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กติตกิรรมประกาศ 
 

การคน้ควา้แบบอิสระฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาของ ผศ.ดร.วรลกัษณ์ หิมะกลสั 
ประธานท่ีปรึกษาการคน้ควา้แบบอิสระ ท่ีไดเ้สียสละเวลาในการใหค้วามรู้ ค  าแนะน าและค าปรึกษาท่ี
มีประโยชน์ต่อการศึกษา อีกทั้งให้ความช่วยเหลือและการให้สนบัสนุนในทุกๆดา้นอยา่งดียิ่ง รวมถึง
การตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ซ่ึงผูเ้ขียนขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
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ตลอดจนขอขอบคุณเพื่อนๆทุกคนท่ีคอยช่วยเหลือให้ค  าแนะน า จนท าให้การคน้ควา้อิสระน้ีส าเร็จไป
ไดด้ว้ยดี 

สุดทา้ยน้ี หากมีส่ิงใดขาดตกบกพร่องหรือผิดพลาดประการใด ผูเ้ขียนขออภยัเป็นอยา่งสูงใน
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ส าหรับผูท่ี้สนใจ 
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บทคดัย่อ 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคดักรองสุขภาพ 
รวมถึงศึกษาค่าใช้จ่ายในการตรวจคดักรองสุขภาพของกลุ่มคนวยัท างาน และสาเหตุท่ีไม่เขา้รับการ
ตรวจคดักรองสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ กลุ่มคนวยัท างานอายุระหวา่ง 25-60 ปี 
ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 400 คน โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการศึกษา 
การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษากลุ่มท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองและไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพพบวา่  เป็น
เพศหญิง อายรุะหวา่ง 45-60 ปี  มีภูมิล าเนาอยูใ่นจงัหวดัเชียงใหม่ สถานภาพสมรส  อาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ จบการศึกษาสูงสุดในระดบัสูงกว่าปริญญาตรี  มีรายได้ระหว่าง 20,001 – 25,000 บาท  
สิทธิประกนัสุขภาพคือ สิทธิขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ และ เป็นผูมี้โรคประจ าตวั เม่ือพิจารณาพฤติกรรม
และค่าใชจ่้ายในการตรวจคดักรองสุขภาพ พบว่า เป็นการตรวจคดักรองสุขภาพตามแพค็เกจสุขภาพ   
มีความถ่ีในการตรวจทุกๆ 1 ปี  สถานท่ีท างานจดัให้มีการตรวจคดักรองสุขภาพ ค่าใช้จ่ายเฉล่ียการ
ตรวจคดักรองอยูท่ี่ 1,003.30 บาท ส าหรับสาเหตุของการตรวจคดักรองคือเป็นการตรวจตามระเบียบ/
นโยบายบริษทั  โดยเป็นการตรวจตามสวสัดิการท่ีตนเองมี และเห็นว่าเป็นการช่วยเฝ้าระวงัป้องกนั
การเกิดโรคตั้งแต่เน่ินๆ  

ส าหรับสาเหตุของผูท่ี้ไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ ได้ให้เหตุผลว่า ไม่พบความความ
ผดิปกติของร่างกาย และ ในอีก 1-3 ปีขา้งหนา้มีแนวโนม้เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ 
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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 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.     
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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.  
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

1.1 ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ชีวิตเป็นส่ิงท่ีมีค่า สุขภาพจึงเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นต่อการพฒันาตวับุคคล โดยมนุษยทุ์กคน
ยอ่มปรารถนาให้ตนเองมีชีวิตท่ีอยู่เยน็เป็นสุข จึงจ าเป็นตอ้งรักษาสุขภาพอนามยัให้แข็งแรงสมบูรณ์
อยูเ่สมอ การมีสุขภาพดี ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บหรือปราศจากการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุต่างๆ  สามารถ
ท างานหรือประกอบกิจกรรมประจ าวนัไดเ้ป็นอย่างเต็มท่ี มีชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างมีความสุขย่อม
เป็นส่ิงท่ีปรารถนาของมนุษยทุ์กคน   
ในปัจจุบนัประเทศไทย มีค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพปีละประมาณ 4 แสนลา้นบาทหรือคิดเป็นร้อยละ 6.2 
ของ GDP และ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มสูงข้ึนไปอย่างต่อเน่ือง (ตารางท่ี 1.1)  การ
ตระหนกัถึงการสร้างเสริมสุขภาพใหก้บัคนไทย จึงเป็นส่ิงท่ีหลายฝ่ายควรใหส้ าคญั  เพราะนอกจากจะ
เป็นผลดีต่อตวับุคคล ท่ีจะมีสุขภาพท่ีดี มีร่างกายแขง็แรงแลว้การพฒันา ประเทศจะดีหรือไม่ข้ึนอยูก่บั
สุขภาพของคนในชาติเป็นหลกั โดยประเทศท่ีประชาชนมีสุขภาพดี  มีความสามารถในการประกอบ
อาชีพเพื่อเล้ียงตนเองและครอบครัวได้ ก็จะส่งผลต่อการพฒันาทั้ งด้านเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศนั้นโดยรวม 
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ตำรำงที ่1.1 ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ (ค่ายา ค่ารักษา) ของครัวเรือน (GDP)   ปี พ.ศ. 2545 – 2557 

ปี 
ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ (ค่ำยำค่ำรักษำ) 

(ล้ำนบำท) 
สัดส่วนค่ำใช้จ่ำยของครัวเรือนต่อ GDP 

(ร้อยละ) 
 รำคำปีฐำน 2531  รำคำปีปัจจุบัน  รำคำปีฐำน 2531  รำคำปีปัจจุบัน 

2545 103,705 214,475 5.8 6.9 
2546 111,784 232,457 5.9 6.9 
2547 120,577 252,956 6.0 6.8 
2548 130,213 279,295 6.2 6.8 
2549 138,970 298,433 6.4 6.8 
2550 143,280 310,088 6.5 6.8 
2551 150,192 327,968 6.6 6.6 
2552 158,499 346,416 7.0 6.9 
2553 163,630 358,613 6.9 6.6 
2554 168,713 370,480 7.1 6.5 
2555 182,138 402,048 7.1 6.4 
2556 177,868 393,530 7.0 6.1 
2557 182,903 409,313 7.1 6.2 

หมายเหตุ : ราคาปีฐาน( Constant Prices) หมายถึง การคิดมูลค่าผลผลิตท่ีผลิตข้ึนภายในประเทศ       
ทั้งหมดแต่จะค านวณมูลค่าโดยใชร้าคาปีใดปีหน่ึงเป็นฐาน  
ท่ีมา : ส านกับญัชีประชาชาติ พ.ศ.2545-2557  ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ และสงัคมแห่งชาติ 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคน เป็นส่ิงส าคญัท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ

บุคคลนั้นๆ โดยเม่ือเทียบประสิทธิภาพระหวา่งผูท่ี้ดูแลสุขภาพร่างกายเป็นประจ า กบัผูท่ี้ไม่ค่อยใส่ใจ

ในสุขภาพของตนนั้น ผูท่ี้มีการดูแลสุขภาพร่างกายเป็นประจ า ยอ่มมีประสิทธิภาพในการท างาน หรือ

การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ีดีกว่าผูท่ี้ไม่ใส่ใจในสุขภาพของตน (กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข,2558) แต่ถึงแมว้า่บุคคลจะดูแลสุขภาพของตนเองอยา่งเต็มท่ีแลว้ก็ตาม ยงัมีความจ าเป็น

ส าหรับคนบางประเภทท่ี สมควรพบแพทยเ์พื่อตรวจร่างกายอย่างละเอียด เน่ืองจากในแต่ละบุคคล

ยอ่มมีปัจจยัเส่ียงท่ีแตกต่างกนัออกไป ข้ึนอยูก่บัเพศ วยั ปัจจยัเส่ียงตามพนัธุกรรม และปัจจยัเส่ียงจาก

การท างานท่ีแตกต่างกนั ส าหรับในประเทศไทยไดมี้การก าหนดให้มีการตรวจสุขภาพในโอกาสต่าง 
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เช่น การตรวจสุขภาพของพนักงานของหน่วยงานเอกชน โดยเป็นตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
แรงงาน หรือ การตรวจคดักรองความเส่ียง ของผูท่ี้มีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้(บตัรทอง) เช่น 
การตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด  เบาหวาน การตรวจมะเร็งปากมดลูก เป็นตน้  และ การให้สวสัดิการ
รักษาพยาบาลของขา้ราชการก็อนุญาตให้ขา้ราชการตรวจสุขภาพประจ าปี โดยสามารถเบิกค่าใชจ่้าย
ไดต้ามท่ีกรมบญัชีกลางก าหนด แบ่งเป็นผูมี้อายุไม่เกิน 35 ปี สามารถตรวจไดท้ั้งหมด 7 รายการ และ 
ผูมี้อายุมากกว่า 35 ปี ตรวจไดท้ั้ งหมด 16 รายการ(ตารางท่ี 1.2) และหากเป็นกรณีของโรงพยาบาล
เอกชน จะมีค่าใชจ่้ายท่ีสูงข้ึน เช่นกรณีของโรงพยาบาลลานนา  จงัหวดัเชียงใหม่ (ตารางท่ี 1.3) 
 
ตำรำงที่ 1.2 ค่าบริการตรวจสุขภาพประจ าปีส าหรับผูมี้อายไุม่เกิน 35 ปี บริบูรณ์และ การตรวจส าหรับ
ผูมี้อายมุากกวา่ 35 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 

รายการตรวจสุขภาพ 
ราคาค่าบริการ 

ส าหรับผูมี้อาย ุ
นอ้ยกวา่ 35 ปี 

ส าหรับผูมี้อาย ุ
มากกวา่ 35 ปี 

1. Chest X-ray   
 - Film Chest (รหสั 41001) 170 170 
 - Mass Chest (รหสั 41301) 50 50 

2. Urine Examination - Urine Analysis (รหสั 31001) 50 50 
3. Stool Examination - Routine direct smear (ร หั ส  31201) 
ร่วมกบั Occult blood  (รหสั 31203) 

70 70 

4. Complete Blood Count: CBC แ บ บ  Automation (ร หั ส 
30101) 

90 90 

5. ตรวจมะเร็งปากมดลกู   
- ตรวจภายใน (รหสั 55620) 100 100 
- Pap Smear (รหสั 38302) 50 50 

6. Blood Chemistry   
- Glucose (รหสั 32203) - 40 
- Cholesteral (รหสั 32501) - 60 
- Triglyceride (รหสั 32502) - 60 
- Blood Urea Nitrogen: BUN (รหสั 32201) - 50 
- Creatinine (รหสั 32202) - 50 
- SGOT (AST) (รหสั 32310) - 50 
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ตำรำงที่ 1.2 ค่าบริการตรวจสุขภาพประจ าปีส าหรับผูมี้อายไุม่เกิน 35 ปี บริบูรณ์และ การตรวจส าหรับ
ผูมี้อายมุากกวา่ 35 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป (ต่อ) 

รายการตรวจสุขภาพ 
ราคาค่าบริการ 

ส าหรับผูมี้อาย ุ
นอ้ยกวา่ 35 ปี 

ส าหรับผูมี้อาย ุ
มากกวา่ 35 ปี 

- SGPT (ALT) (รหสั 32311) - 50 
- Alkaline Phosphatase (รหสั 32309) - 50 
- Uric Acid (รหสั 32205)  - 60 
 รวมค่ำใช้จ่ำยที่เบิกได้ (บำท) 580 1,050 

 
หมายเหตุ : รายการท่ี 6 ผูมี้อายนุอ้ยกวา่ 35 ปี ไม่สามารถเบิกได ้
ท่ีมา : กรมบญัชีกลาง,2549 

 
ตำรำงที่ 1.3 ค่าบริการตรวจสุขภาพประจ าปีของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผูมี้อายุไม่เกิน 35 ปี 
บริบูรณ์และ การตรวจส าหรับผูมี้อายมุากกวา่ 35 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 

รายการตรวจสุขภาพ 

ราคาค่าบริการ 
Smart Program 
ส าหรับผูมี้อายุ 
นอ้ยกวา่ 35 ปี 

Smart Program 
ส าหรับผูมี้อายุ 
มากกวา่ 35 ปี 

1. ตรวจร่างกายทัว่ไปโดยแพทย ์(Physical Examination) / / 
2. ตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลือด (CBC) / / 
3. ตรวจปัสสาวะ (U/A) / / 
4. ตรวจหาระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) / / 
5. ตรวจหาระดบัไขมนัในเลือด (Cholesterol) / / 
6. ตรวจหาระดบัไขมนัในเลือด (Triglyceride) / / 
7. ตรวจหาระดับไขมันท่ีมีความหนาแน่นสูงในเลือด
(HDL) 

/ / 

8. ตรวจหาระดับไขมันท่ีมีความหนาแน่นต ่าในเลือด
(LDL) 

/ / 

9. ตรวจการท างานของไต (Creatinine) / / 
10. ตรวจการท างานของตบั (AST) / / 
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ตำรำงที่ 1.3 ค่าบริการตรวจสุขภาพประจ าปีของโรงพยาบาลเอกชนส าหรับผูมี้อายุไม่เกิน 35 ปี 
บริบูรณ์และ การตรวจส าหรับผูมี้อายมุากกวา่ 35 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป (ต่อ) 

รายการตรวจสุขภาพ 

ราคาค่าบริการ 
Smart Program 
ส าหรับผูมี้อายุ 
นอ้ยกวา่ 35 ปี 

Smart Program 
ส าหรับผูมี้อายุ 
มากกวา่ 35 ปี 

11. ตรวจการท างานของตบั (ALT) / / 
12. ตรวจการท างานของตบั (Alk.phos) / / 
13. ตรวจระดบักรดยริูคในเลือด (Uric Acid) / / 
14. ตรวจเอกซเรยท์รวงอก (Chest X-ray) / / 
15. ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG) / / 
16. ตรวจการท างานของไต (BUN) - / 
17. ตรวจอุจจาระเพื่อดูภาวะอกัเสบของระบบทางเดิน    

อาหาร (Stool For Occult Blood) 
- / 

 รวมค่ำใช้จ่ำยทั้งหมด (บำท) 2,150 2,350 
ท่ีมา : เวปไซต ์โรงพยาบาลลานนา www.lanna-hospital.com (วนัท่ี 15 พฤษภาคม 2558) 
 

การตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นเร่ืองท่ีเหมาะสมและควรกระท า เพราะสามารถระบุได้ว่า 
บุคคลนั้นๆ ก าลงัมีภาวะส่ิงผิดปกติเกิดข้ึนกบัร่างกายอย่างไร ซ่ึงหากทราบถึงส่ิงผิดปกติท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนก่อนก็จะสามารถลดความรุนแรงของส่ิงผิดปกตินั้นและใช้เป็นแนวทางในการรักษาโรคได ้
โดยสุรจิต สุนทรธรรม (อา้งใน นิรชรา อศัวธีรากุล, 2546) ไดใ้ห้ความหมายของ การตรวจสุขภาพ คือ  
การตรวจสอบภาวะอนัเป็นสุข และตรวจหาอะไรก็แลว้แต่ท่ีจะมีผลท าให้ภาวะอนัเป็นสุขนั้นเสียไป 
หลกัส าคญัของการตรวจสุขภาพ คือการตรวจคน้หาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค เพื่อจะไดป้้องกนัก่อนท่ี
จะเกิดโรค และหากสามารถขจดัไดก้็จะส่งผลให้ไม่ตอ้งเป็นโรค ส่วนการตรวจหาความเจ็บป่วยหรือ
หาวา่เป็นโรคอะไรหรือไม่นั้น ควรเป็นเร่ืองสุดทา้ยในการตรวจสุขภาพ ซ่ึงโรคท่ีสมควรตรวจหานั้น 
ต้องมีหลักฐานจากการศึกษาค้นควา้อย่างชัดเจนแล้วว่า การตรวจพบโรคนั้นๆ ตั้ งแต่ระยะท่ียงั
ปราศจากอาการแลว้ มีประโยชน์ต่อตวัเรามากกวา่การตรวจพบเม่ือมีอาการปรากฏแลว้  แต่หากการ
ตรวจสุขภาพนั้น เป็นเร่ืองของการมุ่งเน้นใช้เทคโนโลยีเพื่อคน้หาโรคเป็นส าคญั  หรือเป็นการตรวจ
ตามแพ็คเกจบริการตรวจสุขภาพประจ าปี ก็ท  าให้การตรวจนั้นเป็นการตรวจท่ีไม่ตรงความตอ้งการ
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ของผูรั้บบริการ และไดรั้บประโยชน์จากการตรวจนอ้ย  อีกทั้งท าให้ผูรั้บบริการตอ้งแบกรับค่าใชจ่้าย
ดา้นสุขภาพสูงเกินความจ าเป็น 
 

