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Abstract
 	 Objective: To determine the factors associated with medical checkup among 
patients of Family Medicine Department, Lerdsin Hospital.
 	 Methods:  This study was a cross-sectional analytical study that focused on 
individuals aged 18-60 years who visited the out-patient Family Medicine Department of 
Lerdsin Hospital, Thailand. Data were collected between March 1st to May 31st, 2023 by 
using questionnaire which comprising basic sample information and a 20-items health 
perception questionnaire. The descriptive statistics, univariate analysis, multivariate 
analysis and logistic regression analysis were performed, with gender, age, occupation, 
income, education level, history of family illness and health perception as independent 
variable and having medical checkup as dependent variable.
	 Results: The total of 857 participants, 536 (62.5%) were female, with 
an average age of 39.59±12.81 years. Most participants (75.02%) have previous 
medical checkups annually, females (63.9%), aged 51-60 years (29.1%), company 
employee (41.1%), low income (less than 15,000 baht) (29.7%), Bachelor’s 
Degree (57.7%) and moderate health perception. Those who are gender female 
(OR=1.438, 95%CI=1.017-2.033, p=0.040), age 51-60 yrs (OR=3.264, 95%CI= 1.357-
7.847, p=0.008) and high income (more than 50,000 baht) (OR=6.786, 95%CI= 
1.953-23.580, p=0.003) were factors associated with medical checkup significantly. 
 	 Conclusions: This study concluded that female, older, and high-income 
individuals tend to more undergo medical checkup. Therefore, health system or medical 
services should emphasize on health promotion and health prevention, providing 
accurate and comprehensive appropriate information about medical checkup for all 
recipients, regardless of gender or age, while addressing financial constraints in accessing 
medical checkup service. 
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ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการตรวจสุขุภาพประจำปีีของผู้้�รับับริิการแผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว

โรงพยาบาลเลิิดสิิน

สามิิตรา  กลีีบบุุบผา, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตรวจสุุขภาพประจำปีีของผู้้�ท่ี่�มารัับบริิการแผนก

เวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน

 	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง 

(cross-sectional analytical study) ศึึกษาผู้้�มีีอายุุระหว่่าง 18-60 ปีีที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก

เวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน ในช่่วงวัันเวลาราชการ ตลอดระยะเวลาตั้้�งแต่่ 1 มีีนาคม 

พ.ศ.2566  ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2566 รวมทั้้�งสิ้้�น 857 คน เก็็บข้้อมููลโดยการใช้้แบบสอบถาม 

ซึ่่�งมีีส่่วนประกอบ 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง และส่่วนที่่� 2 แบบสอบถาม 

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ 20 ข้้อ วิิเคราะห์์ผลการศึึกษาโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา หาความสััมพัันธ์์ของ

ตััวแปร โดยใช้้ chi-square test และ p-value และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตรวจสุุขภาพประจำปีี 

โดยวิิเคราะห์์ตััวแปรแบบตััวแปรเดี่่�ยว และการวิิเคราะห์์ตััวแปรรวมโดยใช้้ multivariate logistic 

regression ซึ่่�งมีีตััวแปรต้้น ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้ ระดัับการศึึกษา ประวััติิการเจ็็บป่่วยร้้ายแรง

ของคนในครอบครััว และการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ส่่วนตััวแปรตาม ได้้แก่่ การตรวจสุุขภาพประจำปีี

  	 ผลการศึึกษา : พบว่่าผู้้� เข้้าร่่วมการศึึกษาจำนวน 857 คน เป็็นเพศหญิิง 536 คน 

(ร้้อยละ 62.5) มีีอายุุเฉลี่่�ย 39.59±12.81 ปีี มีีผู้้�ที่่�เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพ 643 คน (ร้้อยละ 75.02)  

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 63.9) มีีอายุุ 51-60 ปีี (ร้้อยละ 29.1) พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ 

การเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำปีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศ, อายุุ และรายได้้ โดยเฉพาะ 

เพศหญิิง (OR=1.438, 95%CI= 1.017-2.033, p=0.040), อายุุมาก (51-60 ปีี) (OR=3.264,  

