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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ รวมถึงศึกษา
คาใชจายในการตรวจคัดกรองสุขภาพของกลุมคนวัยทํางาน และสาเหตุท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้คือ กลุมคนวัยทํางานอายุระหวาง 25-60 ป ในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม จํานวน 400 คน โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการศึกษา การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิง
พรรณนา  

ผลการศึกษาโดยการเปรียบเทียบกันระหวางกลุมท่ีเขารับการตรวจคัดกรองและไมเขารับการตรวจคัด
กรองสุขภาพพบวา  เปนเพศหญิง อายุระหวาง 45-60 ป  มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดเชียงใหม สถานภาพสมรส  
อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ จบการศึกษาสูงสุดในระดับสูงกวาปริญญาตรี  มีรายไดระหวาง 20,001 – 
25,000 บาท  สิทธิประกันสุขภาพคือ สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และ เปนผูมีโรคประจําตัว  

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมและคาใชจายในการตรวจคัดกรองสุขภาพ พบวา เปนการตรวจคัดกรองสขุภาพ
ตามแพ็คเกจสุขภาพ   มีความถ่ีในการตรวจทุกๆ 1 ป  สถานท่ีทํางานจัดใหมีการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
คาใชจายเฉลี่ยการตรวจคัดกรองอยูท่ี 1,003.30 บาท สําหรับสาเหตุของการตรวจคัดกรองคือเปนการตรวจ
ตามระเบียบ/นโยบายบริษัท  โดยเปนการตรวจตามสวัสดิการท่ีตนเองมี และเห็นวาเปนการชวยเฝาระวัง
ปองกันการเกิดโรคตั้งแตเนิ่นๆ  

สําหรับสาเหตุของผูท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ไดใหเหตุผลวา ไมพบความความผิดปกติของ
รางกาย และ ในอีก 1-3 ปขางหนามีแนวโนมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

คําสําคัญ : การตรวจคัดกรองสุขภาพ  คาใชจาย  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 

 ชีวิตเปนสิ่งท่ีมีคา สุขภาพจึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนตอการพัฒนาตัวบุคคล การตระหนักถึงการสราง
เสริมสุขภาพใหกับคนไทย จึงเปนสิ่งท่ีหลายฝายควรใหสําคัญ  เพราะประเทศท่ีประชาชนมีสุขภาพดีมี
ความสามารถในการประกอบอาชีพเพ่ือเลี้ยงตนเองและครอบครัวได จะสงผลตอการพัฒนาท้ังดานเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศนั้นโดยรวม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคน เปนสิ่งสําคัญท่ีสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคลนั้นๆ 
แตถึงแมวาบุคคลจะดูแลสุขภาพของตนเองอยางเต็มท่ีแลวก็ตาม ยังมีความจําเปนสําหรับคนบางประเภทท่ี 
ควรพบแพทยเพ่ือตรวจรางกายอยางละเอียด เนื่องจากในแตละบุคคลยอมมีปจจัยเสี่ยงท่ีแตกตางกันออกไป 
ข้ึนอยูกับเพศ วัย ปจจัยเสี่ยงตามพันธุกรรม และปจจัยเสี่ยงจากการทํางานท่ีแตกตางกัน  

การตรวจสุขภาพประจําป เปนเรื่องท่ีควรกระทํา เพราะสามารถระบุไดวา บุคคลนั้นๆ กําลังมีภาวะสิ่ง
ผิดปกติเกิดข้ึนกับรางกายอยางไร ซ่ึงหากเม่ือทราบถึงสิ่งผิดปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึนกอน ก็จะสามารถลดความ

2 

 