ยศ ตีระวฒันานนท์ และคณะ (2557) ไดท้  าการศึกษาถึงการตรวจคดักรองสุขภาพท่ีเหมาะสม
ส าหรับสังคมไทย โดยพบว่า  ในปี พ.ศ. 2554 คนไทยมีค่าใช้จ่ายในการตรวจคดักรองสูงถึง 2,200 
ล้านบาท ซ่ึงช้ีให้เห็นว่า คนจ านวนไม่น้อยให้ความส าคัญกับการตรวจสุขภาพ แต่ หากจ านวน
ประชากรทั้งหมดมีการตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นประจ าทุกปี โดยท่ีไม่ไดมี้การคดักรอง หรือไม่มีการ
ก าหนดหลกัเกณฑ์ในการรับการตรวจสุขภาพประจ าปีก็จะท าให้เกิดค่าใช้จ่ายสูงมาก นอกจากน้ียงั
พบวา่ หลายรายการตรวจคดักรองสุขภาพขาดขอ้มูลสนบัสนุนดา้นประสิทธิผลและประสิทธิภาพ การ
ให้บริการตรวจคดักรองสุขภาพโดยสถานพยาบาลบางแห่งเป็นไปเพื่อแสวงหาก าไรมากกว่าจะ
ค านึงถึงประโยชน์ดา้นสุขภาพของผูรั้บบริการ  อีกทั้งมีหลกัฐานบ่งช้ีวา่ การตรวจสุขภาพแบบเหวี่ยง
แหหรือตรวจแบบไม่มีจุดหมายเฉพาะวา่ตอ้งการคน้หาโรคใดโรคหน่ึง เป็นการตรวจท่ีมีโทษมากกวา่
ประโยชน์ เน่ืองจากการตรวจคดักรองทุกประเภท ไม่สามารถให้ผลท่ีมีความถูกตอ้ง 100 เปอร์เซ็นต ์
หรือทุกคร้ังท่ีตรวจในผูท่ี้มีความผิดปกติและจะเป็นโรคในอนาคตบางคนอาจไดรั้บผลการคดักรองท่ี
เป็นลบ (ผลลบลวง) ท าใหไ้ม่ไดรั้บการป้องกนัและดูแลถูกตอ้ง ในขณะท่ีคนปกติบางรายอาจจะไดผ้ล
การคดักรองท่ีเป็นบวก (ผลบวกลวง) คนกลุ่มน้ีจะถูกส่งต่อเพื่อรับการตรวจวินิจฉยัเพิ่มเติมซ่ึงมนัเป็น
การตรวจท่ีมีความเส่ียงและอนัตรายเพิ่มข้ึน อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา  ดงันั้นในการศึกษา
ของ ยศ ตีระวฒันานนท์ และคณะ (2557)  จึงได้เสนอชุดของการตรวจคดักรองสุขภาพท่ีเหมาะสม 
โดยการปรับประเภทของการตรวจคดักรองสุขภาพท่ีมีหลกัฐานว่ามีความเหมาะสม ส าหรับเป็นชุด
ตรวจของคนไทยในวยัรุ่น วยัผูใ้หญ่และวยัสูงอายุ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ทั้งน้ีไม่ไดก้ล่าวถึงการ
ตรวจคดักรองสุขภาพทั้งหมด แต่เนน้เฉพาะโรคหรือปัญหาท่ีมีความส าคญักบัคนไทย เช่น การตรวจ
มะเร็งปากมดลูกส าหรับสตรีไทย ท่ีมีอายุระหว่าง 30-60 ปี ควรเข้ารับบริการตรวจคดักรองอย่าง
สม ่าเสมอทุก 5 ปี เพื่อหากตรวจพบจะท าการรักษาไดเ้ร็ว ซ่ึงจะช่วยลดโอกาสการเสียชีวิตจากมะเร็ง
ปากมดลูกได้ ส าหรับการตรวจการท างานของอวยัวะต่างๆ เช่น การตรวจการท างานของไต หรือ
ตรวจการท างานของตบั ในผูท่ี้ไม่มีอาการหรือประวติัความเส่ียง เป็นส่ิงท่ีไม่ควรด าเนินการ เพราะ
นอกจากไม่ช่วยให้ไดรั้บการรักษาท่ีรวดเร็วแลว้ ยงัอาจจะเพิ่มโทษจากการไดผ้ลตรวจท่ีเป็นลบลวง 
โดยท าให้เกิดความมัน่ใจอยา่งผิดๆวา่ ตนเองไม่เป็นโรคหรือไม่มีความเส่ียง หรืออาจจะเพิ่มโทษจาก
การไดผ้ลบวกลวง โดยท าใหต้อ้งตรวจวนิิจฉยัเพิ่มเติมซ่ึงท าใหสู้ญเสียเงินเพิ่มมากข้ึน  
ประเทศไทยยงัอยู่ในช่วงของการได้เปรียบทางประชากร คือ มีวยัท างาน (15-59 ปี) เป็นจ านวนถึง 
43,144,297 คน (กรมการปกครอง, 2557)  ซ่ึงวยัท างานน้ี เป็นวยัท่ีก่อให้เกิดผลผลิตทางดา้นเศรษฐกิจ 
และมีส่วนส าคญัต่อฐานะทางเศรษฐกิจของประเทศ และเป็นก าลงัส าคญัของครอบครัว ในการหา
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รายได ้การแบกรับภาระในการเล้ียงดูสมาชิกในครอบครัวทั้งเด็กและผูสู้งอายุ ขณะเดียวกนัประชากร
วยัท างานก็เป็นกลุ่มท่ีตอ้งเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ รอบดา้นไม่วา่จะเป็นปัญหาสุขภาพ ซ่ึงส่วนหน่ึงเกิด
จากพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การเสพสารเสพติด รวมถึงการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเฉียบพลนัต่าง ๆ การเกิดอุบติัเหตุและการบาดเจ็บ ความเครียด โรคเร้ือรัง   หากประเทศใดมี
จ านวนประชากรในวยัท างานสูง และเป็นแรงงานท่ีมีคุณภาพ คือ เป็นแรงงานท่ีมีฝีมือ มีการศึกษาและ
มีสุขภาพดี รวมถึงการท่ีประเทศมีประชากรในวยัพึ่ งพิงต ่า ก็จะมีผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจให้
เจริญกา้วหนา้ได ้ดงันั้นการดูแลคุณภาพชีวติดว้ยการเอาใจใส่ดา้นสุขภาพ ก็จะเกิดประโยชน์อยา่งมาก
ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว และสังคมโดยรวม ดงันั้นบุคคลในวยัน้ี จึงควรหนัมาใส่ใจดูแลสุขภาพ
และคุณภาพชีวติของตวัเองอยา่งจริงจงั ซ่ึงการตรวจคดักรองสุขภาพ เป็นอีกวธีิทางหน่ึงท่ีสามารถช่วย
คดักรองโรค หรือ ส่ิงผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนภายในร่างกายของกลุ่มวยัท างาน 
 

จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นจงัหวดัหน่ึงในเขตภาคเหนือ ท่ีมีการพฒันาในระดบัสูง มีศกัยภาพในการ
ท่องเท่ียว เศรษฐกิจ และการลงทุน มีการพฒันาเติบโตอยา่งรวดเร็วจนเป็นเมืองเศรษฐกิจใหญ่อนัดบั 
2 ของประเทศไทยรองจากกรุงเทพมหานคร (ส านกังานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอ่ม, 
2558)  มีประชากรท่ีอยู่ในวยัท างานอนัเป็นก าลงัในการพฒันาเศรษฐกิจของจงัหวดัเป็นจ านวนถึง 
1,091,984 คน ซ่ึงประชากรกลุ่มวยัท างานเหล่าน้ี หากเป็นคนท่ีมีความสามารถมีคุณภาพท่ีดี มีสุขภาพ
ท่ีแขง็แรงก็จะเป็นก าลงัส าคญัในการพฒันาเศรษฐกิจต่อไป ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะ
ศึกษาถึง พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองสุขภาพของคนวยัท างาน  เพื่อให้บุคคลได้รับ
ประโยชน์จากการตรวจคดักรองสุขภาพอยา่งเต็มท่ี  และ เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ให้กบัผูท่ี้เก่ียวขอ้งไดใ้ช้
ประโยชน์ต่อไป 

 
1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

1.2.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการตรวจคดักรองสุขภาพของกลุ่มคนวยัท างาน 
1.2.2 เพื่อศึกษาค่าใชจ่้ายในการตรวจคดักรองสุขภาพของกลุ่มคนวยัท างาน 
 

1.3 ประโยชน์ทีจ่ะได้รับจำกกำรศึกษำ 
ทราบถึงพฤติกรรมและปัจจยัท่ีมีผลต่อการตรวจคดักรองสุขภาพของกลุ่มคนวยัท างาน

ส าหรับเป็นแนวทางในการวางแผน การตรวจคดักรองสุขภาพให้สอดคล้องกบัความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการ และ ศึกษาถึงค่าใช้จ่ายในการรับบริการตรวจคดักรองสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางส าหรับ 
ผูรั้บบริการ น าไปปรับปรุงพฤติกรรมการเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพให้เหมาะสมและช่วยลด
ค่าใชจ่้ายในการตรวจคดักรองสุขภาพท่ีไม่จ  าเป็นลง 
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1.4 ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 การศึกษาน้ีท าการศึกษา พฤติกรรมการเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพของคนวยัท างานในเขต 
อ.เมือง จ.เชียงใหม่ โดยศึกษาถึงพฤติกรรมของผูท่ี้เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ  รวมถึงศึกษา
ค่าใชจ่้ายในการตรวจคดักรองสุขภาพของกลุ่มคนวยัท างานและพฤติกรรมของผูท่ี้ไม่เขา้รับการตรวจ
คดักรองสุขภาพรวมถึงสาเหตุท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ  โดยจะท าการศึกษารวบรวม
ขอ้มูลในช่วงเดือน กรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม  พ.ศ. 2558  
 
1.5 นิยำมศัพท์ 
 กำรตรวจคัดกรองสุขภำพ หมายถึง การเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ  ตามโปรแกรมการ
ตรวจสุขภาพ หรือการเลือกตรวจเพียงบางรายการ  ของสถานบริการสุขภาพทั้งของรัฐบาลและเอกชน 
 ค่ำใช้จ่ำย  หมายถึง จ านวนเงินผูเ้ขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพเป็นผูจ่้ายจริง และ ค่าใช้จ่ายท่ี
หน่วยงานของผูเ้ขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพใหก้ารสนบัสนุน 
 คนวยัท ำงำน หมายถึง คนวยัท างาน อาย ุ25-60 ปี ท่ีอยูใ่นเขต อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
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บทที ่2 
 

กรอบแนวคดิทางทฤษฎแีละงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

2.1  กรอบแนวคิดทางทฤษฎี 
การศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพของคนวยัท างานในเขตอ าเภอ

เมือง จงัหวดัเชียงใหม่น้ี ไดใ้ชท้ฤษฎีประกอบการคน้ควา้วจิยั รายละเอียดดงัน้ี 
 

2.1.1  ทฤษฎอีุปสงค์ (Law of Demand)  
  ความหมายของอุปสงค์ 
 อุปสงค์ (demand) ส าหรับสินคา้และบริการชนิดใดชนิดหน่ึง หมายถึง จ  านวนของสินคา้หรือ
บริการชนิดนั้นท่ีผูบ้ริโภคประสงค์จะซ้ือในช่วงเวลาหน่ึงๆ ท่ีระดบัราคาต่างๆ ของสินคา้หรือบริการ
ชนิดนั้น (ภราดร ปรีดาศกัด์ิ, 2550) 
  หน่วยวดัของปริมาณซ้ือ  (quantity  demanded)  จะตอ้งเป็นหน่วยของสินคา้หรือบริการต่อ
หน่วยของเวลา เช่น ปริมาณซ้ือเน้ือหมูของผูบ้ริโภครายหน่ึงเป็น 1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ หรือ 4 
กิโลกรัมต่อเดือน หากไม่มีการก าหนดช่วงเวลาใหเ้ป็นท่ีแน่นอนแลว้ ก็ไม่อาจจะบอกไดว้า่ ปริมาณซ้ือ
ของสินคา้หรือบริการนั้นมีมากนอ้ยเท่าไร 
  ค  าวา่ “ปริมาณความตอ้งการซ้ือ” หรือ “ปริมาณซ้ือ”  ในท่ีน้ีเป็นปริมาณของสินคา้หรือบริการ
ท่ีผูบ้ริโภคปรารถนาจะซ้ือ ซ่ึงเกิดจากการตดัสินใจหรือวางแผนการซ้ือเอาไวล่้วงหนา้ โดยก าหนดให้
ราคาสินคา้นั้น ราคาสินคา้อ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง รายไดข้องผูบ้ริโภค รวมทั้งปัจจยัอ่ืนๆ  ท่ีจะมีอิทธิพลต่อ
ปริมาณซ้ืออยูท่ี่ระดบัหน่ึง  ปริมาณซ้ือท่ีปรารถนาน้ีอาจจะไม่เท่ากบัปริมาณท่ี ได้ซ้ือจริง เช่น กรณี ท่ี
สินคา้หรือบริการนั้นมีไม่เพียงพอกบัปริมาณความตอ้งการ ปริมาณซ้ือจะมากกว่าจ านวนท่ีซ้ือจริง 
อน่ึง ความประสงคจ์ะซ้ือหรือความตอ้งการซ้ือในความหมายของอุป สงค์ มิได้หมายความถึงความ
ตอ้งการซ้ือลอยๆ อย่างความตอ้งการทัว่ๆไป แต่เป็นความตอ้งการซ้ือท่ีเกิดจากความเต็มใจท่ีจะซ้ือ 
(willing to buy) และจะตอ้งมีความสามารถท่ีจะซ้ือได ้(ability to pay) ประกอบกนัดว้ย นัน่คือในการ
แสดงความประสงคข์องผูบ้ริโภคนั้น ผูบ้ริโภคจะตอ้งไดรั้บความพึงพอใจและมีเงินหรืออ านาจซ้ือท่ี
จะสนองความปรารถนาของตนได้เสมอ อุปสงค์ในความหมายข้างต้นจึงเป็น อุปสงค์ท่ีทรง
ประสิทธิผล (effective demand) คือสามารถเกิดผลไดจ้ริงๆ 
  ความหมายของอุปสงค์ท่ีกล่าวถึง เป็นความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณซ้ือกบัระดบัราคาต่างๆ 
ของสินค้าหรือบริการชนิดนั้น เรียกอุปสงค์ชนิดน้ีว่า อุปสงค์ต่อราคา (price demand) ซ่ึงเป็นการ
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พิจารณาเฉพาะความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณซ้ือกบัราคาของตวัสินค้าเอง โดยก าหนดให้ปัจจยัท่ี
ก าหนดปริมาณซ้ือตวัอ่ืนๆ ไม่เปล่ียนแปลง หรือคงท่ีในช่วงเวลาท่ีพิจารณาอยู ่หากเป็นความสัมพนัธ์
ระหว่างปริมาณซ้ือกับระดับรายได้ต่างๆของผู ้บริโภค โดยก าหนดให้ปัจจัยตัวอ่ืนๆคงท่ี เรียก
ความสัมพนัธ์น้ีวา่ อุปสงคต่์อรายได ้(income demand) และถา้หากเป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณ
ซ้ือของสินคา้นั้นกบัราคาของสินคา้อ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสินคา้นั้น เรียกวา่ อุปสงคไ์ขว ้(cross demand)  
  กฎของอุปสงค์ 
  โดยปกติแลว้ เส้นอุปสงคจ์ะทอดลงจากซ้ายไปขวาหรือมีความชนัเป็นลบ ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่
เม่ือราคาลดลงปริมาณความต้องการซ้ือจะเพิ่มข้ึนในทางตรงข้าม หากราคาเพิ่มข้ึนปริมาณความ
ตอ้งการซ้ือจะลดลง ปรากฏการณ์เช่นน้ี เป็นไปตาม กฎของอุปสงค์ (Law of demand) ซ่ึงกล่าวว่า 
ปริมาณซ้ือของสินคา้หรือบริการชนิดหน่ึงชนิดใดยอ่มผนัแปรเป็นปฏิภาคส่วนกลบักบัระดบัราคาของ
สินคา้หรือบริการชนิดนั้นเสมอ หรือ กล่าวไดว้า่ “ปริมาณซ้ือยอ่มผกผนักบัราคา” 
  การท่ีปริมาณความต้องการซ้ือหรือปริมาณซ้ือในสินค้าหรือบริการชนิดหน่ึงผนัแปรใน
ทิศทางตรงกนัขา้มกบัระดบัราคาของสินคา้หรือบริการชนิดนั้น เป็นเพราะเม่ือราคาเปล่ียนแปลงจะ
ก่อใหเ้กิดผล 2 ประการคือ 
  1. ผลทางรายได ้(income effect) เม่ือราคาสินคา้เปล่ียนแปลง เช่น ราคาสินคา้ชนิดนั้นลดลง
หากรายได้ท่ีเป็นตวัเงินและราคาสินค้าชนิดอ่ืนๆ ยงัคงเท่าเดิม จะท าให้ผูบ้ริโภคมีอ านาจซ้ือหรือ
รายไดท่ี้แทจ้ริง (real income) สูงข้ึนเพราะเงินเท่าเดิมแต่สามารถซ้ือสินคา้ไดม้ากข้ึน ผลดงักล่าวน้ี
หากเป็นสินคา้ปกติทัว่ไปผูบ้ริโภคจะหนัมาซ้ือสินคา้ชนิดน้ีมากข้ึน ดงันั้นเม่ือราคาสินคา้น้ีลดลงจะท า
ใหป้ริมาณซ้ือเพิ่มข้ึน 
  2. ผลทางการทดแทน (substitution effect) เม่ือราคาสินคา้หรือบริการชนิดหน่ึงเปล่ียนแปลง
โดยท่ีราคาสินค้าชนิดอ่ืนๆยงัคงเดิม จะท าให้ราคาเปรียบเทียบหรือราคาสัมพัทธ์ (relative price) 
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมท าใหผู้บ้ริโภคหนัมาซ้ือสินคา้ชนิดท่ีราคาต ่าลงแทนชนิดท่ีมีราคาสูงข้ึน  
 
  ปัจจัยก าหนดอุปสงค์ 
  ปริมาณซ้ือสินคา้หรือบริการชนิดหน่ึงชนิดใดท่ีมีอยู่ทั้งหมดในช่วงเวลาหน่ึงๆ จะมากหรือ
น้อยเพียงใด ข้ึนอยู่กับปัจจยัหลายประการ ปัจจยัส าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการก าหนดปริมาณความ
ตอ้งการซ้ือในตลาด ไดแ้ก่ 
 1.ราคาของสินคา้หรือบริการชนิดนั้น 
 2.รายไดข้องผูบ้ริโภค 
 3.ราคาของสินคา้หรือบริการชนิดอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4.รสนิยมของผูบ้ริโภค 
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 5.จ านวนผูบ้ริโภค 
 6.การคาดคะเนเก่ียวกบัราคาในอนาคต 
โดยเม่ือปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีเปล่ียนแปลง จะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงในปริมาณความตอ้งการซ้ือ
ในตลาด 
 
2.1.2 อุปสงค์กบัความจ าเป็นทางสุขภาพ 
 ในระบบสุขภาพ ความรู้ทางการแพทยแ์ละดา้นสาธารณสุข (public health) บอกชดัว่า ความรู้
ของนักวิชาการใช้วินิจฉัยผูป่้วย หรือ วินิจฉัยชุมชนว่า ผูป่้วยหรือชุมชนนั้นๆ มีความจ าเป็นทาง
สุขภาพ (health needs) มากนอ้ยเท่าไรโดยไม่ตอ้งไต่ถามความปรารถนาส่วนบุคคลหรือความตอ้งการ
ของชุมชนเลย ดงันั้น จึงมีความแตกต่างกนัอย่างมากระหวา่ง อุปสงค์รายบุคคล กบัความจ าเป็นทาง
สุขภาพท่ีผูรู้้ทางการแพทยเ์ป็นผูก้  าหนด สามารถแบ่งขั้นตอนของความจ าเป็นสุขภาพ จนถึงอุปสงค์
ดงัน้ี (ศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทยั, 2544) 

- ความจ าเป็นทางสุขภาพ (professionally defined need, normative need หรือ real need) 
- ความจ าเป็นท่ีรับรู้ (felt need) 
- ความจ าเป็นท่ีแสดงออกหรือ อุปสงค ์(expressed need หรือ demand) 
- ความจ าเป็นท่ีไดรั้บการตอบสนอง (met need หรือ met demand) 
- ความจ าเป็นท่ีไม่ไดรั้บการตอบสนอง (unmet need) 