95%CI= 1.357-7.847, p=0.008) และมีีรายได้้มาก (มากกว่่า 50,000 บาท) (OR=6.786,  

95%CI= 1.953-23.580, p=0.003) จะยิ่่�งมาตรวจสุุขภาพมาก

 	 สรุุป: เพศหญิิงจะตรวจสุุขภาพมากกว่่าเพศชาย คนที่่�มีีอายุุมากย่่อมตรวจสุุขภาพมากกว่่าคน

อายุนุ้้อยกว่า่ หรืือผู้้�ที่่�มีรีายได้้มากจะยิ่่�งมาตรวจสุขุภาพมากกว่า่ผู้้�ที่่�มีรีายได้้น้้อย ดังันั้้�นควรให้้ความสำคัญั

กับัการสร้้างเสริมิสุขุภาพและป้อ้งกันัโรค และการให้้ความรู้้�และประชาสัมัพันัธ์เ์รื่่�องการตรวจสุขุภาพแก่่

ผู้้�รัับบริิการอย่่างถููกต้้องเหมาะสม ครอบคลุุมทั่่�วถึึง ตอบสนองความต้้องการของผู้้�รัับบริิการทุุกเพศทุุก

วััยและลดข้้อจำกััดด้้านรายได้้ในการเข้้าถึึงการตรวจสุุขภาพ
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บทนำ

	 การตรวจสุุขภาพหรืือที่่�คนทั่่�วไปอาจ

เรีียกว่่าการตรวจสุุขภาพประจำปีี (periodic 

health examination or medical checkup) 

เป็็นการสำรวจ ประเมิิน คััดกรองหรืือวิิเคราะห์์

สุุขภาพในคนที่่�ยัังสบายดีีหรืือไม่่มีีโรคประจำตััว 

เพื่่�อค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงหรืือภาวะผิิดปกติิ ช่่วยทำ 

ให้้ทราบแนวทางป้้องกัันการเกิิดโรคหรืือค้้นพบ 

โรคตั้้�งแต่เ่ริ่่�มแรกได้้ ซึ่่�งจะช่ว่ยให้้ผู้้�ที่่�ได้้รับัการตรวจ 

สุุขภาพมีีการดูู แลสุุ ขภาพ รัั กษาโรคหรืือ 

ภาวะเสี่่�ยงอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(1)  ลดอััตราการ

เจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตได้้ โดยการตรวจสุุขภาพ

ถืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการสร้้างเสริมสุุขภาพและ

ป้้องกัันโรคที่่�หน่่วยงานด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว

หรืือด้้านเวชศาสตร์ป้้องกัันให้้ความสำคััญ จาก 

การศึกึษาของ Noguchi Riko, Shen Junyi ใน

ประเทศญี่�ปุ่่�นเม่ื่�อ ปีีค.ศ. 2018 พบว่่าบุุคคล 

ที่่�มีรีายได้้สููง เพศหญิิงและผู้้�ท่ี่�มีีระดัับการศึกึษาสููง

เป็็นปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการตรวจสุขุภาพประจำปีี(2)

ในประเทศไทยมีีการศึึกษาที่่�น่่าสนใจเกี่่�ยวกัับ

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในพฤติิกรรม 

ส่่งเสริมสุุขภาพของบุุคคลและเป็็นปััจจััยหนึ่่�ง 

ที่่�มีีผลต่่อการตรวจสุุขภาพประจำปีี ดัังการศึึกษา

ของ เสาวนีีย์ แก้้วบุุญเรืือง เมื่่�อปีี พ.ศ.2564  

พบว่่าการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของผู้้�ท่ี่�มารัับบริิการ

แผนกตรวจสุุขภาพประจำปีี  โรงพยาบาล

หนองบััวลำภูู จััดว่่าอยู่่�ในระดัับสููงมาก (3) ชี้้�ให้้ 

เห็็นว่่าลัักษณะของผู้้�ที่่�มารัับบริิการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีนั้้�นเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความคิิด ความเชื่่�อและ