รุนแรงของสิ่งผิดปกตินั้นและใชเปนแนวทางในการรักษาโรคได โดยสุรจิต สุนทรธรรม (อางใน นิรชรา อัศวธีรา
กุล, 2546) ไดใหความหมายของ  การตรวจสุขภาพ คือ  การตรวจสอบภาวะอันเปนสุข และตรวจหาอะไรก็
แลวแตท่ีจะมีผลทําใหภาวะอันเปนสุขนั้นเสียไป หลักสําคัญของการตรวจสุขภาพ คือการตรวจคนหาปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดโรค เพ่ือจะไดปองกันกอนท่ีจะเกิดโรค และหากสามารถขจัดไดก็จะสงผลใหไมตองเปนโรค สวนการ
ตรวจหาความเจ็บปวยหรือหาวาเปนโรคอะไรหรือไมนั้น ควรเปนเรื่องสุดทายในการตรวจสุขภาพ ซ่ึงโรคท่ี
สมควรตรวจหานั้น ตองมีหลักฐานจากการศึกษาคนควาอยางชัดเจนแลววา การตรวจพบโรคนั้นๆ ตั้งแตระยะ
ท่ียังปราศจากอาการแลว มีประโยชนตอตัวเรามากกวาการตรวจพบเม่ือมีอาการปรากฏแลว  แตหากการตรวจ
สุขภาพนั้น เปนเรื่องของการมุงเนนใชเทคโนโลยีเพ่ือคนหาโรคเปนสําคัญ  หรือเปนการตรวจตามแพ็คเกจ
บริการตรวจสุขภาพประจําป ก็ทําใหการตรวจนั้นเปนการตรวจท่ีไมตรงความตองการของผูรับบริการ และ
ไดรับประโยชนจากการตรวจนอย  อีกท้ังทําใหผูรับบริการตองแบกรับคาใชจายดานสุขภาพสูงเกินความจําเปน 

ยศ ตีระวัฒนานนทและคณะ(2557) ไดทําการศึกษาถึงการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับ
สังคมไทย พบวาหลายรายการตรวจคัดกรองสุขภาพขาดขอมูลสนับสนุนดานประสิทธิผลและประสิทธิภาพ อีก
ท้ังมีหลักฐานบงชี้วา การตรวจสุขภาพแบบเหวี่ยงแหหรือตรวจแบบไมมีจุดหมายเฉพาะวาตองการคนหาโรคใด
โรคหนึ่งเปนการตรวจท่ีมีโทษมากกวาประโยชน เนื่องจากการตรวจคัดกรองทุกประเภท ไมสามารถใหผลท่ีมี
ความถูกตอง 100 เปอรเซ็นต  ดังนั้น ยศ ตีระวัฒนานนทและคณะ(2557)   จึงไดเสนอชุดของการตรวจคัด
กรองสุขภาพท่ีเหมาะสม ท้ังนี้ไมไดกลาวถึงการตรวจคัดกรองสุขภาพท้ังหมด แตเนนเฉพาะโรคหรือปญหาท่ีมี
ความสําคัญกับคนไทย  

ประเทศไทยยังอยูในชวงของการไดเปรียบทางประชากร คือ มีวัยทํางาน (15-59 ป) เปนจํานวนถึง 
43,144,297 คน (กรมการปกครอง, 2557)  โดยจังหวัดเชียงใหมก็มีประชากรท่ีอยูในวัยทํางานจํานวน 
1,091,984 คน ซ่ึงวัยนี้เปนวัยท่ีกอใหเกิดผลผลิตทางดานเศรษฐกิจและมีสวนสําคัญตอฐานะทางเศรษฐกิจของ
ประเทศ ขณะเดียวกันก็เปนกลุมท่ีตองเผชิญกับปญหาตาง ๆ รอบดานไมวาจะเปนปญหาสุขภาพ รวมถึงการ
เจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลันตาง ๆ การเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ ซ่ึงหากประเทศใดมีจํานวนประชากรในวัย
ทํางานสูง และเปนแรงงานท่ีมีคุณภาพก็จะมีผลตอการพัฒนาเศรษฐกิจใหเจริญกาวหนาได เพราะฉะนั้นบุคคล
ในวัยนี้ จึงควรหันมาใสใจดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตัวเองอยางจริงจัง โดยการตรวจคัดกรองสุขภาพ
เปนอีกวิธีทางหนึ่งท่ีสามารถชวยคัดกรองโรค หรือ สิ่งผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนภายในรางกายของกลุมวัยทํางาน 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาถึง พฤติกรรมการเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพของคนวัย
ทํางาน  เพ่ือใหบุคคลไดรับประโยชนจากการตรวจคัดกรองสุขภาพอยางเต็มท่ีและเปนขอมูลเบื้องตนใหกับผูท่ี
เก่ียวของไดใชประโยชนตอไป 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

 1.เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการตรวจคัดกรองสุขภาพของกลุมคนวัยทํางาน 

 2.เพ่ือศึกษาคาใชจายในการตรวจคัดกรองสุขภาพของกลุมคนวัยทํางาน 
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วิธีการศึกษา 

การศึกษา พฤติกรรมการเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพของคนวัยทํางาน มีวิธีการศึกษาดังนี้ 