ความจ าเป็นทางสุขภาพมีความคาบเก่ียวกบัอุปสงคอ์ยา่งมาก แต่อาจจะมีบางส่วนของอุปสงคท่ี์ถือวา่ 
ไม่ใช่ความจ าเป็นทางสุขภาพก็ได้ เรียกว่า เกิดเป็นอุปสงค์เทียม (false demand) หรือบางคนอาจ
เรียกว่าความตอ้งการ (want) เช่น บริการผ่าตดัเสริมความงาม ท าตาสองชั้น ฯลฯ อุปสงค์เทียมหรือ
ความตอ้งการน้ีเกิดไดม้ากในระบบสุขภาพ 
  สมการท่ีแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งความจ าเป็นและอุปสงคมี์ดงัน้ี 
  อุปสงค ์= (ความจ าเป็น – ความจ าเป็นท่ีไม่รับรู้) x ความยนิดี/สามารถในการจ่าย 
ส่วนสาเหตุของความจ าเป็นท่ีไม่ไดรั้บการตอบสนอง (unmet need) มีไดห้ลายประการดงัน้ี 

1. ความจ าเป็นในมุมมองของนักวิชาการ ไม่แปลงเป็นความจ าเป็นท่ีรับรู้ของชาวบ้าน 
เพราะคิดกนัคนละกระบวนทศัน์ ในหลายกรณีนกัวิชาการตอ้งท าหนา้ท่ีเป็นตวัแทนของ
ชาวบา้น (agency model) จึงจะท าใหค้วามจ าเป็นท่ีรับรู้มีมากข้ึน 

2. ความจ าเป็นท่ีรับรู้ ไม่สูงถึงขั้นยนิดีท่ีจะจ่าย เน่ืองจากปัจจยัทางสังคมวฒันธรรม 
3. ความจ าเป็นท่ีรับรู้ มีสูงพอ แต่ไม่มีความสามารถในการจ่าย เน่ืองจากปัจจยัทางเศรษฐกิจ 
4. อุปทานไม่เพียงพอ เป็นเพราะทรัพยากรสาธารณสุขขาดแคลน หรือเพราะไม่มีผูล้งทุน 

เน่ืองจากไม่สามารถหาก าไรได ้
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2.1.3 อุปสงค์สุขภาพและอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพ  
 อุปสงคต่์อสุขภาพ (demand for health) และอุปสงคต่์อบริการสุขภาพ (demand for health care) 
เป็นอุปสงคค์นละขั้นตอนกนัแต่มีความเก่ียวเน่ืองกนั Grossman (1972) ระบุวา่ อุปสงคต่์อสุขภาพ คือ
ความตอ้งการให้มีสุขภาพดี เพราะสุขภาพดีเป็นปัจจยัผลิตส าคญัของครัวเรือน (household production 
function) เม่ือเจ็บป่วย อุปสงค์ต่อสุขภาพ จะผลักดันให้เกิดอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพ (demand for 
health care) เพื่อซ่อมสร้างสุขภาพให้กลับมาอยู่ในสภาวะสุขภาพดี เป็นปัจจัยผลิตท่ีส าคัญของ
ครัวเรือนต่อไป อุปสงค์ต่อบริการสุขภาพ จึงเป็นอนุพนัธ์ของอุปสงค์ (derived demand) ต่อสุขภาพ 
(ศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทยั, 2544) 
 
2.1.4 อุปสงค์ต่อบริการสุขภาพ (demand for healthcare)   
 คือ ปริมาณต่างๆ ของสินคา้สุขภาพ หรือบริการสุขภาพชนิดใดชนิดหน่ึงท่ีผูบ้ริโภคตอ้งการซ้ือ 
หรือ บริโภคภายในระยะเวลาหน่ึง ณ  ระดบัราคาต่างๆ ของสินคา้สุขภาพชนิดนั้น โดยความตอ้งการ
ปริมาณต่างๆ ของสินคา้สุขภาพมีส่วนประกอบ  3 ประการ คือ ความตอ้งการซ้ือสินคา้สุขภาพ ความ
ยินดีท่ีจะซ้ือบริการสุขภาพ และมีเงินท่ีจะซ้ือสินคา้และปริมาณบริการสุขภาพนั้นๆ (เพชรนอ้ย  สิงห์
ช่างชยั, 2557) 
 
ปัจจัยก าหนดอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพ  มี 2 ปัจจัย คือ 

1. ปัจจยัท่ีไม่ใช่ทางเศรษฐกิจ (noneconomic factors)  ไดแ้ก่ 
- ปัจจยัดา้นรสนิยมและความชอบ (taste and preference factors) ปัจจยัน้ีเก่ียวขอ้งกบั

ลกัษณะของบุคคล ครอบคลุมเร่ืองเพศ สถานภาพสมรส  เช้ือชาติ เผา่พนัธ์ุ เป็นตน้ โดยปัจจยัเหล่าน้ี
สะทอ้นถึงรสนิยมและความชอบ หรือดุลยพินิจของบุคคลท่ีมีต่ออรรถประโยชน์ท่ีไดรั้บจากสุขภาพ 
และอาจน าไปสู่ความโนม้เอียงท่ีตอ้งการบริการสุขภาพประเภทใดประเภทหน่ึงเป็นพิเศษ 

- ปัจจยัการเส่ือมถอยของสุขภาพ (health depreciation factors) นับเป็นปัจจยัส าคัญ 
เพราะส่งผลต่อประเภทและค่าใชจ่้ายในการจดับริการสุขภาพ  

- ปัจจยัภาวะสุขภาพท่ีสะสมมา (stock-of-health  factors) หมายถึง ภาวะสุขภาพของ
บุคคลท่ีสะสมสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมเฉพาะ ผูป่้วยท่ีมีสุขภาพเส่ือมถอยยอ่มมีความตอ้งการ
บริการสุขภาพมากกวา่คนปกติหรือมีสุขภาพดี 

- ปัจจยัดา้นคุณภาพของบริการสุขภาพ (the quality of care factors) เน่ืองจากคุณภาพ
บริการไม่สามารถวดัได้โดยตรง ดังนั้นจึงวดัได้จากความรู้สึกของผูรั้บบริการ เพราะคุณภาพของ
บริการสุขภาพท่ีผูป่้วยรู้สึกเป็นการรับรู้เชิงจิตวิทยา ยิ่งการจดับริการมีคุณภาพมาก ยิ่งมีความสัมพนัธ์
กบัความตอ้งการมารับบริการสุขภาพมากข้ึน 
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2. ปัจจยัทางเศรษฐกิจ (economic factors) โดยมีความสัมพนัธ์ท่ีสะทอ้นถึงอุปสงคข์องบริการ
สุขภาพ ดงัน้ี 

- ราคาของสินคา้ (P) คือ ปริมาณซ้ือกบัราคา จะมีความสัมพนัธ์ในทิศทางตรงกนัขา้ม 
ถึงแมร้าคาจะมีอิทธิพลต่อปริมาณการซ้ือสินคา้ แต่ยงัข้ึนอยูก่บัปัจจยัตวัอ่ืนๆดว้ย การจะสรุปไดน้ั้นจึง
ตอ้งให้ปัจจยัอ่ืนๆ คงท่ี คือ เม่ือราคาสินคา้เปล่ียนแปลงไป ปัจจยัอ่ืนท่ีจะตอ้งคงท่ีคือ ราคาของสินคา้
อ่ืน รายไดข้องผูบ้ริโภค และ รสนิยมของผูบ้ริโภค 

- ราคาของสินคา้ชนิดอ่ืน ราคาของสินคา้ท่ีเก่ียวขอ้งกนัจะเป็นปัจจยัในการก าหนด  
อุปสงคต่์อสินคา้ สินคา้ท่ีเก่ียวขอ้งกนัมี 2 ประเภท คือ สินคา้ท่ีใช้ประกอบกนั กบัสินคา้สุขภาพหลกั
นั้นๆ ถา้ราคาของสินคา้ท่ีใชท้ดแทนกนัลดลงก็จะท าให้ผูบ้ริโภคใชสิ้นคา้ทดแทนนั้นมากข้ึน และลด
ปริมาณการบริโภคสินคา้ลง ส่วนถา้เป็นสินคา้ท่ีใชป้ระกอบกนั เม่ือราคาสินคา้ท่ีใชป้ระกอบกนัลดลง
ก็จะบริโภคสินคา้สุขภาพหลกันั้น 

- รายได้  รายได้เป็นปัจจยัตวัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อปริมาณการซ้ือสินค้าหรือบริการ
สุขภาพ โดยทัว่ไปเม่ือรายไดเ้พิ่ม ปริมาณการซ้ือจะเพิ่มตามโดยให้ระดบัราคาคงท่ี ปกติรายไดจ้ะถูก
น าไปใชใ้นการบริโภคอาหารท่ีจ าเป็นในการด ารงชีพ เม่ือบริโภคเพียงพอต่อความตอ้งการแลว้ รายได้
ส่วนท่ีเหลือก็จะน าไปบริโภคสินค้าอย่างอ่ืนแทน ดังนั้ นจึงมีการแบ่งประเภทสินค้าออกเป็น 2 
ประเภท คือ สินคา้ท่ีจ  าเป็นในการยงัชีพ และ สินคา้ฟุ่มเฟือย 

จากปัจจยัดงักล่าว สามารถน ามาเขียนเป็นฟังกช์นั ไดด้งัน้ี 
 D = F (P,Y,T,R,T,S,Q…..) 
โดยท่ี 
 D คือ ปริมาณของบริการสุขภาพ ( Quantity demand หรือ D) 
 P คือ ราคาของบริการสุขภาพ (out-of pocket price)  
 Y คือ รายไดจ้ริง (real income )   
 T คือ ตน้ทุนของเวลา (time cost )  
 R คือ ราคาของสินคา้บริการท่ีประกอบกนั ท่ีทดแทนกนั (complement หรือ  
     replace product) 
 T คือ รสนิยมและความชอบ (tastes and preferences) 
 S  คือ อตัราการสะสมของสุขภาพ (stock of health ) 
 Q  คือ คุณภาพของบริการสุขภาพ (quality of services ) 
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2.1.5 ทฤษฎอีุปทาน (Law of Supply) 
 ความหมายของอุปทาน 
 อุปทาน (supply) ของสินคา้หรือบริการชนิดหน่ึงชนิดใด หมายถึง จ านวนสินคา้หรือบริการท่ี
ผูผ้ลิตหรือผูข้ายประสงค์จะผลิตออกขายในช่วงเวลาหน่ึง ณ ระดบัราคาต่างๆ ของสินคา้หรือบริการ
ชนิดนั้น(ภราดร ปรีดาศกัด์ิ, 2550) 
  จ  านวนสินคา้ท่ีผูผ้ลิตประสงคจ์ะขายท่ีระดบัราคาหน่ึงๆ ในแต่ละช่วงเวลานั้น เรียกวา่ “ปริมาณ
เสนอขาย” หรือ ปริมาณขาย (quantity supplied) ปริมาณขายน้ีเป็นจ านวนสูงสุดท่ีผูผ้ลิตเต็มใจจะขาย
ท่ีระดับราคาหน่ึงภายใต้เง่ือนไขท่ีเป็นอยู่ขณะนั้น ปริมาณขายในช่วงเวลาหน่ึงๆ อาจะไม่เท่ากับ
จ านวนน้อยกว่าจ านวนท่ีผูผ้ลิตเสนอขาย และเช่นเดียวกบักรณีของปริมาณซ้ือ ปริมาณขายเป็นตวั
แปลงเชิงกระแสเพราะเป็นจ านวนสินคา้หรือบริการท่ีวดัในช่วงเวลาหน่ึงๆ มีหน่วยเป็นหน่วยของ
สินคา้หรือบริการต่อหน่วยของเวลา 
 
 กฎของอุปทาน 
 เส้นอุปทานของหน่วยผลิตหรืออุปทานของตลาด เป็นเส้นท่ีทอดข้ึนจากซา้ยไปขวาหรือมีความ
ชันเป็นบวก ทั้งน้ีเป็นไปตาม กฎของอุปทาน (Law of supply) ท่ีกล่าวว่า จ  านวนสินคา้หรือบริการ
ชนิดหน่ึงชนิดใดท่ีผูผ้ลิตตอ้งการเสนอขายในช่วงเวลาหน่ึงๆ ยอ่มผนัแปรโดยตรงกบัระดบัราคาของ
สินคา้หรือบริการชนิดนั้นเสมอ กล่าวคือ “ปริมาณขายจะเปล่ียนแปลงในทางเด่ียวกนักบัราคาเสมอ”  
นัน่คือ ถา้ราคาสินคา้เพิ่มข้ึนปริมาณขายจะเพิ่มข้ึนดว้ย และถา้ราคาสินคา้ลดลงปริมาณขายก็จะลดลง
เช่นเดียวกนั เหตุผลส าคญัท่ีสนบัสนุนกฎของอุปทานก็คือ เม่ือราคาสูงข้ึนจะเป็นส่ิงจูงใจให้ผูผ้ลิตหนั
มาผลิตสินคา้ชนิดนั้นมากข้ึน เพราะถา้ตน้ทุนเฉล่ียยงัคงเดิมหรือเพิ่มข้ึนนอ้ยกวา่รายรับท่ีจะไดเ้พิ่มข้ึน 
ย่อมแสดงว่าผูผ้ลิตจะมีก าไรเพิ่มข้ึน ก าไรจึงเป็นแรงจูงใจในการก าหนดระดบัการผลิตของผูผ้ลิต 
ในทางตรงกันข้าม หากราคาสินค้าลดลงโดยท่ีต้นทุนมิได้ลดลงด้วย ก าไรจากการผลิตจะลดลง 
ปริมาณการเสนอขายสินคา้ชนิดนั้นจะลดลงไปดว้ย 
 
 ปัจจัยก าหนดอุปทาน 
 จ  านวนสินคา้หรือบริการชนิดใดๆ ท่ีเสนอขายในตลาดโดยบรรดาผูผ้ลิตทั้งหลายในช่วงเวลา
หน่ึงๆ จะมากหรือนอ้ยเพียงใด ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ ปัจจยัท่ีส าคญัไดแ้ก่ 
 1. ราคาของสินคา้หรือบริการชนิดนั้น เม่ือราคาของสินคา้ชนิดหน่ึงเปล่ียนแปลงปริมาณขาย
ของสินคา้ชนิดนั้นจะเปล่ียนแปลงไปในทิศทางเดียวกนักบัระดบัราคา เช่นเม่ือราคาสูงข้ึนจ านวน
สินคา้ท่ีผูผ้ลิตตอ้งการเสนอขายจะเพิ่มข้ึนดว้ย ในทางตรงกนัขา้ม เม่ือราคาสินคา้ชนิดนั้นลดลงจ านวน
สินคา้ท่ีผูผ้ลิตตอ้งการเสนอขายจะลดลงดว้ยเช่นกนั  
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 2. ราคาของปัจจยัการผลิต การเปล่ียนแปลงในราคาปัจจยัการผลิตจะมีผลโดยตรงต่อตน้ทุนการ
ผลิตของหน่วยผลิตต่างๆ ถา้ราคาปัจจยัการผลิตสูงข้ึน จะท าให้ตน้ทุนการผลิตสูงข้ึน หากปัจจยัอ่ืนๆ
ยงัคงเดิมจะท าให้ผูผ้ลิตลดการผลิตลง บางรายถึงกบัเลิกผลิตเพราะไม่คุม้ค่ากบัรายรับท่ีได้ ท าให้
ปริมาณเสนอขายในตลาดลดลง ในกรณีน้ีจะท าให้อุปทานตลาดลดลง ในทางตรงกนัขา้ม หากราคา
ปัจจยัการผลิตลดลงจะท าใหต้น้ทุนต ่าลง อุปทานของสินคา้จะเพิ่มข้ึน 
 3. ราคาของสินคา้อ่ืนท่ีหน่วยผลิตสามารถผลิตได ้สินคา้อ่ืนหมายถึง สินคา้อ่ืนท่ีผูผ้ลิตสามารถ
ผลิตทดแทนสินคา้ท่ีก าลงัผลิตอยูไ่ด ้เช่น บริษทัรถยนต์ อาจผลิตไดท้ั้งรถยนต์นัง่และรถบรรทุกเล็ก 
ดงันั้นปริมาณขายของสินคา้ท่ีพิจารณาย่อมข้ึนอยู่กบัราคาของสินคา้ท่ีสามารถผลิตทดแทนได้ดว้ย  
หากราคาของสินคา้ท่ีผลิตทดแทนสูงข้ึนผูผ้ลิตจะหนัไปผลิตสินคา้ทดแทนมากข้ึน ท าให้อุปทานของ
สินคา้ท่ีผลิตอยูเ่ดิมลดลง นอกจากสินคา้อ่ืนจะเก่ียวขอ้งกบัสินคา้ท่ีก าลงัผลิตอยูใ่นฐานะท่ีเป็นสินคา้ท่ี
ผลิตทดแทนแลว้ ยงัอาจเก่ียวขอ้งกนัในแง่ท่ีเป็นสินคา้ท่ีประกอบกนัในการผลิตดว้ย เช่น โรงสีอาจมี
ผลผลิตทั้งท่ีเป็นขา้วสาร ร าขา้ว และแกลบ ในกรณีท่ีเป็นผลผลิตประกอบกนัน้ี หากราคาของผลผลิต
ชนิดใดชนิดหน่ึงเพิ่มข้ึนจะส่งผลใหอุ้ปทานของผลผลิตอีกชนิดหน่ึงเพิ่มข้ึนดว้ย 
 4. จ  านวนผูผ้ลิต หากจ านวนผูผ้ลิตในอุตสาหกรรมหรือตลาดสินคา้ชนิดใดชนิดหน่ึงเพิ่มข้ึน 
โดยท่ีปัจจยัอ่ืนๆ ไม่เปล่ียนแปลง เช่นไม่กระทบต่อราคาปัจจยัการผลิตแลว้ จะท าใหอุ้ปทานของสินคา้
ชนิดนั้นเพิ่มสูงข้ึน ในทางตรงขา้มหากผูผ้ลิตในอุตสาหกรรมนั้นมีจ านวนลดลง อุปทานของสินคา้นั้น
จะลดลง 
 5. เทคโนโลยีการผลิต ระดับเทคโนโลยีหรือวิทยาการในด้านการผลิต เป็นปัจจยัส าคญัอีก
ประการหน่ึงในการก าหนดปริมาณผลผลิตของสินค้าหรือบริการในอุตสาหกรรมต่างๆ ถ้าหาก
ความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยีและความรวดเร็วในการถ่ายทอดเทคโนโลยเีกิดข้ึนกบัอุตสาหกรรม
ประเภทใด โดยปัจจยัอ่ืนๆ ไม่เปล่ียนแปลง จะท าให้อุปทานของสินคา้ในอุตสาหกรรมประเภทนั้น
เพิ่มข้ึน 
 6. การคาดคะเนเก่ียวกบัราคาในอนาคต ถา้หน่วยผลิตสามารถปรับเปล่ียนการผลิตโดยเพิ่มหรือ
ลดก าลงัการผลิตได้ และสินคา้สามารถเก็บรักษาไวใ้นคลังสินคา้ได้ ปริมาณอุปทานของสินค้าจะ
เปล่ียนแปลงข้ึนลงอนัเน่ืองมาจากการคาดคะเนระดบัราคาของสินคา้ในอนาคตได้ เช่น ถ้าผูผ้ลิต
คาดคะเนว่า สินคา้ชนิดนั้นจะมีราคาสูงข้ึนในอนาคต เขาจะกกัตุนสินค้านั้นไวข้ายในวนัหน้า ใน
ขณะเดียวกนัก็จะพยายามปรับเปล่ียนการผลิตเพื่อให้สามารถเพิ่มก าลงัการผลิตไดใ้นอนาคต จะท าให้
อุปทานของสินคา้ในปัจจุบนัลดลงแต่จะเพิ่มข้ึนในอนาคต ถา้คาดคะเนวา่ราคาจะลดลง ผูผ้ลิตจะมีการ
ระบายสินคา้ท่ีเก็บไวอ้อกจ าหน่ายหรือท าใหมี้ปริมาณสินคา้คงคลงันอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจะท าไดก่้อนท่ีราคา
จะลดลงจริง พฤติกรรมเช่นน้ีท าใหอุ้ปทานของสินคา้ในปัจจุบนัเพิ่มข้ึน 
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ส าหรับอุปทานในดา้นสุขภาพ จะเน้นในเร่ืองอุปทานของบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผลิตสุขภาพเป็น
ส าคญั โดยจะเป็นการให้บริการโดยแพทยห์รือบุคลากรทางสาธารณสุข เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของผูบ้ริโภค 
2.1.6 อุปทานด้านสุขภาพ  
 คือ ปริมาณสินคา้หรือบริการดา้นสุขภาพท่ีผูผ้ลิตหรือ ผูข้าย ยินดีท่ีจะผลิตหรือขายสู่ผูบ้ริโภค
สุขภาพในราคาท่ีก าหนด (เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั, 2557) 
 
