากลุมท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองถึง 2 เทา (รอยละ 16.50 

และ รอยละ 7.00 ตามลําดับ) ในขณะท่ีกลุมท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองจะมีสัดสวนของสิทธิประกันสังคม  

และ สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมากกวากลุมท่ีเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ในสวนของโรคประจําตัว 

พบวาสวนใหญไมมีโรคประจําตัวรอยละ 77.00 และมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 23.00 เม่ือพิจารณาในกลุม

ตัวอยางท่ีเขารับและไมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพจะพบวา ในกลุมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ จะ

พบคนท่ีมีโรคประจําตัวมากกวากลุมท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรอง (รอยละ 28.00 และรอยละ 18.00 

ตามลําดับ ) 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพภาพ พบวากลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย 

ไดเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพตามแพ็คเกจตรวจสุขภาพ ขณะเดียวกันก็มีรายการเลือกตรวจเพ่ิมเติมเขามา

เปนบางรายการ ไดแก การตรวจเอ็กซเรยปอด การตรวจมะเร็งปากมดลูกในเพศหญิงและการตรวจวัดสายตา 

ในเรื่องของความถ่ีในการเขารับบริการพบวาไดมีการเขารับการตรวจเปนประจําทุก 1 ป รองลงมาคือตรวจทุก 

3 เดือน ในสวนของการเลือกใชสถานบริการในการเขารับบริการพบวา สวนใหญเขารับบริการท่ีสถานท่ีทํางาน

เนื่องจากมีบริการใหการตรวจคัดกรองสุขภาพเปนประจําทุกป รองลงมาคือการเขารับบริการท่ีสถานบริการ

เอกชน  โดยสาเหตุท่ีตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองมากท่ีสุดคือ เปนการตรวจตามระเบียบหรือนโยบายของ
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บริษัท รองลงมาคือเปนการตรวจเพ่ือคนหาโรคท่ีซอนอยู สําหรับการแนะนําใหเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ

นั้น พบวาสวนใหญเปนการตรวจตามสวัสดิการท่ีตนเองมี รองลงมาคือเขารับการตรวจดวยตนเอง และ

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับสวนใหญคาดวา เปนการชวยเฝาระวังปองกันการเกิดโรคตั้งแตเนิ่นๆ รองลงมาคือ

เปนการชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดโรค สําหรับเรื่องของคาใชจายในการ

ตรวจคัดกรองสุขภาพนั้น พบวา มีคาใชจายเฉลี่ยในการตรวจอยูท่ี 1,003.30 บาท แบงออกเปนคาใชจายท่ีเบิก

ไดเฉลี่ย 571.70 บาท และคาใชจายท่ีเบิกไมไดเฉลี่ย 431.60 บาท 

 ในกรณีผูท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพในชวง 1-3 ปท่ีผานมานั้น พบวาเหตุผลสวนใหญคือ การ

ไมพบความผิดปกติของรางการตนเอง รองลงมาคือการไมมีเวลาไปเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพและถัดมา

คือคิดวาคาใชจายในการตรวจคัดกรองสุขภาพมีราคาสูง 

 

สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาพฤติกรรมการเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพของคนวัยทํางาน ในเขตอําเภอเมือง จังหวัด

เชียงใหมสามารถสรุปผลไดดังนี้ เม่ือพิจารณาขอมูลท่ัวไปจากการเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีเขารับการตรวจ

คัดกรองและไมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพพบวา  เปนเพศหญิง อายุระหวาง 45-60 ป  มีภูมิลําเนาอยูใน

จังหวัดเชียงใหม สถานภาพสมรส  อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ จบการศึกษาสูงสุดในระดับสูงกวาปริญญาตรี  

มีรายไดระหวาง 20,001 – 25,000 บาท  สิทธิประกันสุขภาพคือ สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และ เปนผูมีโรค

ประจําตัว ในดานของพฤติกรรมและคาใชจายในการตรวจคัดกรองสุขภาพ พบวา โดยสวนใหญเปนการตรวจ