1.การศึกษาพฤติกรรมการตรวจคัดกรองสุขภาพของคนวัยทํางาน ในเขต อ.เมือง จ.เชียงใหม เบื้องตน 

จะสอบถามขอมูลท่ัวไปของบุคคล โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพจํานวน 200 

ราย และ กลุมท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพจํานวน 200 ราย  จากนั้นศึกษาถึงพฤติกรรมกลุมท่ีเขารับ

การตรวจคัดกรองสุขภาพ โดยจะศึกษาถึง ประเภทของการตรวจสุขภาพ  ความถ่ีในการเขารับบริการ เหตุผล

ในการเขารับบริการ  เกณฑในการเลือกสถานบริการท่ีเขารับบริการ  บุคคลท่ีแนะนําใหเขารับบริการและ

ประโยชนท่ีไดจากการเขารับบริการการตรวจคัดกรองสุขภาพ สําหรับกลุมท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ

จะศึกษาถึงสาเหตุท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรอง ซ่ึงจะนําขอมูลท่ีไดจากท้ัง 2 กลุมจะทําการวิเคราะหขอมูลดวย

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี รอยละ 

2. การศึกษาคาใชจายในการตรวจคัดกรองสุขภาพของกลุมคนวัยทํางาน เปนการศึกษาถึง คาใชจายท่ี

เกิดข้ึนจากการตรวจคัดกรองสุขภาพ โดยเปนคาใชจายท่ีผูเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพเปนผูจายจริง และ 

คาใชจายท่ีหนวยงานของผูเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพใหการสนับสนุน เชน กรมบัญชีกลางในกรณีท่ีผูรับ

การตรวจเปนขาราชการ หรือ องคกรท่ีมีการจัดบริการตรวจคัดกรองสุขภาพใหแกพนักงาน ลูกจาง  ซ่ึงในการ

ตรวจคัดกรองสุขภาพแตละประเภทท่ีเกิดข้ึนและทําการวิเคราะหขอมูลคาใชจายท่ีเกิดข้ึนเปนคาใชจายเฉลี่ย

ตอคนตอป 

ผลการศึกษา 

การศึกษาพฤติกรรมการเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพของคนวัยทํางาน มีผลการศึกษาดังนี ้

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ ชวงอายุ สถานภาพสมรส และ ภูมิลําเนา 

ขอมูลท่ัวไป 

เขารับการตรวจสุขภาพใน
รอบ 3 ปท่ีผานมา  

ไมเขารับการตรวจสุขภาพใน
รอบ 3 ปท่ีผานมา  

รวม  

จํานวน(คน) 
(n = 200) 

รอยละ 
จํานวน(คน) 
(n = 200) 

รอยละ 
จํานวน(คน) 
(n = 400) 

รอยละ 

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

ชวงอาย ุ       
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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ขอมูลท่ัวไป 

เขารับการตรวจสุขภาพใน
รอบ 3 ปท่ีผานมา  

ไมเขารับการตรวจสุขภาพใน
รอบ 3 ปท่ีผานมา  

รวม  

จํานวน(คน) 
(n = 200) 

รอยละ 
จํานวน(คน) 
(n = 200) 

รอยละ 
จํานวน(คน) 
(n = 400) 

รอยละ 

อายุนอยท่ีสุด 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 

หมาย/หยาราง/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 เม่ือเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุมคือกลุมท่ีเขารับการตรวจ และ กลุมท่ีไมเขารับการ

ตรวจคัดกรองสุขภาพ จะพบวาเพศหญิงมีสัดสวนท่ีเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพมากกวา (รอยละ 78.50 

และ 76.50 ตามลําดับ) สําหรับชวงอายุท่ีเขารับการตรวจคัดกรองนั้นพบวา ในกลุมอายุ 45-60 ป มีสัดสวนถึง

รอยละ 13.50 ในขณะท่ีกลุมท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองมีเพียงรอยละ 2.00  เทานั้น  โดยอายุเฉลี่ยของผูท่ี

เขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพอยูท่ี 34.54 ป  สวนใหญกลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพสมรสจะเขารับการตรวจ

คัดกรองมากกวาไมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ  (รอยละ 41.50 และ 24.50 ตามลําดับ)  และกลุมตัวอยาง 