ปัจจัยก าหนดอุปทานด้านการจัดบริการสุขภาพ จะไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยั 8 ปัจจยั ดงัน้ี 
 1. การเปล่ียนแปลงเทคโนโลยีการผลิต (technological changes) ความกา้วหน้าในเทคโนโลยี
ท าให้การผลิตบริการสุขภาพจ านวนหน่ึงๆ มีตน้ทุนต ่าลง ผูผ้ลิตบริการสุขภาพยินดีจะผลิตบริการ
สุขภาพนั้นมากข้ึน เพราะไดก้ าไรสูงข้ึน 
 2. ราคาปัจจยัการผลิต (input prices) ส่งผลต่อตน้ทุนของผูผ้ลิต หากราคาปัจจยัการผลิตสูงข้ึน 
ตน้ทุนการผลิตก็จะเพิ่มข้ึนจนท าให้ก าไรลดลงหรือขาดทุนได้ ผูผ้ลิตก็จะปรับปริมาณการผลิตให้
นอ้ยลง ในทางตรงกนัขา้ม ราคาปัจจยัการผลิตท่ีต ่าลงท าใหป้ริมาณการผลิตเพิ่มข้ึน 
 3. ราคาของสินคา้และบริการท่ีเก่ียวขอ้ง (prices of production-related goods) สินคา้บริการท่ี
เก่ียวขอ้งอยูใ่นรูปของการประกอบกนัและการทดแทนกนั เช่นผูผ้ลิตบริการสุขภาพในแผนกกุมารเวช
กรรมเพิ่มอุปทานของตนมากข้ึน หากพบวา่อุปทานของบริการสุขภาพในแผนกสูตินรีเวชเพิ่มข้ึน หรือ
เจา้ของโรงพยาบาลอาจลดอุปทานของบริการสุขภาพในแผนกคนไขใ้นลง และตดัสินใจท่ีจะเพิ่ม
อุปทานของบริการสุขภาพในแผนกคนไขม้ากข้ึน เน่ืองจากมีจ านวนคนไขท่ี้นิยมใช้บริการแผนก
คนไขน้อกเพิ่มมากข้ึน 
 4. หน่วยการผลิต (unit of product) ส าหรับสินคา้หรือบริการทัว่ไปไม่มีปัญหาในการก าหนด
หน่วยของการผลิต แต่บริการรักษาพยาบาลควรจะวดัหน่วยการผลิตอย่างใดจึงจะเหมาะสม ซ่ึงจะมี
ความแตกต่างกนัไป บางคนเห็นว่าควรคิดหน่วยการผลิตเป็นการรักษาหน่ึงโรค (one sickness) บาง
คนเห็นว่าน่าจะคิดเป็นหน่ึงวนัรักษาโรค (one patient day) หรือหน่ึงคร้ังของการไปพบแพทย ์(one 
visit or one episode) 
 5. ปริมาณและคุณภาพของการผลิต (quantity and quality) ในการผลิตสินคา้หรือบริการทัว่ไป 
หน่วยผลิตท่ีตอ้งการก าไรสูงสุดจะตอ้งท าการผลิตใหไ้ดผ้ลผลิตมากท่ีสุดภายใตง้บประมาณท่ีมีอยู ่แต่
ในบริการสุขภาพตอ้งค านึงถึงปริมาณและคุณภาพพร้อมกนัไป 
 6. บทบาทของผูผ้ลิต ในการบริการรักษาพยาบาลนั้น ผูบ้ริโภคไม่สามารถท่ีจะตดัสินใจซ้ือดว้ย
ตนเอง จะตอ้งไดรั้บค าแนะน าจากแพทย ์หรือผูท่ี้ท  าการรักษาพยาบาลก่อน 
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 7. ความจ ากัดของการแข่งขนั (restriction on competition) ปกติถ้ามีจ  านวนผูผ้ลิตเพิ่มข้ึนใน
ตลาด อุปทานก็จะมากข้ึน แต่ถ้ามีผูผ้ลิตออกไปจากตลาดมากข้ึนอุปทานก็จะลดลง แต่เน่ืองจากว่า
ผูผ้ลิตนั้นเป็นผูท่ี้มีความรู้ความสามารถเฉพาะ เช่น แพทย ์พยาบาล เภสัช ดงันั้นจึงตอ้งมีการควบคุม
การผลิตโดยท่ีผูผ้ลิตจะตอ้งมีใบอนุญาตหรือใบประกอบวิชาชีพ และมีการควบคุมดูแลดา้นจริยธรรม
และจรรยาบรรณ การรักษาพยาบาลโดยแพทยส์ภา หรือสภาการพยาบาล เป็นตน้ นอกจากน้ีแพทยย์งั
มีการรวมกลุ่มในลักษณะต่างๆ เช่น กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะโรคจะท าหน้าท่ีสอบคัดเลือกผูท่ี้มี
คุณสมบติัตามท่ีก าหนดไวเ้ท่านั้น จึงจะถือว่าเป็นผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะโรค ซ่ึงถือว่าเป็นการจ ากดัการ
แข่งขนัของผูผ้ลิตกลุ่มน้ี 
 8. การผลิตมิได้มุ่งเอาก าไรสูงสุด (non – profit motive) เม่ือเปรียบเทียบกบัสินคา้หรือบริการ
อ่ืน เน่ืองจากว่าในบางคร้ังนั้นบริการสุขภาพจะหวงัผลก าไรสูงสุดจากผูป่้วยนั้นไม่ได ้เพราะบริการ
สุขภาพนั้นเป็นสินคา้สาธารณะ (public goods) และสินคา้ท่ีมีประโยชน์ต่อสังคมหรือสินคา้คุณธรรม 
(merit goods) 
 
2.1.7 การจัดบริการสุขภาพตามแนวคิดเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 

การจดับริการสุขภาพของภาครัฐ ถือว่าการจดับริการสุขภาพ เป็นสินคา้สาธารณะ (Public 
goods)  หมายถึงสินค้าท่ีผลิตข้ึนโดยไม่หวงัก าไร แต่มุ่งผลิตข้ึนเพื่อการบริการสุขภาพและเป็น
สวสัดิการแก่สาธารณะ หรือสินคา้ท่ีเป็นคุณประโยชน์ต่อสังคม หรือ สินคา้คุณธรรม (Merit Goods)  
เนน้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด (Benefit) ภายใตท้รัพยากรท่ีจ ากดัซ่ึงแตกต่างกบัวิธีการจดับริการสุขภาพ
ของภาคเอกชน ท่ีเน้นการบริหารงานหรือการผลิตสินค้าสุขภาพท่ีเน้นก าไร (profit) ดังนั้ นการ
จดับริการสุขภาพตามแนวคิดเศรษฐศาสตร์สุขภาพ จึงมุ่งวดัผลลัพธ์สุขภาพท่ีผูรั้บพึงจะได้รับ 
ประกอบไปดว้ย (เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั, 2557)  

- การจดับริการนั้นดีจริงหรือไม่ (efficacy) 
- บริการสุขภาพนั้นใชไ้ดใ้นทางปฏิบติัหรือไม่ (effectiveness) 
- บริการสุขภาพนั้นใชไ้ดใ้นทางปฏิบติัหรือไม่ (effectiveness) 
- การจดับริการมีคุณภาพหรือไม่ (quality services) 
- การจดับริการสุขภาพนั้นมีความเป็นธรรมหรือไม่ (equity) 
- การบริการสุขภาพนั้นมีประสิทธิภาพหรือ(efficiency) 
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2.1.8  ชุดสิทธิประโยชน์การตรวจคัดกรองสุขภาพ โดย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ  

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดา้นสุขภาพ (HITAP) ไดท้  าการศึกษาเพื่อพฒันาชุด
สิทธิประโยชน์ดา้นการคดักรองทางสุขภาพระดบัประชากรในประเทศไทย หรือเรียกวา่ โครงการเช็ค
ระยะสุขภาพ เพื่อพฒันาชุดสิทธิประโยชน์ การตรวจคดักรองสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับคนไทยใหแ้ก่ 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและขอ้คิดเห็นทางวชิาการ 
จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในแต่ละสาขาท่ีเก่ียวขอ้งกว่า 60 ท่าน ซ่ึงทางโครงการฯ ได้เสนอชุดของการ
ตรวจท่ีเหมาะสม และ ชุดของการตรวจคดักรองท่ีเกินความจ าเป็น โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

 
ชุดการตรวจทีเ่หมาะสม 
เป็นการตรวจคดักรองสุขภาพท่ีมีหลกัฐานว่ามีความเหมาะสมส าหรับเป็นชุดตรวจสุขภาพ

ของคนไทยทั้งเพศชายและ เพศหญิงตามช่วงอายุต่างๆ ทั้งน้ีไม่ไดก้ล่าวถึงการตรวจ คดักรองสุขภาพ
ทั้งหมด เนน้เฉพาะโรคหรือปัญหาท่ีมีความส าคญั กบัคนไทย (ตารางท่ี 2.1)    

 
ตารางที ่2.1 มาตรการตรวจคดักรองสุขภาพ ในระดบัประชากรท่ีแนะน าใหเ้ขา้สู่ชุดสิทธิประโยชน์ 

หญิง/ชายท่ีอายุ โรค/ปัญหาสุขภาพ มาตรตรวจคัดกรอง 
อาย ุ9-12 เดือน โลหิตจาง ตรวจหาความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) หรือ

ปริมาตรเมด็เลือดแดงอดัแน่น (HCT) 
อาย ุ13-50 ปี 

(ตามความสมคัรใจ) 
เอชไอว ี(HIV) การให้ค  าปรึกษา และการตรวจคดักรองการติดเช้ือ

เอชไอวท่ีีสถานพยาบาล 
อาย ุ15-60 ปี ตรวจทุกปี การด่ืมสุรา ใช้  ASSIST และให้ค  าแนะน าอย่าง ส้ัน  (Brief 

intervention) 
อาย ุ15 ปีข้ึนไป 

ทุกคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาล 
ภาวะทุพโภชนาการ วดัดชันีมวลรวม (BMI) ผูสู้งอายเุพ่ิมการซกัประวติั 

อาย ุ30 ปีข้ึนไป 
ตรวจทุก 5 ปี 

เบาหวาน เจาะระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอาหาร (FPG) 

อาย ุ31-40 ปี 
คร้ังเดียวในชีวติ 

ตบัแขง็/มะเร็งตบั ตรวจ HBsAg+Anti_HBs และให้วคัซีนกบัผูท่ี้ไม่มี
ภูมิคุม้กนั 

หญิงอาย ุ30-60 ปี 
ตรวจทุก 5 ปี หรือ 
เม่ือมีเพศสัมพนัธ์ 

โรคมะเร็งปากมดลูก ตรวจ Pap smear,และตรวจ VIA 

อาย ุ35 ปีข้ึนไป 
ตรวจทุก 5 ปี 

โรคหวัใจขาดเลือด ประเมินความเส่ียงโดยรวม (Global Risk Score) 
(วดัความดนัโลหิต*,ระดบัไขมนั,ความยาวรอบเอว
,ระดบัน ้าตาลในเลือด,ซกัประวติัการสูบบุหร่ี**) 
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ตารางที ่2.1 มาตรการตรวจคดักรองสุขภาพระดบัประชากรท่ีแนะน าใหเ้ขา้สู่ชุดสิทธิประโยชน์ (ต่อ)  
หญิง/ชายท่ีอายุ โรค/ปัญหาสุขภาพ มาตรตรวจคัดกรอง 
อาย ุ60 ปีข้ึนไป 

กรณีท่ีขอท า/ต่ออายใุบขบัข่ี 
อุบติัเหตุจราจร วดัสายตา (visual acuity) 

อาย ุ65 ปีข้ึนไป 
ทุกคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาล 

โรคหลอดเลือดสมอง คล าชีพจร หากผดิปกติ ส่งตรวจคล่ืนหวัใจ (ECG) 

อาย ุ40 ปีเป็นข้ึนไป 
ตรวจทุก 3-5 ปี 

มะเร็งเตา้นม ตรวจเตา้นมดว้ยเคร่ืองแมมโมแกรม 
(Mammogram) 

อาย ุ60 ปีข้ึนไปไม่เกิน 70 ปี 
ตรวจทุก 1-2 ปี 

มะเร็งล  าไส้ใหญ่ ตรวจหาเลือดท่ีปนมาในอุจจาระ 

หมายเหตุ :  
* ประชาชนอาย ุ18 ปีข้ึนไป ควรไดรั้บการตรวจคดักรองความดนัโลหิตทุกคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาล 
** ประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไป ควรไดรั้บการซกัประวติัการสูบบุหร่ีทุกคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาล   
ท่ีมา : ยศ ตีระวฒันานนท ์และ คณะ ,(2557)  

 

รายการตรวจทีเ่กนิความจ าเป็น 
มีการตรวจคดักรองจ านวนมากท่ีไม่แนะน าเรียกวา่เป็น การ ‘ตรวจร้ายเสีย’ ซ่ึงมีจ านวนมาก  

บางอยา่งเป็นการตรวจท่ีไม่มีในประเทศไทยและบางอยา่ง เป็นท่ีนิยมกนัอย่างแพร่หลายในประเทศ
ไทย ตวัอยา่งของการตรวจคดักรองสุขภาพท่ีมีหลกัฐาน ชดัเจนระบุวา่มีโทษมากกวา่ประโยชน์ 

 

ตารางที ่2.2 รายการตรวจคดักรองสุขภาพท่ีมีหลกัฐานชดัเจนวา่มีโทษมากกวา่ประโยชน์ 
ประเภท รายการตรวจคดักรอง เหตุผล 

รายการตรวจแลว้มี
โทษต่อร่างกาย 

การตรวจคดักรองมะเร็งต่อม
ลูกหมากดว้ย PSA 

PSA ไม่มีความต่อจ าเพาะต่อมะเร็งต่อมลูกหมาก และมีงานวิจยัระบุ
ว่า มีโอกาสได้รับผลบวกลวงท าให้ผูรั้บการตรวจได้รับผลกระทบ
จากการวินิจฉยัท่ีเพ่ิมเติมข้ึนมา 

การเอก็ซเรยป์อด 
ร่างกายได้รับอนัตรายจากรังสีเอ็กซ์  และมีโอกาสท าให้เกิดผลบวก
ลวง 

รายการท่ีตรวจแลว้เสีย
เงินโดยเปล่าประโยชน์ 
(เป็นการตรวจแบบ

เหว่ียงแห) 

การตรวจเลือดเพื่อดูการท างาน
ของอวยัวะต่างๆ 

ไม่ไดช่้วยให้รับการรักษาท่ีเร็วข้ึน และยงัอาจเพ่ิมโทษจากการไดรั้บ
ผลตรวจท่ีเป็น ผลลบลวง 

อลัตร้าซาวน์ช่องทอ้งบางส่วน 
ไม่มีหลกัฐานสนบัสนุนให้ใช้วิธีน้ีส าหรับคนท่ีไม่มีอาการหรือไม่มี
ประวติัความเส่ียงของโรค 

การคดักรองวณัโรคในผูท่ี้ไม่มี
อาการ 

ไม่มีหลกัฐานทางวิชาการสนับสนุน เพราะมีโอกาสน้อยมากท่ีการ
เอกซเรยป์อดของคนทัว่ไปแลว้จะช่วยให้ตรวจพบวณัโรค 

การตรวจหาโรคหืดในผูท่ี้ไม่มี
อาการ 

ด้วยข้อจ ากัดของเทคโนโลยี ท่ี มีอยู่  เป็น เหตุให้  การตรวจใน
ห้องปฏิบติัการ เพ่ือค้นหาโรคหืดหอบในคนทัว่ไป ยงัเป็นส่ิงท่ีไม่
เป็นประโยชน์และไม่คุม้ค่า 

การตรวจคน้หา โรคไตอกัเสบ  
น่ิวในไต 

การตรวจปัสสาวะและเลือดนั้นไม่มีประโยชน์ส าหรับการตรวจใน
คนปกติ แต่ก็มีขอ้แนะน าให้ตรวจเฉพาะกลุ่มเส่ียง 

ท่ีมา : ยศ ตีระวฒันานนท ์และ คณะ ,(2557)  
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2.2 เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
ธนวัฒน์ นันทสมบูรณ์ (2542)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีผลต่อการตดัสินใจของประชาชน ต่อการใช้