เข้้าใจในเหตุุการณ์์ ที่่� เกิิดขึ้้�นกัับตนดีีอยู่่�แล้้ว 

ส่่งผลให้้เกิิดความตระหนักและเห็็นความสำคััญ 

นำไปสู่่� การมีีพฤติิกรรมท่ี่�พร้้อมจะส่่ง เสริิม

ป้้องกัันสุุขภาพของตนเอง จึึงได้้เข้้ามารัับการ 

ตรวจสุุ ขภาพประจำ ปีี  เพื่่� อที่่� จ ะ ได้้ มีี การ

รัักษา แก้้ไขหรืือปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ให้้ดีีขึ้้�น ช่่วยลดโอกาสเป็็นโรคหรืือลดภาวะ

แทรกซ้้อนไม่่ให้้ทุุพพลภาพ พิิการ หรืือเสีียชีีวิิตได้้  

 	 โรงพยาบาลเลิิดสิิน เป็็นโรงพยาบาล

ระดัับตติยภููมิทิี่่�มีีศักัยภาพในการให้้บริกิารสุขุภาพ

ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการส่่งเสริม ป้้องกััน รัักษา และ

ฟื้้�นฟููสุุขภาพแก่่ประชาชน แผนกเวชศาสตร์์

ครอบครััวโรงพยาบาลเลิิดสิิน เป็็นหน่่วยงานที่่�

ให้้บริิการสุุขภาพตามหลักการของเวชศาสตร์

ครอบครััว คืือให้้ความสำคััญในการดููแลสุุขภาพ

ระดัับบุุคคล ครอบครััว และชุุมชน อีีกทั้้�งยัังเป็็น

ด่่านแรกท่ี่�ให้้บริิการสุุขภาพเมื่่�อผู้้�รัับบริิการมา

โรงพยาบาล หนึ่่�งในหน้้าท่ี่�สำคััญของงานด้้าน

เวชศาสตร์ครอบครััว คืือการให้้บริิการตรวจ

สุุขภาพประจำปีี ผู้้�วิิจััยในฐานะแพทย์ประจำบ้้าน 

เวชศาสตร์์ครอบครััวของโรงพยาบาลเลิิดสิิน 

ได้้สืืบค้้นระบบฐานข้้อมููล ไม่่พบรายงานหรืือ 

การศึกึษาข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการตรวจสุขุภาพประจำปีี 

ของผู้้�รัับบริิการในแผนกเวชศาสตร์ครอบครััว 

ทำให้้ไม่่สามารถนำผลการศึึกษาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ไปใช้้ในการจััดบริิการและวางแผนการดููแลผู้้�รัับ

บริกิารได้้ตรงตามปัญัหาและความต้้องการได้้อย่า่ง

ถููกต้้อง และเมื่่�อได้้ทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกัับ

การตรวจสุขุภาพเพิ่่�มเติมิ ทำให้้มีคีวามสนใจอยาก

ทราบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตรวจสุุขภาพประจำปีี

ของผู้้�มารัับบริิการที่่�แผนกเวชศาสตร์ครอบครััว 

เพื่่�อนำผลการศึึกษาวิิจััยมาพััฒนาการจััดบริิการ

ตรวจสุุขภาพ ให้้มีีความเหมาะสมสอดคล้้องกัับ
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ศัักยภาพของโรงพยาบาล  นำไปสู่่�การตรวจคััด
กรองโรคที่่�มีีประสิิทธิภาพ เหมาะสมและตรงตาม
ความต้้องการของผู้้�รัับบริิการมากขึ้้�น ทำให้้ผู้้�รัับ
บริิการได้้รัับรู้้�สุุขภาพตนเองที่่�ชััดเจน เกิิดความ
ตระหนัักในการดููแลรัักษาและเฝ้้าระวัังสุุขภาพ
มากขึ้้�น ช่่วยลดการเจ็็บป่่วยและภาวะแทรกซ้้อน
รุุนแรง หรืือลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคที่่�ป้้องกััน 
ควบคุุมหรืือปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ 

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตรวจ
สุุขภาพประจำปีีของผู้้� ท่ี่�มารัับบริิการแผนก
เวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาค
ตัดัขวาง ณ จุดุเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross-sectional 
analytical study) โดยประชากรที่่�ศึึกษา เป็็น 
ผู้้�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่ วยนอกเวชศาสตร์์
ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน ในช่่วงวัันเวลา
ราชการ ตลอดระยะเวลา 3 เดืือน