400 คนสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดเชียงใหมรอยละ 56.50   

ตารางท่ี 2 ขอมูลท่ัวไป ไดแก อาชีพ ระดับการศึกษา และรายได 

ขอมูลท่ัวไป 

เขารับการตรวจสุขภาพ 
ในรอบ 3 ปท่ีผานมา  

ไมเขารับการตรวจสุขภาพ 
ในรอบ 3 ปท่ีผานมา  

รวม  

จํานวน(คน) 

(n = 200) 
รอยละ 

จํานวน(คน) 

(n = 200) 
รอยละ 

จํานวน(คน) 

(n = 400) 
รอยละ 

อาชีพ       

ทํางานโรงงาน/ บริษัทเอกชน 119 59.50 126 63.00 245 61.25 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 31 15.50 14 7.00 45 11.25 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 8 4.00 18 9.00 26 6.50 

รับจางท่ัวไป 2 1.00 19 9.50 21 5.25 

เกษตรกร 0 0.00 5 2.50 5 1.25 

แมบาน/พอบาน 1 0.50 1 0.50 2 0.50 

ไมมีงานทํา/วางงาน 1 0.50 0 0.00 1 0.25 

อื่นๆ 38 19.00 17 8.50 55 13.75 
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ขอมูลท่ัวไป 

เขารับการตรวจสุขภาพ 
ในรอบ 3 ปท่ีผานมา  

ไมเขารับการตรวจสุขภาพ 
ในรอบ 3 ปท่ีผานมา  

รวม  

จํานวน(คน) 

(n = 200) 
รอยละ 

จํานวน(คน) 

(n = 200) 
รอยละ 

จํานวน(คน) 

(n = 400) 
รอยละ 

ระดับการศึกษา       

ตํ่ากวาปริญญาตรี 29 14.50 37 18.50 66 16.50 

ปริญญาตรี 137 68.50 147 73.50 284 71.00 

สูงกวาปริญญาตรี 34 17.00 16 8.00 50 12.50 

รายได (บาท/เดือน)       

นอยกวา15,000  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 

มากกวา 40,000 บาทขึ้นไป 7 3.50 8 4.00 15 3.75 

ไมระบุ 3 1.50 0 0.00 3 0.75 

รายไดเฉล่ีย(บาท) 21,300.00 19,287.50 20,447.10 

 จากตารางท่ี 2 เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพกับกลุมท่ีไมเขารับการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ จะเห็นไดวาอาชีพทํางานโรงงาน/บริษัทเอกชน มีสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน (รอยละ 59.50 
และ รอยละ 63.00 ตามลําดับ) แตในกลุมท่ีเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพจะพบวามีสัดสวนของอาชีพ
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ มากกวากลุมท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองถึง 2 เทา (รอยละ 15.50 และ รอยละ 7.00 
ตามลําดับ ในดานการศึกษาสูงสุดพบวาในกลุมผูท่ีเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพจํานวน 200 คนสวนใหญ
เปนกลุมท่ีมีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับสูงกวาปริญญาตรี รอยละ 17.00 เม่ือเทียบกับกลุมท่ีไมเขารับการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพมีสัดสวนรอยละ 8.00 และเรื่องของรายได พบวาในกลุมท่ีเขารับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพจะยิ่งมีรายไดมากข้ึนโดยมีสัดสวนของกลุมตัวอยางมากกวากลุมท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรอง 
โดยเฉพาะในกลุมรายได 20,001-25,000 บาท พบวามีสัดสวนถึงรอยละ 20.00 ในขณะท่ีกลุมท่ีไมเขารับการ
ตรวจคัดกรองมีเพียงรอยละ 5.50  เทานั้น 

ดวยสัดสวนของรายไดท่ีแตกตางกันทําใหเม่ือพิจารณารายไดเฉลี่ยของ 2 กลุมจึงพบวามีความแตกตาง
กันโดยกลุมท่ีเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพมีรายไดเฉลี่ยท่ีสูงกวากลุมท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรอง 
(21,300.00 บาท ป และ 19,287.50 บาท ตามลําดับ) 
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ตารางท่ี 3 ขอมูลท่ัวไป ไดแก สิทธิประกันสุขภาพ และ โรคประจําตัว 

ขอมูลท่ัวไป 

เขารับการตรวจสุขภาพ 
ในรอบ 3 ปท่ีผานมา  

ไมเขารับการตรวจสุขภาพ
ในรอบ 3 ปท่ีผานมา  

รวม  

จํานวน(คน) 
(n = 200) 