บริการทางการแพทยข์องโรงพยาบาลเอกชน ในจงัหวดัเชียงใหม่ มีวตัถุประสงค ์3 ประการ คือ 1.เพื่อ
ศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจของประชาชนในการให้บริการทางการแพทยข์องโรงพยาบาล
เอกชน 2. เพื่อทราบถึงความพึงพอใจ และความคาดหวงัของประชาชนท่ีตอ้งการไดรั้บ จากการเขา้รับ
บริการทางการแพทยข์องโรงพยาบาลเอกชน และ 3. เพื่อทราบถึงความคิดเห็นของประชาชนต่อ
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลเอกชน เม่ือเปรียบเท่ียวกบัโรงพยาบาลของรัฐ การศึกษาไดท้  าการเก็บ
ข้อมูลจากผูใ้ช้บริการของโรงพยาบาลเอกชน 3 แห่งในจงัหวดัเชียงใหม่ คือ โรงพยาบาลลานนา 
โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม และโรงพยาบาลแมคคอร์มิค จ านวน 274 ราย โดยใช้แบบสอบถามเป็น
เคร่ืองมือในการวิจยั ผลการศึกษาพบวา่ ประชาชนท่ีมาใชบ้ริการของโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่มี
ภูมิล าเนาอยู่ในจงัหวดัเชียงใหม่ มีอาชีพเป็นลูกจา้งเอกชนและเป็นขา้ราชการ สาเหตุท่ีมาใช้บริการ
เพราะสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลไดจ้ากการท าประกนัชีวิต และส่วนใหญ่เคยเป็นผูท่ี้เคยเขา้รับการ
รักษาจากโรงพยาบาลของรัฐมาแลว้ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชน
ในระดบัมากพอสมควรได้แก่ ปัจจยัทางด้านทศันคติและความเช่ือ ปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจ ปัจจยั
ทางดา้นการเขา้ถึงบริการ ส่วนปัจจยัทางดา้นสุขภาพมีผลน้อย ส าหรับปัจจยัทางดา้นประชากรและ
สังคมผลต่อการใช้บริการเป็นส่วนใหญ่ ประชาชนมีความคาดหวงัสูงมากท่ีจะได้รับความสะดวก 
ความรวดเร็วทนัเวลา และมีความพึงพอใจในทุกดา้นจากการเขา้รับบริการ นอกจากน้ี ยงัเห็นว่าการ
ให้บริการของโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่อยู่ในระดบัท่ีดี ส่วนการให้บริการโรงพยาบาลของรัฐอยู่
ในเกณฑพ์อใชแ้ละไม่ค่อยดี 

พชรนันท์ คงรอด (2544) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจต่ออายุบตัรประกนัสุขภาพใน
จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจต่ออายุบตัรประกนัสุขภาพ
โดยสมคัรใจ เพื่อให้สอดคล้องและมีความเหมาะสมกบัความตอ้งการของประชาชนและครัวเรือน 
การศึกษาคร้ังน้ีได้ท าการเก็บขอ้มูลโดยการสุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นครัวเรือนท่ีต่ออายุบตัร
ประกันสุขภาพซ่ึงเป็นการใช้บตัรประกันคร้ังท่ีสองหรือมากกว่า และกลุ่มครัวเรือนท่ีเคยใช้บตัร
ประกันแต่ปัจจุบันไม่ได้ใช้บัตรประกันสุขภาพ อย่างละ 200 ครัวเรือนรวมเป็น 400 ครัวเรือน 
การศึกษาได้ใช้กลุ่มครัวเรือนในจงัหวดัเชียงใหม่ โดยเม่ือเปรียบเทียบกลุ่มครัวเรือนท่ีต่ออายุบตัร
ประกนัสุขภาพและครัวเรือนท่ีไม่ต่ออายุบตัรประกนัสุขภาพพบว่า ครัวเรือนท่ีต่ออายุบตัรประกนั
สุขภาพจะมีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนและมีค่ารักษาพยาบาลในปีท่ีผา่นมากกวา่ครัวเรือนท่ีไม่ต่ออายุ
บตัรประกนัสุขภาพ นอกจากน้ี กลุ่มครัวเรือนท่ีต่ออายุบตัรประกนัสุขภาพจะไม่มีการประกนัสุขภาพ
โดยวิธีอ่ืนและมกัเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งมีความรู้ต่อ
โครงการบตัรประกนัสุขภาพมากกว่าครัวเรือนท่ีไม่ต่ออายุบตัรประกนัสุขภาพ ส าหรับการมีโรค
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ประจ าตวัหรือโรคเร้ือรังของสมาชิกในครอบครัว พบว่าครอบครัวท่ีต่ออายุบัตรประกันสุขภาพ 
สมาชิกในครัวเรือนจะมีโรคประจ าตวัหรือโรคเร้ือรังมากกวา่กลุ่มครัวเรือนท่ีไม่ต่ออายุบตัรประกนั
สุขภาพ ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจต่ออายุบตัรประกันสุขภาพในจงัหวดัเชียงใหม่ 
พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการตัดสินใจต่ออายุบัตรประกันสุขภาพ คือ รายได้ต่อเดือนของครัวเรือน  
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในปีท่ีผ่านมาของครัวเรือน   ภาวะสุขภาพของครัวเรือน   จ  านวน
สมาชิกในครัวเรือน   การไดรั้บการประกนัสุขภาพโดยวิธีอ่ืนของสมาชิกในครัวเรือน  สถานพยาบาล
ท่ีครัวเรือนเขา้รับการรักษาบ่อยและคะแนนความรู้ท่ีมีต่อโครงการบตัรประกนัสุขภาพ 

วิษณุ สุภศร(2546) ได้ศึกษา การรับรู้การตรวจสุขภาพประจ าปีของประชาชนในต าบลโคก
จาน อ าเภอตระการพืชผล จงัหวดัอุบลราชธานี โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาการรับรู้ของประชาชน
ต่อการตรวจสุขภาพประจ าปีในดา้นโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ของ
การตรวจ อุปสรรคของการตรวจ และแรงจูงใจในการตรวจ โดยสรุป พบวา่ ประชาชนกลุ่มอาย ุ35-59 
ปีส่วนใหญ่มีความรู้สึกนึกคิดความเช่ือและความเขา้ใจเป็นเชิงบวกต่อการตรวจสุขภาพประจ าปี ซ่ึง
จากปัจจยัเหล่าน้ีจะท าให้เป็นแรงผลกัดนัและกระตุน้ให้ตระหนกัถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง เกิด
ความรู้สึกห่วงใจในสุขภาพของตนเอง ให้ความสนใจการตรวจสุขภาพประจ าปีมากยิ่งข้ึน รวมทั้งการ
ขจดัสาเหตุและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ซ่ึงอาจคุกคามท าให้สุขภาพเส่ือมลงหรือเสียไป
ก่อนเวลาอนัควร 

กิตติพงษ์ คงสมบูรณ์ (2553) ไดศึ้กษา ความเหมาะสมของโปรแกรมตรวจสุขภาพประจ าปี
ของขา้ราชการ ตามเกณฑ์อายุ 35 ปี มีวตัถุประสงค์เพื่อ ประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมตรวจ
สุขภาพตามเกณฑ์อายุ 35 ปี ท่ีกรมบญัชีกลางก าหนดให้เบิกจ่ายได ้ผลการศึกษาพบวา่ ผูม้ารับบริการ
ตรวจสุขภาพเป็นเพศหญิงร้อยละ 57.1 อายุเฉล่ีย 43.9 ปี ผลการตรวจสุขภาพท่ีมีอายุเฉล่ียแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญั ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต เส้นรอบพุง เอกซเรยท์รวงอก การตรวจพบเม็ดเลือดแดงแฝง
ในอุจจาระ และระดบัน ้าตาลในเลือด จากการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด การตรวจไขมนัในเลือด การ
ตรวจการท างานของไต การตรวจการท างานของตบั และการตรวจระดบักรดยริูกในผูท่ี้มีอายุนอ้ยกวา่ 
35 ปี เปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีอาย ุ35 ปีข้ึนไป ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สรุปผลพบวา่ 
ความดนัโลหิตสูง อว้นลงพุง เอกซเรยท์รวงอกท่ีผิดปกติ การตรวจพบเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระ 
และ ระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงกว่าปกติพบได้มากข้ึนเม่ืออายุเพิ่มข้ึน โปรแกรมตรวจสุขภาพตาม
กรมบญัชีกลางท่ีใชอ้ายุ 35 ปี เป็นเกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มอาจตอ้งปรับปรุงเพื่อให้ครอบคลุมการตรวจ
พบความผดิปกติมากข้ึน 

รฐาสิรี อิ่มมาก (2553) ไดศึ้กษา ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพกบั
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจ าปี : กรณีศึกษาข้าราชการส านักงานสรรพากรภาค  3 โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจ าปี การรับรู้ปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพ และ
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เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพกบัการตรวจสุขภาพประจ าปีของ
ขา้ราชการส านกังานสรรพากรภาค 3 จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 140 คนผลการศึกษาพบวา่ ขา้ราชการส่วน
ใหญ่มีการตรวจสุขภาพในรอบปีท่ีผา่นมา การรับรู้ปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 
แต่เม่ือแยกเป็นรายดา้นพบวา่ การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม การรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมและการรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจสุขภาพประจ าปีอยู่
ในระดบัสูง แต่การรับรู้ถึงอุปสรรคของการตรวจสุขภาพประจ าปีอยูใ่นระดบัปานกลาง  ส่วนการรับรู้
ปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจ าปี แต่เม่ือ
แยกเป็นรายดา้นพบวา่ การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์กบัเหตุผล
ท่ีตรวจสุขภาพประจ าปี อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกบัสมมุติฐานท่ีว่า การรับรู้
ปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจ าปี 

พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณและคณะ (2556) ไดศึ้กษาการตรวจคดักรองสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับ
สังคมไทยโดยมีวตัถุประสงค ์คือ 1. คน้หาปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของประชากรไทยท่ีสามารถคดักรอง
ได ้2. ประเมินวิธีการคดักรองอย่างเป็นระบบ 3. จดัท าขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับพฒันาระบบ
คดักรองสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับประชากรไทย  จากการประมาณค่าใชจ่้ายของการตรวจคดักรอง
สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ พบว่ามีค่าใช้จ่ายเฉล่ีย
ประมาณ 530-1,200 บาทต่อคนต่อปี ในขณะท่ีค่าใช้จ่ายของการตรวจคดักรองสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ท่ีพฒันาข้ึนในโครงการน้ีอยู่ท่ีประมาณ 380-400 บาทต่อคนต่อปี ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบักลุ่มเพศ
และกลุ่มอาย ุจะเห็นวา่ ชุดสิทธิประโยชน์ใหม่ มีค่าใชจ่้ายต่อหวัประชากรต ่ากวา่แบบเดิมค่อนขา้งมาก 
เน่ืองจากหลายรายการมิไดแ้นะน าให้ท าการตรวจคดักรองทุกปี เช่น การวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดและ
การวดัระดบัไขมนัในเลือด อีกทั้งหลายรายการมีค่าใชจ่้ายสูง แต่ไม่มีหลกัฐานยนืยนัถึงประโยชน์หรือ
เป็นการตรวจท่ีไม่เฉพาะเจาะจง ก็ไม่ไดอ้ยู่ในสิทธิประโยชน์น้ี  อาทิ การถ่ายภาพรังสีทรวงอก การ
ตรวจสารในเลือดเพื่อดูการท างานของไตและตบั เป็นตน้ 
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บทที ่3 
 

ระเบียบวธีิวจิยั 
 

3.1 ขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษาน้ีท าการศึกษา พฤติกรรมการเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพของคนวยัท างานในเขต        
อ.เมือง จ.เชียงใหม่ โดยศึกษาถึงพฤติกรรมของผูท่ี้เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ  รวมถึงศึกษา
ค่าใชจ่้ายในการตรวจคดักรองสุขภาพของกลุ่มคนวยัท างานและพฤติกรรมของผูท่ี้ไม่เขา้รับการตรวจ
คดักรองสุขภาพรวมถึงสาเหตุท่ีไม่เข้ารับการตรวจคดักรองสุขภาพ  โดยจะท าการศึกษารวบรวม
ขอ้มูลในช่วงเดือน กรกฎาคม ถึง เดือนสิงหาคม  พ.ศ. 2558  
 

3.2 กรอบแนวคิด แบบจ าลอง 
 การศึกษาพฤติกรรมการเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพของคนวยัท างาน จะท าการศึกษาถึง 
ขอ้มูลทัว่ไปของบุคคล โดยแยกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ และกลุ่มท่ี
ไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ    และพฤติกรรมของผูท่ี้เขา้รับการตรวจสุขภาพท่ีส่งผลให้เกิด
ค่าใชจ่้ายในการตรวจคดักรองสุขภาพของบุคคลนั้น เพื่อวเิคราะห์การศึกษาดงักล่าว จึงมีกรอบแนวคิด
ดงัน้ี 
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การศึกษาพฤติกรรมการเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพของคนวยัท างาน จะท าการศึกษาถึง
ข้อมูลในด้านประชากรและเศรษฐกิจ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ภูมิล าเนา อาชีพ ระดับ
การศึกษา ประเภทสิทธิประกนัสุขภาพ รายได ้และ โรคประจ าตวั โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาจะ
ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ และ กลุ่มท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรอง
สุขภาพ ซ่ึงกลุ่มท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพนั้น จะพิจารณาถึงสาเหตุท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดั
กรองสุขภาพ ส าหรับกลุ่มท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ  จะท าการศึกษาถึงพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อ
การเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ ไดแ้ก่ ประเภทของการตรวจสุขภาพ (ตามแพ็คเกจตรวจสุขภาพ
หรือตรวจเป็นบางรายการ) ความถ่ีในการเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ  เหตุผลในการเขา้รับการ
ตรวจคดักรองสุขภาพ สถานท่ีในการเขา้รับบริการตรวจคดักรองสุขภาพ บุคคลท่ีแนะน าให้เขา้รับ

ข้อมูลทัว่ไป 

1.เพศ    2.อาย ุ  3.สถานภาพสมรส 

4.ภมิูล าเนา   5.อาชีพ  6.ระดบัการศึกษา 

7.ประเภทสิทธิประกนัสุขภาพ  8. รายได ้  9.โรคประจ าตวั 

 

พฤตกิรรมทีส่่งผลการเข้ารับการตรวจคดักรอง
สุขภาพ 

1.ประเภทของการตรวจสุขภาพ (ตามแพค็เกจตรวจ
สุขภาพหรือตรวจเป็นบางรายการ) 

2.ความถี่ในการเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ 

3.เหตุผลในการเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ 

4.สถานท่ีในการเขา้รับบริการตรวจคดักรอง
สุขภาพ 

5.บุคคลท่ีแนะน าใหเ้ขา้รับบริการตรวจคดักรอง
สุขภาพ 

6.ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการเขา้รับบริการตรวจคดั
กรองสุขภาพ 

 

ค่าใชจ่้าย 
ในการตรวจคดักรองสุขภาพ 

กลุ่มท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ กลุ่มท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ 

สาเหตุท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรอง 
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บริการตรวจคดักรองสุขภาพ และ ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการเขา้รับบริการตรวจคดักรองสุขภาพ  รวมถึง
ค่าใช้จ่ายท่ีใชใ้นการเขา้รับบริการตรวจคดักรองสุขภาพทั้งท่ีจ่ายจริง และหน่วยงานของผูเ้ขา้รับการ
ตรวจคดักรองสุขภาพใหก้ารสนบัสนุน 

 
3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา  
 ขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ กลุ่มคนวยัท างานท่ีอาศยัอยูใ่นเขต อ.เมือง จ.เชียงใหม่ซ่ึงจาก
ขอ้มูลของกรมการปกครอง ปี 2557  พบว่า มีประชากรวยัท างาน อายุ 25-60 ปี จ  านวน 865,680 คน  
การค านวณหาตวัอยา่งท่ีเหมาะสมส าหรับใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี หาไดจ้ากสูตรของยามาเน่ดงัน้ี 
 

n =
N

1 + Ne2
 

 
n คือ ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา 
N คือ ขนาดของประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา จ านวน 865,680 คน 
e คือ ความคลาดเคล่ือนของการเลือกตวัอยา่ง ก าหนดใหมี้ค่าเท่ากบั 0.05 ท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ 95.00% ดงันั้นจะค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ไดด้งัน้ี 
 

n =
865,680

1 + 865,680(0.05)2
= 399.8 

 
จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งประมาณ 400 คน โดยท าการคดัเลือกตวัอยา่งแบบโควตา แบ่งเป็นกลุ่มท่ีเขา้รับการ
ตรวจคดักรองสุขภาพจ านวน  200 คน และ ไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพจ านวน 200 คน 
   
3.4 ข้อมูลทีใ่ช้ในการศึกษา 
 การศึกษาพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคดักรองสุขภาพของคนวยัท างานจะใช้ข้อมูลใน
การศึกษา 2 ประเภท คือ 
 1) ขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นขอ้มูลท่ีได้จากการออกแบบสอบถามจากคนวยัท างาน 
อายรุะหวา่ง 25-60 ปีในเขต อ.เมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 2) ข้อมูลปฐมภูมิ (Secondary Data) ได้จากการศึกษาค้นควา้จากเอกสาร ข้อมูลทางสถิติ 
บทความทางวิชาการต่างๆ เอกสารวิทยานิพนธ์ และหนงัสือจากห้องสมุดคณะเศรษฐศาสตร์ และจาก
หอ้งสมุดมหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
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3.5  วธีิการศึกษา วธีิวเิคราะห์ข้อมูล และสถิติทีใ่ช้ในการศึกษา 
  การศึกษา พฤติกรรมการเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพของคนวยัท างาน มีวธีิการศึกษาดงัน้ี 
   1. การศึกษาพฤติกรรมการตรวจคดักรองสุขภาพของคนวยัท างาน ในเขต อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 
เบ้ืองตน้ จะสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของบุคคล โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเขา้รับการตรวจคดักรอง
สุขภาพ และ กลุ่มท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ  จากนั้นศึกษาถึงพฤติกรรมกลุ่มท่ีเขา้รับการ
ตรวจคดักรองสุขภาพ โดยจะศึกษาถึง ประเภทของการตรวจสุขภาพ  ความถ่ีในการเขา้รับบริการ 
เหตุผลในการเขา้รับบริการ  เกณฑ์ในการเลือกสถานบริการท่ีเขา้รับบริการ  บุคคลท่ีแนะน าให้เขา้รับ
บริการและประโยชน์ท่ีไดจ้ากการเขา้รับบริการการตรวจคดักรองสุขภาพ ส าหรับกลุ่มท่ีไม่เขา้รับการ
ตรวจคดักรองสุขภาพจะศึกษาถึงสาเหตุท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรอง ซ่ึงจะน าขอ้มูลท่ีได้จากทั้ง 2 
กลุ่มจะท าการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ 
           2. การศึกษาค่าใช้จ่ายในการตรวจคดักรองสุขภาพของกลุ่มคนวยัท างาน เป็นการศึกษาถึง 
ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการตรวจคดักรองสุขภาพ โดยเป็นค่าใชจ่้ายท่ีผูเ้ขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ
เป็นผูจ่้ายจริง และ ค่าใชจ่้ายท่ีหน่วยงานของผูเ้ขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพให้การสนบัสนุน เช่น 
กรมบญัชีกลางในกรณีท่ีผูรั้บการตรวจเป็นขา้ราชการ หรือ องค์กรท่ีมีการจดับริการตรวจคดักรอง
สุขภาพให้แก่พนักงาน ลูกจา้ง  ซ่ึงในการตรวจคดักรองสุขภาพแต่ละประเภทท่ีเกิดข้ึนและท าการ
วเิคราะห์ขอ้มูลค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนเป็นค่าใชจ่้ายเฉล่ียต่อคนต่อปี 
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บทที ่4 
 