การคััดเลืือกกลุ่่�มประชากร
	 เลืือกจากประชากรทั้้�งหมดที่่�เข้้าเกณฑ์์ 
เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ 
การตรวจสุุขภาพในคนทั่่�วไป ไม่่เฉพาะเจาะจงกัับ
ประชากรลักัษณะใดเป็น็พิเิศษ  โดยเกณฑ์์คัดัเลืือก
เข้้า ได้้แก่ ่ผู้้�ที่่�มีีสัญัชาติไิทย มีอีายุรุะหว่า่ง 18-60 ปีี 
และสามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจชััดเจน  
เกณฑ์์คััดเลืือกออก ได้้แก่่ ผู้้�ท่ี่�ไม่่สามารถสื่่�อสาร
ได้้หรืือไม่่เข้้าใจแบบสอบถาม ผู้้�ที่่�มีีอาการเจ็็บป่่วย
ที่่�จำเป็็นต้้องเลี่่�ยงการสื่่�อสารชั่่�วคราวหรืืออยู่่�ใน

ระหว่่างการรอสัังเกตอาการขณะมารัับบริิการท่ี่�
แผนกเวชศาสตร์ครอบครััวหรืือเกิิดความไม่่สะดวก
ในการตอบแบบสอบถาม เช่่น มีีความดัันโลหิิต
สููงท่ี่�อยู่่�ในระหว่่างรอติิดตามความดัันโลหิิต กำลััง
มีีอาการเจ็็บป่่วยทุุกข์์ทรมาน อาการไข้้หนาวสั่่�น 
เป็็นต้้น  

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นประชากรทุุกคนที่่�ตรง
ตามเกณฑ์์คััดเลืือกเข้้า ที่่�มารัับบริิการ ณ แผนก 
ผู้้�ป่ว่ยนอกเวชศาสตร์ครอบครััวโรงพยาบาลเลิิดสินิ 
ในช่่วงวัันเวลาราชการตลอดระยะเวลา 3 เดืือน 
ตั้้�งแต่่ 1 มีีนาคม พ.ศ.2566 ถึึง 31 พฤษภาคม 
พ.ศ.2566 โดยได้้จำนวนกลุ่่�มตัวอย่่างประชากร
ทั้้�งสิ้้�นรวม 857 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำวิิจััย 
	 ใช้้แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น โดยมีี
ส่ว่นประกอบ 2 ส่ว่น ได้้แก่่ ส่ว่นที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐาน
ของกลุ่่�มตัวอย่่าง ประกอบด้้วยคำถาม เพศ อายุุ 
อาชีีพ รายได้้ ระดัับการศึกึษา ประวััติิการเจ็บ็ป่่วย
ร้้ายแรงของคนในครอบครััว และการตรวจสุขุภาพ
ในช่่วง 3 ปีี ที่่�ผ่่านมา และส่่วนที่่� 2 แบบสอบถาม
การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ จำนวน 20 ข้้อ ลัักษณะ
คำถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณ ค่่า 5 ช่่วง 
(rating scale) โดยผู้้�วิิจััยอ้้างอิิงจากแบบสอบถาม
การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของอััจฉรา ว่่องไวโรจน์์(4)  
ซึ่่� งมีีค่ าสััมประสิิทธิ์์� แอลฟ่่ าของครอนบาค 
(a-Cronbach) เท่า่กับั 0.8685 มีีค่า่ความเที่่�ยงตรง 
(validity) โดยวััดจากค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง
ระหว่่างแบบสอบถามกับจุุดประสงค์์ (IOC) อยู่่�ท่ี่� 
0.5 (เกณฑ์์ผ่่าน คืือได้้ 0.5-1.0) ค่่าอำนาจจำแนก 
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(discrimination) อยู่่�ที่่� 0.24 ถึึง 0.74 (เกณฑ์์ผ่่าน 
คืือได้้อย่่างน้้อย 0.20 ขึ้้�นไป)  การแปลผลของ 
ส่่วนที่่� 2 (การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ) ผู้้�ที่่�ได้้คะแนนสููง
กว่่าแสดงว่่ามีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพตนเองดีีกว่่า 
ผู้้�ที่่�ได้้รับคะแนนต่่ำกว่า่ เกณฑ์ก์ารแปลความหมาย
ของคะแนนการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพเพื่่�อจััดระดัับ 
การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ แบ่่งเป็็น 3 ระดัับโดย 
คะแนนเฉล่ี่�ย 3.67-5.00 หมายถึึงมีีการรัับรู้้�
ภาวะสุุขภาพระดัับดีี  คะแนนเฉลี่่�ย 2.34 – 
3.66 หมายถึึงมีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพระดัับ
ปานกลาง และคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 – 2.33 
หมายถึึ งมีี การรัั บรู้้� ภ าวะสุุ ขภาพระดัับต่่ ำ 