รอยละ 
จํานวน(คน) 
(n = 200) 

รอยละ 
จํานวน(คน) 
(n = 400) 

รอยละ 

สิทธิประกันสุขภาพ       
สิทธิประกันสังคม 131 65.50 154 77.00 285 71.25 

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

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 10 5.00 32 16.00 42 10.50 
สิทธิอื่นๆ 26 13.00 0 0.00 26 6.50 

โรคประจําตัว       
ไมมีโรคประจําตัว 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 ในดานของสิทธิประกันสุขภาพ เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีเขารับการตรวจคัดกรอง

สุขภาพกับกลุมท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ พบวา ในกลุมท่ีเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพจะมี

สัดสวนของสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ท่ีมากกวากลุมท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองถึง 2 เทา (รอยละ 16.50 

และ รอยละ 7.00 ตามลําดับ) ในขณะท่ีกลุมท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองจะมีสัดสวนของสิทธิประกันสังคม  

และ สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมากกวากลุมท่ีเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ในสวนของโรคประจําตัว 

พบวาสวนใหญไมมีโรคประจําตัวรอยละ 77.00 และมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 23.00 เม่ือพิจารณาในกลุม

ตัวอยางท่ีเขารับและไมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพจะพบวา ในกลุมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ จะ

พบคนท่ีมีโรคประจําตัวมากกวากลุมท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรอง (รอยละ 28.00 และรอยละ 18.00 

ตามลําดับ ) 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพภาพ พบวากลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย 

ไดเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพตามแพ็คเกจตรวจสุขภาพ ขณะเดียวกันก็มีรายการเลือกตรวจเพ่ิมเติมเขามา

เปนบางรายการ ไดแก การตรวจเอ็กซเรยปอด การตรวจมะเร็งปากมดลูกในเพศหญิงและการตรวจวัดสายตา 

ในเรื่องของความถ่ีในการเขารับบริการพบวาไดมีการเขารับการตรวจเปนประจําทุก 1 ป รองลงมาคือตรวจทุก 

3 เดือน ในสวนของการเลือกใชสถานบริการในการเขารับบริการพบวา สวนใหญเขารับบริการท่ีสถานท่ีทํางาน

เนื่องจากมีบริการใหการตรวจคัดกรองสุขภาพเปนประจําทุกป รองลงมาคือการเขารับบริการท่ีสถานบริการ

เอกชน  โดยสาเหตุท่ีตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองมากท่ีสุดคือ เปนการตรวจตามระเบียบหรือนโยบายของ
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บริษัท รองลงมาคือเปนการตรวจเพ่ือคนหาโรคท่ีซอนอยู สําหรับการแนะนําใหเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ

นั้น พบวาสวนใหญเปนการตรวจตามสวัสดิการท่ีตนเองมี รองลงมาคือเขารับการตรวจดวยตนเอง และ

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับสวนใหญคาดวา เปนการชวยเฝาระวังปองกันการเกิดโรคตั้งแตเนิ่นๆ รองลงมาคือ

เปนการชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดโรค สําหรับเรื่องของคาใชจายในการ

ตรวจคัดกรองสุขภาพนั้น พบวา มีคาใชจายเฉลี่ยในการตรวจอยูท่ี 1,003.30 บาท แบงออกเปนคาใชจายท่ีเบิก

ไดเฉลี่ย 571.70 บาท และคาใชจายท่ีเบิกไมไดเฉลี่ย 431.60 บาท 

 ในกรณีผูท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพในชวง 1-3 ปท่ีผานมานั้น พบวาเหตุผลสวนใหญคือ การ

ไมพบความผิดปกติของรางการตนเอง รองลงมาคือการไมมีเวลาไปเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพและถัดมา

คือคิดวาคาใชจายในการตรวจคัดกรองสุขภาพมีราคาสูง 

 

สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาพฤติกรรมการเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพของคนวัยทํางาน ในเขตอําเภอเมือง จังหวัด

เชียงใหมสามารถสรุปผลไดดังนี้ เม่ือพิจารณาขอมูลท่ัวไปจากการเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีเขารับการตรวจ

คัดกรองและไมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพพบวา  เปนเพศหญิง อายุระหวาง 45-60 ป  มีภูมิลําเนาอยูใน

จังหวัดเชียงใหม สถานภาพสมรส  อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ จบการศึกษาสูงสุดในระดับสูงกวาปริญญาตรี  