ผลการศึกษา 
 

การศึกษา พฤติกรรมการเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพของคนวยัท างานในเขต อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเชียงใหม่ ไดท้  าการศึกษาโดยการใชข้อ้มูลจากการเก็บแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งวยัท างานใน
เขต อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีกลุ่มตวัอย่างจ านวน 400 ตวัอย่าง แบ่งออกเป็นผูท่ี้เคยเขา้รับ
การตรวจคดักรองสุขภาพจ านวน 200 ตวัอยา่ง และ ผูท่ี้ไม่เคยเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพจ านวน 
200 ตวัอย่าง ซ่ึงการเสนอผลการศึกษาน้ีจะน าเสนอเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนแรกเป็นเร่ืองลกัษณะทัว่ไป
ของกลุ่มตวัอยา่ง และส่วนท่ี 2 เป็นเร่ืองพฤติกรรมและค่าใชจ่้ายในการตรวจคดักรองสุขภาพของผูท่ี้
เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ   
 
4.1 ข้อมูลทัว่ไป 

ในส่วนของขอ้มูลทัว่ไปจะแสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตาม เพศ  อาย ุ
สถานภาพสมรส   ภูมิล าเนา  อาชีพ  ระดบัการศึกษาสูงสุด  รายได้  สิทธิประกนัสุขภาพ  และโรค
ประจ าตวั โดยมีผลการศึกษาดงัน้ี 

 
 

ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามเพศ 

 

เพศ 
เขา้รับการตรวจสุขภาพ
ในรอบ 3 ปีท่ีผา่นมา  

ไม่เขา้รับการตรวจสุขภาพ
ในรอบ 3 ปีท่ีผา่นมา  

รวม  

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ชาย 43  21.50 47  23.50 90  22.50 
หญิง 157  78.50 153 76.50 310  77.50 
รวม  200 100.00 200 100.00 400 100.00 

ท่ีมา : จากการส ารวจกลุ่มตวัอยา่ง 
 

จากตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวนกลุ่มตวัอย่าง 400 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีเขา้รับการตรวจคดักรอง
สุขภาพจ านวน 200 คนและไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพจ านวน 200 คน โดยแบ่งตามเพศ ผล
การศึกษา พบเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 77.5 ในขณะท่ีเพศชายคิดเป็นร้อยละ 22.5  ในกลุ่มท่ีเขา้รับการ
ตรวจคดักรองสุขภาพนั้น เพศหญิงมีการตรวจคดักรองสุขภาพมากกวา่เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 78.50  
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ขณะท่ีเพศชายมีการตรวจคดักรองสุขภาพร้อยละ 21.50  และในกลุ่ม ท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรอง
สุขภาพ พบวา่เพศหญิงไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพร้อยละ 76.5 ในขณะท่ีเพศชายไม่เขา้รับการ
ตรวจคดักรองสุขภาพร้อยละ 23.50 
 

ตารางที ่4.2 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามช่วงอาย ุ

ช่วงอาย ุ
เขา้รับการตรวจสุขภาพ
ในรอบ 3 ปีท่ีผา่นมา  

ไม่เขา้รับการตรวจสุขภาพ
ในรอบ 3 ปีท่ีผา่นมา  

รวม  

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
อาย ุ25 -29 ปี 65 32.50 99 49.50 164 41.00 
อาย ุ30 -34 ปี 59 29.50 51 25.50 110 27.50 
อาย ุ35 -39 ปี 32 16.00 34 17.00 66 16.50 
อาย ุ40 -44 ปี 17 8.50 12 6.00 29 7.25 
อาย ุ45 -49 ปี 11 5.50 4 2.00 15 3.75 
อาย ุ50 -54 ปี 4 2.00 0 0.00 4 1.00 
อาย ุ55 -60 ปี 12 6.00 0 0.00 12 3.00 

รวม  200 100.00 200 100.00 400 100.00 
อายนุอ้ยท่ีสุด 25 ปี 25 ปี 25 ปี 
อายมุากท่ีสุด 60 ปี 47 ปี 60 ปี 
อายเุฉล่ีย 34.54 ปี 31.06 ปี 32.80 ปี 

ท่ีมา :จากการส ารวจกลุ่มตวัอยา่ง 
 

จากตารางท่ี 4.2  พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 25-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.00 
รองลงมาอายุ 30-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.50 ซ่ึงเม่ือพิจารณาในกลุ่มท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองและใน
กลุ่มท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพในรอบ 3 ปี พบว่ามีสัดส่วนกลุ่มอายุในลกัษณะเดียวกบั
ภาพรวม อยา่งไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุ่ม จะพบวา่ในกลุ่มผูท่ี้ไม่เขา้รับการตรวจคดักรอง
สุขภาพ จะมีสัดส่วนในกลุ่มอายุ 25-29 ปี มากกวา่กลุ่มท่ีเขา้รับการตรวจคดักรอง (ร้อยละ 49.50 และ 
32.50 ตามล าดับ) ในขณะท่ี กลุ่มท่ีเข้ารับการตรวจคดักรองสุขภาพจะพบว่ายิ่งมีอายุมากข้ึนจะมี
สัดส่วนของกลุ่มตวัอย่างมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรอง โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 45-60 ปี 
พบว่ามีสัดส่วนถึงร้อยละ 13.50 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมีเพียงร้อยละ 2.00  
เท่านั้น 

ดว้ยสัดส่วนของกลุ่มอายท่ีุแตกต่างกนัท าใหเ้ม่ือพิจารณาอายเุฉล่ียของ 2 กลุ่มจึงพบวา่มีความ
แตกต่างกนัโดยกลุ่มท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพมีอายเุฉล่ียท่ีสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดั
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กรอง (34.54 ปี และ 31.06 ปี ตามล าดบั) ซ่ึงความแตกต่างในเร่ืองของอายุดงักล่าวอาจเป็นเพราะเม่ือ
คนมีอายุมากข้ึนย่อมตระหนกัและใส่ใจในสุขภาพของตนเองมากข้ึนกว่าตอนท่ีอายุยงัน้อย ซ่ึงเป็น
ช่วงอายท่ีุยงัมีสุขภาพท่ีแขง็แรงและไม่พบความผดิปกติหรือความเส่ือมถอยของสุขภาพร่างกาย 

 
ตารางที ่4.3 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามสถานภาพสมรส 

สถานภาพ 
เขา้รับการตรวจสุขภาพ
ในรอบ 3 ปีท่ีผา่นมา  

ไม่เขา้รับการตรวจ
สุขภาพในรอบ 3 ปีท่ีผา่น

มา  
รวม  

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
โสด 107 53.50 136 68.00 243 60.75 
สมรส 83 41.50 49 24.50 132 33.00 

หมา้ย/หยา่ร้าง/
แยกกนัอยู ่

10 5.00 15 7.50 25 6.25 

รวม  200 100.00 200 100.00 400 100.00 
ท่ีมา :จากการส ารวจกลุ่มตวัอยา่ง 
 

จากตารางท่ี 4.3 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งหมด 400 คน ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดร้อยละ 
60.75 รองลงมาคือสถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 33.00 และสถานภาพ หมา้ย/หย่าร้าง/แยกกนัอยู ่
ร้อยละ 6.25 เม่ือพิจารณาในกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับและไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพจะพบว่ามี
สัดส่วนของสถานภาพในลกัษณะเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด นัน่คือ โดยส่วนใหญ่จะมีสถานภาพ
โสด (ร้อยละ 53.50 และร้อยละ 68.00 ตามล าดบั) อยา่งไรก็ตามจะเห็นไดว้า่ในกลุ่มเขา้รับการตรวจคดั
กรองสุขภาพ จะมีสถานภาพโสดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรอง แต่จะมีสถานภาพสมรสท่ี
มากกวา่ถึงเกือบ 2 เท่าเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรอง (ร้อยละ 41.50 และร้อยละ 24.50 
ตามล าดบั ) ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวอาจเป็นเพราะในกลุ่มท่ีมีการตรวจคดักรองสุขภาพนั้น ไดมี้การตรวจ
คดักรองสุขภาพก่อนแต่งงาน หรือเป็นการตรวจความพร้อมส าหรับการมีบุตร 
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ตารางที ่4.4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามภูมิล าเนา 

ภูมิล าเนา 
เขา้รับการตรวจสุขภาพใน

รอบ 3 ปีท่ีผา่นมา  
ไม่เขา้รับการตรวจสุขภาพใน

รอบ 3 ปีท่ีผา่นมา  
รวม  

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
เชียงใหม่ 112 56.00 114 57.00 226 56.50 
จงัหวดัอ่ืนๆ 88 44.00 86 43.00 174 43.50 

รวม  200 100.00 200 100.00 400 100.00 
ท่ีมา :จากการส ารวจกลุ่มตวัอยา่ง 
 

จากตารางท่ี 4.4 ส าหรับการแบ่งกลุ่มตวัอย่างตามภูมิล าเนา ในจ านวนกลุ่มตวัอย่าง 400 คน 
พบว่า มีภูมิล าเนาอยู่จงัหวดัเชียงใหม่ร้อยละ 56.5 และอยู่ในจงัหวดัอ่ืนๆ ร้อยละ 43.50 เม่ือแบ่งเป็น
กลุ่มท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพจ านวน 200 คนและไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพจ านวน 
200 คน พบว่าจ านวนของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ มีภูมิล าเนาอยู่จงัหวดั
เชียงใหม่ร้อยละ 56.00 และในกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพมีภูมิล าเนาอยูจ่งัหวดั
เชียงใหม่ ร้อยละ 57.00 
 

ตารางที ่4.5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ 
เขา้รับการตรวจสุขภาพ
ในรอบ 3 ปีท่ีผา่นมา  

ไม่เขา้รับการตรวจสุขภาพใน
รอบ 3 ปีท่ีผา่นมา  

รวม  

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ท างานโรงงาน/
บริษทัเอกชน 

119 59.50 126 63.00 245 61.25 

รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

31 15.50 14 7.00 45 11.25 

คา้ขาย/           
ธุรกิจส่วนตวั 

8 4.00 18 9.00 26 6.50 

รับจา้งทัว่ไป 2 1.00 19 9.50 21 5.25 
เกษตรกร 0 0.00 5 2.50 5 1.25 

แม่บา้น/พ่อบา้น 1 0.50 1 0.50 2 0.50 
ไม่มีงานท า/
วา่งงาน 

1 0.50 0 0.00 1 0.25 

อ่ืนๆ 38 19.00 17 8.50 55 13.75 
รวม  200 100.00 200 100.00 400 100.00 

ท่ีมา :จากการส ารวจกลุ่มตวัอยา่ง 
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จากตารางท่ี 4.5 พบว่าในกลุ่มตวัอย่างทั้ งหมด 400 คนส่วนใหญ่มีอาชีพ ท างานโรงงาน/ 
บริษทัเอกชน คิดเป็นร้อยละ 61.25 รองลงมาคืออาชีพขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 11.25 
ส าหรับกลุ่มท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพพบว่า ส่วนใหญ่มีอาชีพท างานโรงงาน/บริษทัเอกชน 
คิดเป็นร้อยละ 59.50 รองลงมาคือกลุ่มขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 15.50 ส่วนกลุ่มท่ีไม่เขา้รับการ
ตรวจคดักรองสุขภาพพบว่า ส่วนใหญ่มีอาชีพท างานโรงงาน/บริษทัเอกชน คิดเป็นร้อยละ 63.00 
รองลงมาคือรับจา้งทัว่ไปร้อยละ 9.50 และ คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวัร้อยละ 9.00 
  เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพกบักลุ่มท่ีไม่เขา้รับการตรวจ
คดักรองสุขภาพ จะเห็นได้ว่าอาชีพท างานโรงงาน/บริษทัเอกชนมีสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกนั (ร้อยละ 
59.50 และ ร้อยละ 63.00 ตามล าดบั) แต่ในกลุ่มท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพจะพบวา่มีสัดส่วน
ของอาชีพขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ ท่ีมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เข้ารับการตรวจคดักรองถึง  2  เท่า  (ร้อยละ 
15.50 และ    ร้อยละ 7.00 ตามล าดบั) ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรองจะมีสัดส่วนของกลุ่ม
อาชีพ รับจา้งทัว่ไป ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตวั และ เกษตรกรท่ีมากกว่ากลุ่มท่ีเข้ารับการตรวจคดักรอง
สุขภาพ 

ความแตกต่างในด้านอาชีพของ 2 กลุ่มดังกล่าว อาจเป็นเพราะกลุ่มอาชีพเหล่าน้ีต้อง
รับผิดชอบในส่วนของการจ่ายค่าตรวจคดักรองสุขภาพดว้ยตนเอง เน่ืองจากยงัไม่ครอบคลุมในดา้น
สวสัดิการสุขภาพท่ีมีอยู่ ในขณะท่ีกลุ่มขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ จะไดรั้บสวสัดิการในการเบิกจ่ายค่า
ตรวจคดักรองสุขภาพหรือหน่วยงานตน้สังกดัไดจ้ดัใหมี้การตรวจคดักรองสุขภาพเป็นประจ าทุกปี  

 
ตารางที ่4.6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัการศึกษาสูงสุด 

ระดบั
การศึกษา 

เขา้รับการตรวจสุขภาพ
ในรอบ 3 ปีท่ีผา่นมา  

ไม่เขา้รับการตรวจสุขภาพใน
รอบ 3 ปีท่ีผา่นมา  

รวม  

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ต ่ากวา่   

ปริญญาตรี 
29 14.50 37 18.50 66 16.50 

ปริญญาตรี 137 68.50 147 73.50 284 71.00 
สูงกวา่   

ปริญญาตรี 
34 17.00 16 8.00 50 12.50 

รวม  200 100.00 200 100 400 100.00 
ท่ีมา :จากการส ารวจกลุ่มตวัอยา่ง 
 

จากตารางท่ี 4.6 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 400 คน ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาสูงสุด
ในระดบัปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 71.00  รองลงมาคือระดบัต ่ากวา่ปริญญาตรีร้อยละ 16.50 และนอ้ย
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ท่ีสุดคือระดบัปริญญาโทคิดเป็นร้อยละ 12.50 เม่ือพิจารณาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับและไม่เขา้รับการ
ตรวจคดักรองสุขภาพพบวา่ ส่วนใหญ่จะมีระดบัการศึกษาสูงสุด ในระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 68.50 
และร้อยละ 73.50 ตามล าดบั) อยา่งไรก็ตามจะเห็นไดว้า่ ในกลุ่มท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพนั้น 
จะมีระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรีมากกว่าถึง 2 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่เขา้รับการตรวจ
คดักรองสุขภาพ(ร้อยละ 17.00 และร้อยละ 8.00 ตามล าดบั) ซ่ึงนัน่อาจเป็นเพราะการให้ความส าคญั
ในเร่ืองของการตรวจคดักรองสุขภาพนั้น ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงกวา่อาจมีความรู้ความเขา้ใจและให้
ความส าคญักบัสุขภาพอนามยัของตนมากกวา่ 
 
ตารางที ่4.7 ระดบัรายไดต่้อเดือนของกลุ่มตวัอยา่ง 

รายได ้
(บาท/เดือน) 

เขา้รับการตรวจสุขภาพ
ในรอบ 3 ปีท่ีผา่นมา  

ไม่เขา้รับการตรวจสุขภาพใน
รอบ 3 ปีท่ีผา่นมา  

รวม  

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

ไม่เกิน 15,000 บาท 41 20.50 71 35.50 112 28.00 
15,001-20,000 บาท 64 32.00 77 38.50 141 35.25 
20,001-25,000 บาท 40 20.00 11 5.50 51 12.75 
25,001-30,000 บาท 24 12.00 18 9.00 42 10.50 
30,001-35,000 บาท 7 3.50 2 1.00 9 2.25 
35,001-40,000 บาท 14 7.00 13 6.50 27 6.75 
มากกวา่40,000 บาท 7 3.50 8 4.00 15 3.75 

ไม่ระบุ 3 1.50 0 0.00 3 0.75 
รวม  200 100.00 200 100.00 400 100.00 

รายไดเ้ฉล่ีย(บาท) 21,300.00 19,287.50 20,447.10 
ท่ีมา :จากการส ารวจกลุ่มตวัอยา่ง 
 

จากตารางท่ี 4.7  จากกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้ งหมด 400 คนส่วนใหญ่มีรายได้ในระหว่าง 
15,000-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 35.25  รองลงมามีรายได้ไม่เกิน 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 28.00 
ซ่ึงเม่ือพิจารณาในกลุ่มท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองและในกลุ่มท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพใน
รอบ 3 ปี พบวา่มีสัดส่วนรายไดใ้นลกัษณะเดียวกบัภาพรวม อยา่งไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 2 
กลุ่ม จะพบวา่ในกลุ่มผูท่ี้ไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ จะมีสัดส่วนรายไดไ้ม่เกิน 15,000 บาท 
มากกวา่กลุ่มท่ีเขา้รับการตรวจคดักรอง (ร้อยละ 35.50 และ 20.50 ตามล าดบั) ในขณะท่ี กลุ่มท่ีเขา้รับ
การตรวจคดักรองสุขภาพจะพบวา่ยิ่งมีรายได้มากข้ึนจะมีสัดส่วนของกลุ่มตวัอย่างมากกวา่กลุ่มท่ีไม่
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เขา้รับการตรวจคดักรอง โดยเฉพาะในกลุ่มรายได้ 20,001-25,000 บาท พบว่ามีสัดส่วนถึงร้อยละ 
20.00 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรองมีเพียงร้อยละ 5.50  เท่านั้น 
ดว้ยสัดส่วนของรายไดท่ี้แตกต่างกนัท าให้เม่ือพิจารณารายไดเ้ฉล่ียของ 2 กลุ่มจึงพบวา่มีความแตกต่าง
กนัโดยกลุ่มท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพมีรายไดเ้ฉล่ียท่ีสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรอง 
(21,300.00 บาท ปี และ 19,287.50 บาท ตามล าดบั) ซ่ึงความแตกต่างในเร่ืองของรายไดด้งักล่าวอาจ
เป็นเพราะเม่ือคนมีรายได้มากข้ึนย่อมสามารถใช้จ่ายเงินเพื่อการตรวจคดักรองสุขภาพได้มากข้ึน
นัน่เอง 
 