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล
	 เก็็บข้้อมููลโดยการใช้้แบบสอบถาม 
จากกลุ่่�มตััวอย่่างประชากร บริิเวณพื้้�นที่่�ภายใน
แผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน 
  
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 การหาความเท่ี่�ยงตรงตามเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััย 
นำเครื่่�องมืือท่ี่�สร้้างและพััฒนาขึ้้�นทั้้�งหมดให้้
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการทำวิิจััย
และการตรวจสุุขภาพ จำนวน 3 ท่่าน โดยเป็็น 
อาจารย์์แพทย์ พยาบาลวิิชาชีีพ และนัักวิิชาการ
สาธารณสุุขด้้านเวชกรรมสังคม ช่่วยตรวจสอบ 
ความถููกต้้องเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุุม
ของข้้อคำถามในแบบสอบถาม จากนั้้�นนำ 
เคร่ื่�องมืือทั้้�งหมดมาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) 
ไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีลักัษณะคล้้ายคลึึง
กัับกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ต้้องการศึึกษาวิิจััยที่่�อยู่่�นอก
กลุ่่�มตัวอย่่างจริิง ที่่�แผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว
โรงพยาบาลเลิิดสิิน จำนวน 30 คน นำข้้อมููลที่่�ได้้

มาคำนวณหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม
ทั้้� งฉบัับ โดยใช้้วิิ ธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์� อััลฟา
ตามวิธีีของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient)  ด้้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์์
สำเร็็จรููป ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.783 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
	 ใช้้โปรแกรมคอมพิวเตอร์์สำเร็็จรููป IBM 
SPSS Version 25 โดยแยกวิิเคราะห์์ตามลำดัับ
และรายงานผลเป็็นค่่าสถิติิเชิิงพรรณนา ซ่ึ่�งมีี 
ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม คำถามเพศ อาชีีพ รายได้้ 
ระดัับการศึึกษา ประวััติิการเจ็็บป่่วยร้้ายแรง
ของคนในครอบครััว และการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ 
วิิเคราะห์์โดยใช้้การแจกแจงความถี่่�และค่่าร้้อยละ 
2) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านอายุุ คะแนนการรัับรู้้� 
ภาวะสุุขภาพ ใช้้การหาค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน 3. การหาความสัมพันธ์์ของตััวแปร 
ท่ี่�สนใจศึึกษา โดยใช้้การทดสอบไค-สแควร์์ (chi-
square test) และ p-value ซึ่่�งยอมรัับความ 
มีีนัยัสำคััญทางสถิติทิี่่�ระดัับ p<0.05   4. การวิิเคราะห์ ์
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตรวจสุุขภาพประจำปีี ใช้้ 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยวิิเคราะห์์ตััวแปรแบบ
ตััวแปรเด่ี่�ยว (univariate analysis) โดยเกณฑ์์
วิิเคราะห์์ตััวแปรทำนายยอมรัับความมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิที่่�  p<0.2 จากนั้้�นทำการวิิเคราะห์ ์
ตััวแปรรวม (multivariable analysis) ใช้้
การวิิ เคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุ 
กลุ่่�ม (multivariate logistic regression) 
โดยมีีการคำนวณช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 
Confidential interval
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้การรัับรองจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล
เลิิดสิิน เลขที่่� LH651047 ลงวัันที่่� 3 กุุมภาพัันธ์์ 
พ.ศ.2566  