คัดกรองสุขภาพตามแพ็คเกจสุขภาพ   มีความถ่ีในการตรวจทุกๆ 1 ป  สถานท่ีทํางานจัดใหมีการตรวจคัดกรอง

สุขภาพ คาใชจายเฉลี่ยการตรวจคัดกรองอยูท่ี 1,003.30 บาท สําหรับสาเหตุของการตรวจคัดกรองคือเปนการ

ตรวจตามระเบียบ/นโยบายบริษัท  โดยเปนการตรวจตามสวัสดิการท่ีตนเองมี และเห็นวาเปนการชวยเฝาระวัง

ปองกันการเกิดโรคตั้งแตเนิ่นๆ ในสวนของสาเหตุของผูท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ไดใหเหตุผลวา ไม

พบความความผิดปกติของรางกาย และ ในอีก 1-3 ปขางหนามีแนวโนมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

 1. จากการศึกษาดานพฤติกรรมพบวา ผูเขารับการตรวจสุขภาพสวนใหญเขารับการตรวจตามสิทธิ์ท่ี
ตนมี โดยไมไดคํานึงถึงการตรวจนั้นๆ วาเหมาะสมกับชวงวัย หรือเปนความถ่ีท่ีเหมาะสมหรือไม สังเกตไดจาก
กรณีการเลือกตรวจเพียงรายการนั้น มีรายการตรวจเอ็กซเรยปอดเพ่ิมเขามา ซ่ึงหากพิจารณารวมกับผล
การศึกษาของ ยศ ตีระวัฒนานนทและคณะ(2557)  แลวพบวาเปนการตรวจท่ีไมเหมาะสม มีโทษมากกวา
ประโยชน ทําใหรางกายไดรับรังสีท่ีอันตรายเกินความจําเปน 
 2. ในเรื่องของคาใชจาย พบวาคาใชจายรวมเฉลี่ยจํานวน 1003.30 บาท มีคามากวาชุดการตรวจท่ี 
พัฒนศรี ศรีสุวรรณและคณะ (2556) ไดทําการศึกษาไว ซ่ึงคาใชจายของการตรวจคัดกรองสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชนท่ีพัฒนาข้ึนอยูท่ีประมาณ 380-400 บาทตอคนตอป และเม่ือพิจารณาเพ่ิมเติมพบวาในแพ็คเกจตรวจ
สุขภาพท่ีกลุมตัวอยางเลือกตรวจนั้น มักมีรายการตรวจท่ีเกินความจําเปนเชน การเอ็กซเรยปอด  
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 3. ดานสาเหตุท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพในกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญอางวาไมพบความ
ผิดปกติของรางกายนั้น ในความเปนจริงการตรวจคัดกรองสุขภาพนั้น ควรเนนไปท่ีเรื่องของการการตรวจคนหา
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค เพ่ือจะไดปองกันกอนท่ีจะเกิดโรค และหากสามารถขจัดไดก็จะสงผลใหไมตองเปน
โรค  

ขอเสนอแนะ 

 1.บุคคลท่ีเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพดวยตนเอง ควรมีการศึกษาหาขอมูลการตรวจคัดกรอง

สุขภาพใหเหมาะสมกับความตองการและชวงวัย เปรียบเทียบความคุมคากอนเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

เพ่ือใหการตรวจคัดกรองนั้นเกิดประโยชน ท้ังในแงของสุขภาพของตน และในสวนของคาใชจายท่ีเกิดข้ึน 

 2.สําหรับองคกรท่ีจัดใหมีการตรวจคัดกรองสุขภาพเปนสวัสดิการใหแกพนักงานเปนประจํา ควรมีการ
จัดแบงการตรวจใหเหมาะสมกับชวงอายุของพนักงานแตละทาน เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด และเปนการ
ลดทอนคาใชจายในสวนของการตรวจท่ีไมจําเปนออกไป 

 3.สถานบริการควรมีการประชาสัมพันธใหผูใชบริการตรวจคัดกรองสุขภาพทราบ ถึงความจําเปนและ

เหมาะสมของการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับแตละวัย แตละชวงอายุ 
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