ตารางที ่4.8 สิทธิประกนัสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 

สิทธิประกนั
สุขภาพ 

เขา้รับการตรวจ
สุขภาพในรอบ 3 ปีท่ี

ผา่นมา  

ไม่เขา้รับการตรวจ
สุขภาพในรอบ 3 ปีท่ี

ผา่นมา  
รวม  

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
สิทธิประกนัสังคม 131 65.50 154 77.00 285 71.25 
ซ้ือประกนัสุขภาพ

เอกชน 
27 13.50 28 14.00 55 13.75 

สิทธิขา้ราชการ/ 
สิทธิรัฐวสิาหกิจ 

33 16.50 14 7.00 47 11.75 

สิทธิประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ 

10 5.00 32 16.00 42 10.50 

สิทธิอ่ืนๆ 26 13.00 0 0.00 26 6.50 
หมายเหตุ :ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
 :สิทธิอ่ืนๆ ในท่ีน้ีคือ สิทธิสวสัดิการครูและบุคลากรทางการศึกษาของโรงเรียนเอกชน และสิทธิประกนั
 ชีวติแบบกลุ่มท่ีทางองคก์รของกลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูจ้ดัท าให ้
ท่ีมา :จากการส ารวจกลุ่มตวัอยา่ง 
 

จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ในกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 400 คนส่วนใหญ่สิทธิประกนัสุขภาพ คือ สิทธิ
ประกนัสังคม  คิดเป็นร้อยละ 71.25 รองลงมาคือการซ้ือประกนัสุขภาพเอกชน คิดเป็นร้อยละ 13.75 
ส าหรับกลุ่มท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพพบว่า ส่วนใหญ่มีสิทธิประกนัสังคม คิดเป็นร้อยละ 
65.50 รองลงมาคือสิทธิขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 16.50 ส่วนกลุ่มท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรอง
สุขภาพพบว่า ส่วนใหญ่มีสิทธิประกนัสังคม คิดเป็นร้อยละ 77.00 รองลงมาคือสิทธิประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ร้อยละ 16.00   
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 เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพกบักลุ่มท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรอง
สุขภาพ จะเห็นไดว้า่ การซ้ือประกนัสุขภาพเอกชน มีสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 13.50 และ ร้อย
ละ 14.00 ตามล าดับ) แต่ในกลุ่มท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองสุขภาพจะพบว่ามีสัดส่วนของสิทธิ
ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  ท่ีมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรองถึง  2  เท่า (ร้อยละ 16.50 และ    
ร้อยละ 7.00 ตามล าดับ) ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่ เข้ารับการตรวจคัดกรองจะมีสัดส่วนของสิทธิ
ประกนัสังคม  และ สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้าท่ีมากกวา่กลุ่มท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ 
 
ตารางที ่4.9 โรคประจ าตวัท่ีพบในกลุ่มตวัอยา่ง 

โรคประจ าตวั 
เขา้รับการตรวจสุขภาพ
ในรอบ 3 ปีท่ีผา่นมา  

ไม่เขา้รับการตรวจสุขภาพ
ในรอบ 3 ปีท่ีผา่นมา  

รวม  

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ไม่มีโรคประจ าตวั 144 72.00 164 82.00 308 77.00 
มีโรคประจ าตวั 56 28.00 36 18.00 92 23.00 
   - โรคภูมิแพ ้ 25 12.50 18 9.00 43 10.75 
   - โรคความดนัโลหิต
สูง 

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 
   - โรคหวัใจและหลอด
เลือด 

1 0.50 0 0.00 1 0.25 

   - โรคอ่ืนๆ 11 5.50 7 3.50 18 4.50 
รวม  200 100 200 100 400 100 

หมายเหตุ: โรคอ่ืนๆ ไดแ้ก่โรค ไขมนัสูง ไทรอยด ์เกาต ์ 
ท่ีมา :จากการส ารวจกลุ่มตวัอยา่ง  
 

จากตารางท่ี 4.9 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งหมด 400 คน ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัร้อย
ละ 77.00 และมีโรคประจ าตวัคิดเป็นร้อยละ 23.00 เม่ือพิจารณาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับและไม่เขา้รับ
การตรวจคดักรองสุขภาพจะพบว่า  มีสัดส่วนของโรคประจ าตวัในลกัษณะเดียวกนักบักลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมด นั่นคือโดยส่วนใหญ่จะไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 72.00 และ ร้อยละ 82.00 ตามล าดับ) 
อยา่งไรก็ตาม ในกลุ่มเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ จะพบคนท่ีมีโรคประจ าตวัมากกวา่กลุ่มท่ีไม่เขา้
รับการตรวจคดักรอง (ร้อยละ 28.00 และร้อยละ 18.00 ตามล าดบั ) ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวอาจเป็นเพราะ
คนท่ีมีโรคประจ าตวัย่อมมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งเขา้พบแพทยเ์ป็นระยะ เพื่อตรวจดูอาการของโรคท่ี
เป็นอยู ่
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ส าหรับโรคประจ าตวัท่ีพบมากในกลุ่มตวัอยา่ง คือ โรคภูมิแพร้้อยละ 10.70 รองลงมาคือโรคความดนั
โลหิตสูงร้อยละ 4.75 และโรคเบาหวานร้อยละ 1.25   
 
4.2 พฤติกรรมและค่าใช้จ่ายในการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

ในส่วนของ พฤติกรรมและค่าใชจ่้ายในการตรวจคดักรองสุขภาพน้ี จะแสดงจ านวนและร้อย
ละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีเขา้รับการ
ตรวจคดักรองสุขภาพในรอบ 1 ปี ซ่ึงหากกลุ่มตวัอย่างไม่เคยเข้ารับบริการตรวจคดักรองสุขภาพ
ภายใน 1 ปี ก็จะมีการสอบถามต่อไปถึงการเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพยอ้นหลงัในรอบ 3 ปีท่ี
ผา่นมา รวมทั้ง 2 กลุ่ม จ านวน 200 ตวัอยา่ง โดยไดมี้การศึกษาถึง ลกัษณะการเลือกเขา้รับบริการตรวจ
คดักรองสุขภาพ สถานบริการท่ีเลือกใช้ในการเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ  ความถ่ีท่ีเขา้รับการ
ตรวจคดักรองสุขภาพ และค่าใชจ่้ายในการมีผลการศึกษาดงัน้ี 

 
ตารางที ่4.10 รูปแบบการเลือกเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ  

ลกัษณะการเขา้รับการ
ตรวจคดักรองสุขภาพ 

เขา้รับการตรวจสุขภาพ
ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา  

เขา้รับการตรวจสุขภาพ
ในรอบ 3 ปีท่ีผา่นมา  

รวม  

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

ตรวจตามแพค็เกจ
สุขภาพ 

155 87.57 17 73.91 172 86.00 

ตรวจตามแพค็เกจ
สุขภาพและเลือก
ตรวจเพ่ิมเติมบาง

รายการ 

6 3.39 0 0.00 6 3.00 

เลือกตรวจบางรายการ 16 9.04 6 26.09 22 11.00 
รวม 177 100.00 23 100.00 200 100.00 

หมายเหตุ : 1 คนสามารถเลือกตรวจไดม้ากกวา่  1 รายการ 
ท่ีมา :จากการส ารวจกลุ่มตวัอยา่ง 
 

จากตารางท่ี 4.10 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เลือกเข้ารับการตรวจคดักรองสุขภาพตาม
แพ็คเกจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลมีหรือ องค์กรท่ีตนสังกดัเป็นผูจ้ดัหาให้ร้อยละ 86   ส าหรับการตรวจ
ตามแพค็เกจสุขภาพและเลือกตรวจเพิ่มเติมบางรายการมีร้อยละ 3.00  และเลือกตรวจบางรายการร้อย
ละ 11.00  
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เม่ือพิจารณา รายละเอียดรายการตรวจท่ีเลือกตรวจ ส าหรับผูท่ี้มีรายการตรวจเพิ่มเติม และเลือกตรวจ
เพียงบางรายการ ไดผ้ลดงัน้ี 
 
ตารางที ่4.11 รายการตรวจท่ีตรวจเพิ่มเติม หรือเลือกตรวจเพียงบางรายการ  

รายการตรวจ 
  

จ  านวน(คน) 
(n=28) 

ร้อยละ 

ตรวจเอก็ซเรยป์อด 6 21.43 
ตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก (ตรวจ Pap smear,และตรวจ VIA) 5 17.86 
ตรวจวดัสายตา 5 17.86 
อลัตราซาวน์ช่องทอ้ง 4 14.28 
ตรวจมะเร็งเตา้นม (Mammogram) 3 10.71 
ตรวจสารบ่งช้ีมะเร็งกระเพาะอาหาร,ล าไส้ 3 10.71 
ตรวจภาวะไทรอยด์ 1 3.57 
ตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี และ/หรือไวรัสตบัอกัเสบ
ชนิดซี 

1 3.57 

ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG) 1 3.57 
ตรวจสารบ่งช้ีมะเร็งรังไข่ 1 3.57 
ตรวจมวลกระดูก 1 3.57 
ตรวจเอชไอว ี(HIV) 1 3.57 

หมายเหตุ : 1 คนสามารถเลือกตรวจไดม้ากกวา่  1 รายการ 
ท่ีมา :จากการส ารวจกลุ่มตวัอยา่ง 
 

จากตารางท่ี 4.11 พบว่า รายการตรวจเพิ่มเติมหรือรายการตรวจบางรายการท่ีมีมากท่ีสุดคือ 
การตรวจเอ็กซเรยป์อด ร้อยละ 21.43 ต่อมาคือการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก (ตรวจ Pap smear,และ
ตรวจ VIA) และ การตรวจวดัสายตา ร้อยละ 17.86  

เม่ือท าการจัดกลุ่มตัวอย่างใหม่เป็น 2 กลุ่ม โดยได้น าเอากลุ่มตัวอย่างท่ีมีการตรวจตาม
แพค็เกจสุขภาพและเลือกตรวจเพิ่มเติมบางรายการจ านวน 6 คน รวมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการตรวจตาม
แพ็คเกจสุขภาพและการเลือกตรวจเพียงบางรายการ ซ่ึงไดศึ้กษาถึงความถ่ีท่ีใช้เขา้รับบริการ สถาน
บริการ และ ค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการเขา้รับบริการ รายละเอียดดงัน้ี 
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ตารางที ่4.12 ความถ่ีในการเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ  

ความถ่ี 
ตรวจตามแพค็เกจสุขภาพ เลือกตรวจบางรายการ 

จ านวน(คน)   ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ทุก 3 เดือน 6 3.37 6 21.43 
ทุก 6 เดือน 3 1.69 1 3.57 
ทุก 1 ปี 125 70.23 9 32.14 

ไม่แน่นอน 36 20.22 6 21.43 
ตามแพทยน์ดั 8 4.49 6 21.43 

รวม 178 100.00 28 100.00 
ท่ีมา :จากการส ารวจกลุ่มตวัอยา่ง 
 

จากตารางท่ี 4.12 เม่ือพิจารณาตามลกัษณะการเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ พบวา่ ในการ
ตรวจตามแพ็คเกจสุขภาพนั้น กลุ่มตวัอย่าง มีการเขา้รับการตรวจมากท่ีสุดคือ ทุก 1 ปี ร้อยละ 70.23 
นอ้ยท่ีสุดคือ ทุก 6 เดือน ร้อยละ 1.69 ส าหรับการเลือกตรวจเพียงบางรายการนั้น มีการเขา้รับบริการ
มากท่ีสุดคือ ทุก 1 ปี ร้อยละ 32.14  นอ้ยท่ีสุดคือ ทุก 6 เดือน ร้อยละ 3.57  
 
ตารางที ่4.13 สถานบริการท่ีเลือกใชใ้นการเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ  

สถานท่ี 
ตรวจตามแพค็เกจสุขภาพ เลือกตรวจบางรายการ 
จ านวน(คน)   ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

สถานท่ีท างานจดับริการตรวจ   
คดักรองสุขภาพ 

84 47.19 5 17.86 

สถานบริการเอกชน 53 29.78 9 32.14 
สถานบริการของรัฐ

(โรงพยาบาล/สถานีอนามยั) 
33 18.54 13 46.43 

หน่วยตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ี 8 4.49 1 3.57 
รวม 178 100.00 28 100.00 

ท่ีมา :จากการส ารวจกลุ่มตวัอยา่ง 
 

จากตารางท่ี 4.13 ผลการศึกษารายละเอียดสถานบริการท่ีใช้ในการเขา้รับการตรวจคดักรอง
สุขภาพ ในรายท่ีตรวจตามแพ็คเกจสุขภาพ พบว่า มีการเขา้รับบริการท่ีสถานท่ีท างานซ่ึงมีจดับริการ
ตรวจคดักรองสุขภาพมากท่ีสุดร้อยละ 47.19  รองลงมาคือ สถานบริการเอกชน จ านวนร้อยละ 29.78  
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ในขณะท่ีการเลือกตรวจเพียงบางรายการมากท่ีสุดคือ  สถานบริการของรัฐ  (โรงพยาบาล / สถานี
อนามยั)  ร้อยละ 46.43 รองลงมาคือ สถานบริการเอกชนคิดเป็นร้อยละ 32.14  ท่ีเป็นเช่นน้ี เป็นเพราะ
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ มีสวสัดิการจากสถานท่ีท างานซ่ึงจดัใหมี้การ
ตรวจสุขภาพในองค์กรของตนเป็นประจ าทุกปี ในขณะท่ีการเลือกตรวจบางรายการเป็นการตรวจ
เฉพาะทางซ่ึงใหบ้ริการในระดบัโรงพยาบาลมากกวา่  
 
ตารางที ่4.14 ค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ  

ค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการเขา้
รับการตรวจคดักรอง

สุขภาพ 

ตรวจตามแพค็เกจตรวจสุขภาพ  เลือกตรวจบางรายการ 

จ านวน(คน)   ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

1 -  499 บาท 14 7.86 7 25.00 
500 – 999 บาท 104 58.43 14 50.00 

1,000 –1,499 บาท 42 23.60 1 3.57 
1,500 –1,999 บาท 6 3.37 0 0.00 
2,000 –2,499 บาท 4 2.25 3 10.72 
2,500 –2,999 บาท 3 1.68 2 7.14 
3,000 บาทข้ึนไป 5 2.81 1 3.57 

รวม 178 100.00 28 100.00 
ท่ีมา :จากการส ารวจกลุ่มตวัอยา่ง 
 

จากตารางท่ี 4.14 ผลการศึกษาของค่าใช้จ่ายในการเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพต่อคร้ัง
ของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ในการตรวจตามแพค็เกจตรวจสุขภาพส่วนใหญ่แลว้มีค่าใชจ่้ายอยูร่ะหวา่ง 500-
999 บาท ร้อยละ 58.43 รองลงมาคือ มีค่าใชจ่้ายระหวา่ง 1,000-1,499 บาท ร้อยละ 23.60 และนอ้ยท่ีสุด
คือ มีค่าใชจ่้ายอยูร่ะหวา่ง 2,500-2,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.68 ส าหรับในกรณีเลือกตรวจบางรายการ
นั้น พบว่าส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายอยู่ระหว่าง  500-999  บาทร้อยละ 50.00 รองลงมามีค่าใช้จ่ายอยู่
ระหวา่ง 1- 499 บาท ร้อยละ 25.00  
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ตารางที ่4.15 ค่าใชจ่้ายเฉล่ียท่ีใชใ้นการเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ  

ค่าใชจ่้าย 
ตรวจตามแพค็เกจ

สุขภาพ 
เลือกตรวจบาง

รายการ 
รวม 

จ านวน(บาท/คน) จ านวน(บาท/คน) จ านวน(บาท/คน) 
ค่าใชจ่้ายเบิกไดเ้ฉล่ีย 573.76 436.07 571.70 

ค่าใชจ่้ายเบิกไม่ไดเ้ฉล่ีย 395.96 565.71 431.60 
รวมค่าใชจ่้ายทั้ง  
2 ประเภทเฉล่ีย 

969.72 1,001.79 
1,003.30 

ท่ีมา :จากการส ารวจกลุ่มตวัอยา่ง 
 

จากตารางท่ี 4.15 เม่ือพิจารณาค่าใช้จ่ายเฉล่ียท่ีใช้ในการเขา้รับบริการตรวจสุขภาพ พบว่า 
ค่าใช้จ่ายท่ีเบิกได้โดยเฉล่ียหรือเป็นค่าใช้จ่ายท่ีหน่วยงาน/องค์กรท่ีกลุ่มตัวอย่างสังกัดอยู่ เป็น
ผูส้นับสนุน อยู่ท่ี 571.70 บาทต่อคน ค่าใช้จ่ายเบิกไม่ได้เฉล่ียซ่ึงเป็นค่าใช้จ่ายท่ีกลุ่มตวัอย่างต้อง
จ่ายเงินเอง ไม่สามารถน าใบเสร็จไปเบิกได ้อยูท่ี่ 431.60 บาทต่อคน รวมทั้ง 2 ประเภท คือค่าใชจ่้ายท่ี
เบิกไดเ้ฉล่ีย และ ค่าใชจ่้ายท่ีเบิกไม่ไดเ้ฉล่ีย อยูท่ี่จ  านวน 1,003.30 บาทต่อคน 

 
ตารางที ่4.16 ค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพเฉล่ียทั้งประเทศ  

ค่าใชจ่้าย 
ตรวจตามแพค็เกจ

สุขภาพ 
เลือกตรวจบาง

รายการ 
รวม 

จ านวน(บาท) จ านวน(บาท) จ านวน(บาท) 
ค่าใชจ่้ายเบิกได ้ 290,534,852.92 41,217,335.09 343,528,813.00 

ค่าใชจ่้ายเบิกไม่ได ้ 200,502,266.39 53,470,907.50 259,344,124.00 
รวมค่าใชจ่้ายทั้ง 2 ประเภท 491,037,119.31 94,689,187.79 602,872,937.00 
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพปี 2556 393,530,000,000 393,530,000,000 393,530,000,000 
ร้อยละของค่าใชจ่้ายดา้น