ผลการศึึกษา 
	ผู้ ้�รัับบริิการแผนกเวชศาสตร์ครอบครััว 
โรงพยาบาลเลิดิสินิ เข้้าร่ว่มการศึกึษาทั้้�งสิ้้�น 857 คน 
เป็็นเพศหญิิง 536 คน (ร้้อยละ 62.5) มีีอายุุเฉลี่่�ย 
39.59±12.81 ปี ีอายุทุี่่�เข้้าร่ว่มการศึกึษามากที่่�สุดุ
คืือช่่วงอายุุ 21-30 ปีี (ร้้อยละ 26.1) อาชีีพของ
ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาส่่วนใหญ่เป็็นพนัักงานบริิษััท
เอกชน/พนัักงานโรงงาน 342 คน (ร้้อยละ 39.9) 
รองลงมารัับราชการ/พนักงานรััฐวิิสาหกิจ 117 คน 

(ร้้อยละ 13.7) ผู้้�ที่่�มีีรายได้้ไม่่เกิิน 15,000 บาท 
เป็็นกลุ่่�มรายได้้ที่่�มีีจำนวนมากที่่�สุุดคืือ 303 คน 
(ร้้อยละ 35.4) ผู้้�ที่่�มีีรายได้้ 40,001-50,000 บาท 
เข้้าร่่วมการศึึกษาน้้อยที่่�สุุดที่่� 48 คน (ร้้อยละ 
5.6) ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาส่่วนใหญ่จบการศึึกษา
ระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 465 คน (ร้้อยละ 54.3)  
การเจ็็บป่่วยร้้ายแรงของคนในครอบครััว พบว่่า
มีี 431 คนที่่�มีีโรคร้้ายแรงในครอบครััว (ร้้อยละ 
50.3) โดยส่่วนใหญ่่เป็็นโรคมะเร็็งระยะลุุกลาม 
(ร้้อยละ 18.2) การตรวจสุุขภาพในช่่วงระยะ
เวลา 3 ปีีที่่�ผ่่านมาพบผู้้�เข้้าร่่วมส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 
50.8) มีีการตรวจสุุขภาพปีีละ 1 ครั้้�ง และผู้้�ที่่�เข้้า 
รัับการตรวจสุุขภาพมากกว่่า 1 ครั้้�งต่่อปีี มีีจำนวน

น้้อยที่่�สุุดเท่่ากัับ 64 คน (ร้้อยละ 7.5)  ดัังตาราง 1 

ตาราง 1 ลัักษณะส่่วนบุุคคล

ลักษณะสวนบคุคล จำนวน (ราย) รอยละ (%) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
321 
536 

 
37.5 
62.5 

อายุ 
     นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 
     21 – 30 ป 
     31 – 40 ป 
     41 – 50 ป 
     51 – 60 ป 

 
54 
224 
178 
182 
219 

 
6.3 
26.1 
20.8 
21.2 
25.6 

ลักษณะงานหรืออาชีพ 
     รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
     พนักงานบริษัทเอกชน / พนักงานโรงงาน 
     คาขาย / ทำธุรกิจ 
     งานรับจางทั่วไป งานใชแรง งานเกษตรกรรม 
     นักเรียน / นักศึกษา 
     ไมไดประกอบอาชีพ 

 
117 
342 
107 
115 
88 
88 

 
13.7 
39.9 
12.5 
13.4 
10.3 
10.3 

รายได 
     นอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท 
     15,001-20,000 บาท 
     20,001-30,000 บาท 
     30,001-40,000 บาท 
     40,001-50,000 บาท 
     มากกวา 50,000 บาท 

 
303 
193 
183 
74 
48 
56 

 
35.4 
22.5 
21.4 
8.6 
5.6 
6.5 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ปรญิญาตรีขึ้นไป 
     อนุปริญญา / ปวส. 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
     นอยกวาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
465 
96 
157 
139 