มีรายไดระหวาง 20,001 – 25,000 บาท  สิทธิประกันสุขภาพคือ สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และ เปนผูมีโรค

ประจําตัว ในดานของพฤติกรรมและคาใชจายในการตรวจคัดกรองสุขภาพ พบวา โดยสวนใหญเปนการตรวจ

คัดกรองสุขภาพตามแพ็คเกจสุขภาพ   มีความถ่ีในการตรวจทุกๆ 1 ป  สถานท่ีทํางานจัดใหมีการตรวจคัดกรอง

สุขภาพ คาใชจายเฉลี่ยการตรวจคัดกรองอยูท่ี 1,003.30 บาท สําหรับสาเหตุของการตรวจคัดกรองคือเปนการ

ตรวจตามระเบียบ/นโยบายบริษัท  โดยเปนการตรวจตามสวัสดิการท่ีตนเองมี และเห็นวาเปนการชวยเฝาระวัง

ปองกันการเกิดโรคตั้งแตเนิ่นๆ ในสวนของสาเหตุของผูท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ไดใหเหตุผลวา ไม

พบความความผิดปกติของรางกาย และ ในอีก 1-3 ปขางหนามีแนวโนมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

 1. จากการศึกษาดานพฤติกรรมพบวา ผูเขารับการตรวจสุขภาพสวนใหญเขารับการตรวจตามสิทธิ์ท่ี
ตนมี โดยไมไดคํานึงถึงการตรวจนั้นๆ วาเหมาะสมกับชวงวัย หรือเปนความถ่ีท่ีเหมาะสมหรือไม สังเกตไดจาก
กรณีการเลือกตรวจเพียงรายการนั้น มีรายการตรวจเอ็กซเรยปอดเพ่ิมเขามา ซ่ึงหากพิจารณารวมกับผล
การศึกษาของ ยศ ตีระวัฒนานนทและคณะ(2557)  แลวพบวาเปนการตรวจท่ีไมเหมาะสม มีโทษมากกวา
ประโยชน ทําใหรางกายไดรับรังสีท่ีอันตรายเกินความจําเปน 
 2. ในเรื่องของคาใชจาย พบวาคาใชจายรวมเฉลี่ยจํานวน 1003.30 บาท มีคามากวาชุดการตรวจท่ี 
พัฒนศรี ศรีสุวรรณและคณะ (2556) ไดทําการศึกษาไว ซ่ึงคาใชจายของการตรวจคัดกรองสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชนท่ีพัฒนาข้ึนอยูท่ีประมาณ 380-400 บาทตอคนตอป และเม่ือพิจารณาเพ่ิมเติมพบวาในแพ็คเกจตรวจ
สุขภาพท่ีกลุมตัวอยางเลือกตรวจนั้น มักมีรายการตรวจท่ีเกินความจําเปนเชน การเอ็กซเรยปอด  
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 3. ดานสาเหตุท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพในกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญอางวาไมพบความ
ผิดปกติของรางกายนั้น ในความเปนจริงการตรวจคัดกรองสุขภาพนั้น ควรเนนไปท่ีเรื่องของการการตรวจคนหา
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค เพ่ือจะไดปองกันกอนท่ีจะเกิดโรค และหากสามารถขจัดไดก็จะสงผลใหไมตองเปน
โรค  

ขอเสนอแนะ 

 1.บุคคลท่ีเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพดวยตนเอง ควรมีการศึกษาหาขอมูลการตรวจคัดกรอง

สุขภาพใหเหมาะสมกับความตองการและชวงวัย เปรียบเทียบความคุมคากอนเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

เพ่ือใหการตรวจคัดกรองนั้นเกิดประโยชน ท้ังในแงของสุขภาพของตน และในสวนของคาใชจายท่ีเกิดข้ึน 

 2.สําหรับองคกรท่ีจัดใหมีการตรวจคัดกรองสุขภาพเปนสวัสดิการใหแกพนักงานเปนประจํา ควรมีการ
จัดแบงการตรวจใหเหมาะสมกับชวงอายุของพนักงานแตละทาน เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด และเปนการ
ลดทอนคาใชจายในสวนของการตรวจท่ีไมจําเปนออกไป 

 3.สถานบริการควรมีการประชาสัมพันธใหผูใชบริการตรวจคัดกรองสุขภาพทราบ ถึงความจําเปนและ

เหมาะสมของการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับแตละวัย แตละชวงอายุ 
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