สุขภาพ ปี 2556 
0.12 0.02 0.15 

ท่ีมา :การส ารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ.2556 ส านกังานสถิติแห่งชาติ 
       : ส านกับญัชีประชาชาติ พ.ศ.2556  ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ และสงัคมแห่งชาติ 
 

จากตารางท่ี 4.16  เม่ือน าจ านวนประชากรท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพจ านวน 600,890 
คน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ,2556) แบ่งออกเป็นตรวจตามแพคเกจสุขภาพจ านวน 506,370 คน เลือก
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ตรวจบางรายการ 94,520 คน (ร้อยละ 84.27 และ ร้อยละ 15.73 ตามล าดบั) มาค านวณร่วมกบัค่าใชจ่้าย
ท่ีใชใ้นการตรวจคดักรองสุขภาพแต่ละรายการท่ีไดจ้ากการศึกษา  (แบบแพคเกจและแบบเลือกตรวจ
บางรายการ)  จากนั้นน ามาเปรียบเทียบกบั ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพปี 2556 พบวา่ ค่าใชจ่้ายในการตรวจ
คดักรองตามแพคเกจสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 0.12 ของค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ ในขณะท่ีค่าใชจ่้ายในการ
ตรวจคดักรองชนิดเลือกตรวจบางรายการ คิดเป็นร้อยละ 0.02 ของค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 
 
ตารางที ่4.17 สาเหตุท่ีตดัสินใจเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ  

สาเหตุท่ีตดัสินใจเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ตรวจตามระเบียบ/นโยบายของบริษทั 109 54.50 
ตรวจเพื่อคน้หาโรคท่ีซ่อนอยู ่ 35 17.50 
ตรวจเพื่อคน้หาพฤติกรรมเส่ียงป้องกนัการเป็นโรค 28 14.00 
เป็นการใหก้ารรักษาโรคแต่เน่ินๆ หากพบวา่เพิ่งเร่ิมเป็นโรค 15 7.50 
ตรวจตามแพทยน์ดัเน่ืองจากมีโรคประจ าตวั 13 6.50 

รวม  200 100.00 
ท่ีมา :จากการส ารวจกลุ่มตวัอยา่ง 
 

จากตารางท่ี 4.17 ผลการศึกษาด้านสาเหตุท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพส่วนใหญ่ ตรวจตามระเบียบหรือนโยบายของบริษทัร้อยละ 
54.50  รองลงมาเป็นเร่ืองของการคน้หาโรคท่ีซ่อนอยูร้่อยละ 17.50 และนอ้ยท่ีสุดคือตรวจตามแพทย์
นดัเน่ืองจากมีโรคประจ าตวัร้อยละ 6.50 

 
ตารางที ่4.18 การไดรั้บค าแนะน าใหเ้ขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ  

การไดรั้บค าแนะน าใหเ้ขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ จ านวน(คน) ร้อยละ 

ตรวจตามสวสัดิการของตนท่ีมี 103 51.50 
เขา้รับการตรวจดว้ยตนเอง 53 26.50 
แพทยห์รือบุคลากรทางการแพทย ์ 31 15.50 
บุคคลในครอบครัว/ญาติ 6 3.00 
เพื่อน 5 2.50 
ตรวจดว้ยสาเหตุอ่ืนๆ 2 1.00 

รวม  200 100.00 
ท่ีมา :จากการส ารวจกลุ่มตวัอยา่ง 
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จากตารางท่ี 4.18 ผลการศึกษาการไดรั้บค าแนะน าให้เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ พบวา่
ส่วนใหญ่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพเน่ืองจากเป็นการตรวจตามสวสัดิการของตนท่ีมี ร้อยละ 
51.50 รองลงมาเป็นการเขา้รับการตรวจดว้ยตนเองร้อยละ 26.50 และนอ้ยท่ีสุดคือการไดรั้บค าแนะน า
จากบุคคลในครอบครัวหรือญาติ ร้อยละ 3.00 

 

ตารางที ่4.19 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการตรวจคดักรองสุขภาพ  

ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการตรวจคดักรองสุขภาพ 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

ช่วยเฝ้าระวงั ป้องกนัการเกิดโรคตั้งแต่เน่ินๆ 126 63.00 
ช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหถู้กตอ้งเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรค 58 29.00 
ช่วยประเมินการรักษาโรคท่ีเป็นอยู ่ 16 8.00 

รวม  200 100.00 
ท่ีมา :จากการส ารวจกลุ่มตวัอยา่ง 
 

จากตารางท่ี 4.19 ผลการศึกษาดา้นประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการตรวจคดักรองสุขภาพ
พบว่ากลุ่มตวัอยา่งจ านวน 200 คน เขา้รับการตรวจเน่ืองจากคาดวา่ เป็นการช่วยเฝ้าระวงัป้องกนัการ
เกิดโรคตั้งแต่เน่ินๆร้อยละ 63.00 รองลงมาคาดวา่เป็นการช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกตอ้ง
เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรคร้อยละ 29.00 และนอ้ยท่ีสุดคือเป็นการประเมินการรักษาโรคท่ีเป็นอยูร้่อยละ 
8.00ต่อมาไดท้  าการศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ จ านวนทั้งหมด 200 คน 
ซ่ึงไดพ้ิจารณาถึง สาเหตุท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพและแนวโน้มท่ีจะเขา้รับการตรวจคดั
กรองสุขภาพ ปรากฏผลการศึกษาดงัน้ี 

 
 

ตารางที ่4.20 แสดงสาเหตุท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ  
สาเหตุท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ จ านวน(คน) ร้อยละ 

ไม่พบความผิดปกติของร่างกาย 81 40.50 
ไม่มีเวลา 67 33.50 
ค่าใชจ่้ายการตรวจคดักรองสุขภาพมีราคาสูง 25 12.50 
หน่วยงาน/บริษทัไม่ใหก้ารสนบัสนุนค่าใชจ่้ายในการตรวจคดักรอง
สุขภาพ 

17 8.50 

กลวัตรวจแลว้พบวา่มีโรคเกิดข้ึนกบัร่างกายตนเอง 7 3.50 
อยูห่่างไกลจ่ายสถานบริการใหก้ารตรวจคดักรองสุขภาพ 0 0.00 
อ่ืนๆ 3 1.50 

รวม  200 100.00 
ท่ีมา :จากการส ารวจกลุ่มตวัอยา่ง 
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จากตารางท่ี 4.20 เม่ือพิจารณาสาเหตุท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ พบวา่ 
สาเหตุส่วนใหญ่คือ การไม่พบความผิดปกติของร่างกายตนเอง จ านวน 81 คนหรือร้อยละ 40.50 
รองลงมาคือ การไม่มีเวลาจ านวน 67 คนหรือร้อยละ 33.50 

 
ตารางที ่4.21 แนวโนม้ท่ีจะเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพใน 1-3 ปีขา้งหนา้  

แนวโนม้ท่ีจะเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ จ านวน(คน) ร้อยละ 

มีแนวโนม้ 101 50.50 
ไม่มีแนวโนม้ 99 49.50 

รวม 200 100.00 
ท่ีมา :จากการส ารวจกลุ่มตวัอยา่ง 
 

จากตารางท่ี 4.21 ในดา้นของกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพจ านวน 200 
คน เม่ือสอบถามถึงแนวโน้มท่ีจะเข้ารับการตรวจคดักรองสุขภาพใน 1-3 ปีขา้งหน้า พบว่าร้อยละ 
50.50 มีแนวโน้มจะเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ ท่ีเหลือร้อยละ 49.50 ไม่มีแนวโน้มท่ีจะเขา้รับ
การตรวจคดักรองสุขภาพ 
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บทที ่5 
 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงพฤติกรรมการเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพของคนวยัท างานใน
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาพฤติกรรมการเขา้รับการตรวจคดักรอง
สุขภาพของกลุ่มคนวยัท างาน และ ศึกษาค่าใชจ่้ายในการตรวจคดักรองสุขภาพของกลุ่มคนวยัท างาน 
ซ่ึงไดท้  าการเก็บขอ้มูลแบบจากสอบถามกลุ่มตวัอยา่งวยัท างาน ท่ีมีอายุระหวา่ง 25-60 ปีในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 400 ตวัอยา่ง  ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม – เดือนสิงหาคม 2558 โดยสามารถ
สรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 
5.1 สรุปผลการศึกษา 
  ผลการศึกษา พฤติกรรมการเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพของคนวยัท างานในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ได้ท  าการศึกษาถึงขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 400 ตวัอย่าง 
พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.50  มีอายุอยู่ในช่วง 25-29 ปี ร้อยละ 
41.00 มีสถานสภาพโสด ร้อยละ 60.75  ภูมิล าเนาของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นเขตจงัหวดัเชียงใหม่
ร้อยละ 56.50  อาชีพท่ีพบมากท่ีสุดคืออาชีพท างานโรงงานหรือบริษทัเอกชน ร้อยละ 61.25 ระดับ
การศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรีร้อยละ 71.00 มีระดบัรายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 15,000 – 20,000 บาทต่อเดือน
มากท่ีสุดร้อยละ 35.25 ส่วนใหญ่มีสิทธิประกนัสุขภาพคือสิทธิประกนัสังคมร้อยละ 71.25 และเป็นผูท่ี้
ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 77.00  
  ผลการศึกษากลุ่มท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองและไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพพบว่า  
เพศหญิงมีการเขา้รับการตรวจคดักรองมากกวา่ไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ (ร้อยละ 78.00 และ 
ร้อยละ 76.50 ตามล าดบั)  กลุ่มตวัอยา่งอายรุะหวา่ง 45-60 ปีมีสัดส่วนของการเขา้รับการตรวจคดักรอง
มากกว่าไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ (ร้อยละ 13.50 และร้อยละ 2.00 ตามล าดบั)ในดา้นของ
สถานภาพสมรสพบวา่กลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรสเขา้รับการตรวจคดักรองมากกวา่ไม่เขา้รับการตรวจคดั
กรองสุขภาพ (ร้อยละ 41.50 และร้อยละ 24.50ตามล าดบั) ส าหรับเร่ืองภูมิล าเนาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ี
เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยูใ่นจงัหวดัเชียงใหม่มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่
เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ (ร้อยละ 57.00 และร้อยละ 56.00 ตามล าดบั)  ในส่วนของอาชีพพบวา่
อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจเขา้รับการตรวจคดักรองมากกว่าไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ 
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(ร้อยละ 15.50 และ ร้อยละ 7.00 ตามล าดบั) เม่ือพิจารณาถึงระดบัการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีจบ
การศึกษาสูงสุดในระดบัสูงกว่าปริญญาตรีเขา้รับการตรวจคดักรองมากกว่าไม่เขา้รับการตรวจคดั
กรองสุขภาพ (ร้อยละ 17.00 และ ร้อยละ 8.00 ตามล าดบั)   ในส่วนของระดบัรายไดพ้บวา่ส่วนใหญ่ผู ้
มีรายได้ระหว่าง 20,001 – 25,000 บาทเขา้รับการตรวจคดักรองมากกว่าไม่เขา้รับการตรวจคดักรอง
สุขภาพ (ร้อยละ 20.00 และ ร้อยละ5.50 ตามล าดบั)  ในดา้นของสิทธิประกนัสุขภาพกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
สิทธิขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจเขา้รับการตรวจคดักรองมากกวา่ไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ (ร้อย
ละ 16.50 และร้อยละ 7.00 ตามล าดบั) และพบวา่ผูมี้โรคประจ าตวัเขา้รับการตรวจคดักรองมากกวา่ไม่
เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ (ร้อยละ 28.00 และร้อยละ 18.00 ตามล าดบั) 
  ดา้นพฤติกรรมการและค่าใช้จ่ายในการตรวจคดักรองสุขภาพ ไดท้  าการเก็บขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเคยเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมาจ านวน 200 ตวัอยา่ง ผลปรากฏว่า
ส่วนใหญ่เขา้รับการตรวจตามแพ็คเกจตรวจสุขภาพร้อยละ 89.00 ความถ่ีท่ีเขา้รับบริการมากท่ีสุดคือ 
ตรวจทุก   1 ปี ร้อยละ 67.00  และสถานบริการท่ีเลือกมากท่ีสุดคือ สถานท่ีท างานจดับริการตรวจคดั
กรองสุขภาพ ร้อยละ 44.50  ในดา้นของค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการตรวจคดักรองสุขภาพต่อคร้ังพบวา่ ส่วน
ใหญ่มีค่าใช้จ่ายอยู่ระหวา่ง 500-999 บาทร้อยละ 59.00 เม่ือน ามาค านวณหาค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อคร้ังใน
การเข้ารับการตรวจคดักรองสุขภาพ พบว่ามีค่าใช้จ่ายเฉล่ียอยู่ท่ี 1,003.30 บาทต่อคน และเม่ือน า
ค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพเฉล่ียทั้งประเทศ เปรียบเทียบกบัค่าใช้จ่ายดา้น
สุขภาพปี 2556 พบว่าค่าใช้จ่ายในการตรวจคดักรองสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 0.15 ของค่าใช้จ่ายดา้น
สุขภาพ โดยสาเหตุท่ีตดัสินใจเขา้รับการตรวจสุขภาพนั้นส่วนใหญ่มาจากการ ตรวจตามระเบียบหรือ
นโยบายของบริษัท ท่ีจดัให้พนักงานได้มีการตรวจคัดกรองสุขภาพเป็นประจ าร้อยละ 54.50 ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั การไดรั้บค าแนะน าให้เขา้รับการตรวจสุขภาพส่วนใหญ่ เป็นการตรวจตามสวสัดิการ
ของตนท่ีมีร้อยละ 51.50 และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บจากการตรวจคดักรองสุขภาพนั้นส่วนใหญ่
ใหเ้หตุผลวา่ เป็นการช่วยเฝ้าระวงั ป้องกนัการเกิดโรคตั้งแต่เน่ินๆ ร้อยละ 63.00 
  ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 200 ตวัอยา่งท่ีไม่เคยเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพในช่วง 3 ปี
ท่ีผ่านมา ผลการศึกษาด้านสาเหตุท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่ไม่พบความ
ผดิปกติของร่างกายร้อยละ 40.50 และกลุ่มตวัอยา่งมีแนวโนม้ท่ีจะเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพใน 
1-3 ปีขา้งหนา้ร้อยละ 50.50 
 
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
  การศึกษาในเร่ืองพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคดักรองสุขภาพของคนวยัท างานในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาไดท้  าการแยกผลการอภิปรายดงัน้ีคือ 
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 1. จากการศึกษาดา้นพฤติกรรมพบวา่ ผูเ้ขา้รับการตรวจสุขภาพส่วนใหญ่เขา้รับการตรวจตาม
สิทธ์ิท่ีตนมี โดยไม่ได้ค  านึงถึงการตรวจนั้นๆ ว่าเหมาะสมกับช่วงวยั หรือเป็นความถ่ีท่ีเหมาะสม
หรือไม่ สังเกตไดจ้ากกรณีการเลือกตรวจเพียงรายการนั้น มีรายการตรวจเอ็กซเรยป์อดเพิ่มเขา้มา ซ่ึง
หากพิจารณาร่วมกบัผลการศึกษาของ ยศ ตีระวฒันานนท ์และคณะ (2557)  แลว้พบวา่เป็นการตรวจท่ี
ไม่เหมาะสม มีโทษมากกวา่ประโยชน์ ท าใหร่้างกายไดรั้บรังสีท่ีอนัตรายเกินความจ าเป็น 

2.ในเร่ืองของค่าใชจ่้าย พบวา่ค่าใชจ่้ายรวมเฉล่ียจ านวน 1003.30 บาท มีค่ามากวา่ชุดการตรวจ
ท่ี  พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณและคณะ (2556) ไดท้  าการศึกษาไว ้ซ่ึงค่าใชจ่้ายของการตรวจคดักรองสุขภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชน์ท่ีพฒันาข้ึนอยู่ท่ีประมาณ 380-400 บาทต่อคนต่อปี และเม่ือพิจารณาเพิ่มเติม
พบว่าในแพ็คเกจตรวจสุขภาพท่ีกลุ่มตวัอยา่งเลือกตรวจนั้น มกัมีรายการตรวจท่ีเกินความจ าเป็นเช่น 
การเอก็ซเรยป์อด  

3. ดา้นสาเหตุท่ีไม่เขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพในกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ส่วนใหญ่อา้งว่าไม่
พบความผดิปกติของร่างกายนั้น ในความเป็นจริงการตรวจคดักรองสุขภาพนั้น ควรเนน้ไปท่ีเร่ืองของ
การการตรวจคน้หาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค เพื่อจะไดป้้องกนัก่อนท่ีจะเกิดโรค และหากสามารถขจดั
ไดก้็จะส่งผลใหไ้ม่ตอ้งเป็นโรค  

 
5.3  ข้อเสนอแนะ 

1. บุคคลท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองสุขภาพดว้ยตนเอง ควรมีการศึกษาหาขอ้มูลการตรวจคดั
กรองสุขภาพใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการและช่วงวยั เปรียบเทียบความคุม้ค่าก่อนเขา้รับการตรวจคดั
กรองสุขภาพ เพื่อใหก้ารตรวจคดักรองนั้นเกิดประโยชน์ ทั้งในแง่ของสุขภาพของตน และในส่วนของ
ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน 

2. ส าหรับองคก์รท่ีจดัให้มีการตรวจคดักรองสุขภาพเป็นสวสัดิการให้แก่พนกังานเป็นประจ า 
ควรมีการจดัแบ่งการตรวจใหเ้หมาะสมกบัช่วงอายขุองพนกังานแต่ละท่าน เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 
และเป็นการลดทอนค่าใชจ่้ายในส่วนของการตรวจท่ีไม่จ  าเป็นออกไป 

3. สถานบริการควรมีการประชาสัมพนัธ์ให้ผูใ้ชบ้ริการตรวจคัดกรองสุขภาพทราบ ถึงความ
จ าเป็นและเหมาะสมของการตรวจคดักรองสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับแต่ละวยั แต่ละช่วงอาย ุ
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ประวตัผู้ิเขยีน 
 

ช่ือ-สุกล นางสาวณีรณิชน์  หลา้อูป 

วนั เดือน ปี เกดิ 20 ธนัวาคม 2524 

ประวตัิการศึกษา ส าเร็จการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวฒัโนทยัพายพั 

เชียงใหม่ ปีการศึกษา 2543 

 ส าเร็จการศึกษาปริญญาตรี วทิยาศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 ปีการศึกษา 2547 

ประสบการณ์ 2553 – ปัจจุบนัแขวงทางหลวงเชียงใหม่ท่ี 1 
 ต าแหน่งนกัวชิาการสถิติปฏิบติัการ  
 ฝ่ายบริหาร งานสารสนเทศ  
   
  

 