 
54.3 
11.2 
18.3 
16.2 

ประวัติการเจ็บปวยรายแรงของคนในครอบครัว 
     ปฏิเสธ / ไมม ี
     โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร / อัมพาตจากหลอดเลือดสมอง 
     โรคมะเร็งระยะลุกลาม 
     โรคไตวายเรื้อรัง 
     โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด / หลอดเลือดหัวใจตีบ 
     ภาวะทุพพลภาพอยางถาวร จากสาเหตุอ่ืนๆ 

 
426 
95 
156 
70 
81 
29 

 
49.7 
11.1 
18.2 
8.2 
9.5 
3.4 

การเขารับการตรวจสุขภาพในชวงระยะเวลา 3 ป ที่ผานมา 
     ไมไดเขารบัการตรวจสุขภาพ 

 
214 

 
25.0 
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ลักษณะสวนบคุคล จำนวน (ราย) รอยละ (%) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
321 
536 

 
37.5 
62.5 

อายุ 
     นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 
     21 – 30 ป 
     31 – 40 ป 
     41 – 50 ป 
     51 – 60 ป 

 
54 
224 
178 
182 
219 

 
6.3 
26.1 
20.8 
21.2 
25.6 

ลักษณะงานหรืออาชีพ 
     รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
     พนักงานบริษัทเอกชน / พนักงานโรงงาน 
     คาขาย / ทำธุรกิจ 
     งานรับจางทั่วไป งานใชแรง งานเกษตรกรรม 
     นักเรียน / นักศึกษา 
     ไมไดประกอบอาชีพ 

 
117 
342 
107 
115 
88 
88 

 
13.7 
39.9 
12.5 
13.4 
10.3 
10.3 

รายได 
     นอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท 
     15,001-20,000 บาท 
     20,001-30,000 บาท 
     30,001-40,000 บาท 
     40,001-50,000 บาท 
     มากกวา 50,000 บาท 

 
303 
193 
183 
74 
48 
56 

 
35.4 
22.5 
21.4 
8.6 
5.6 
6.5 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ปรญิญาตรีขึ้นไป 
     อนุปริญญา / ปวส. 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
     นอยกวาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
465 
96 
157 
139 

 
54.3 
11.2 
18.3 
16.2 

ประวัติการเจ็บปวยรายแรงของคนในครอบครัว 
     ปฏิเสธ / ไมม ี
     โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร / อัมพาตจากหลอดเลือดสมอง 
     โรคมะเร็งระยะลุกลาม 
     โรคไตวายเรื้อรัง 
     โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด / หลอดเลือดหัวใจตีบ 
     ภาวะทุพพลภาพอยางถาวร จากสาเหตุอ่ืนๆ 

 
426 
95 
156 
70 
81 
29 

 
49.7 
11.1 
18.2 
8.2 
9.5 
3.4 

การเขารับการตรวจสุขภาพในชวงระยะเวลา 3 ป ที่ผานมา 
     ไมไดเขารบัการตรวจสุขภาพ 

 
214 

 
25.0 ลักษณะสวนบคุคล จำนวน (ราย) รอยละ (%) 

     ตรวจสุขภาพนอยกวาปละ 1 ครั้ง 
     ตรวจสุขภาพปละ 1 ครั้ง 
     ตรวจสุขภาพ มากกวา 1 ครั้งตอป 

144 
435 
64 

16.8 
50.8 
7.5 

   
  ผูเขารวมการศกึษาที่ใหขอมลูวามีการเขารับการตรวจสุขภาพ มีจำนวน 643 คน (รอยละ 75.02) 
สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 63.9), อายุ 51-60 ป (รอยละ 29.1), ประกอบอาชีพเปนพนักงาน
บริษัทเอกชน/พนักงานโรงงาน (รอยละ 41.0), รายไดนอยกวา 15,000 บาท (รอยละ 29.7), ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีขึ้นไป (รอยละ 57.7) และสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 58.5) ดัง
ตาราง 2 โดยผลการวิเคราะหคาระดับการรับรูภาวะสุขภาพของผูเขารวมการศึกษาทั้งหมดมีคะแนนเฉลี่ย 
3.4864±0.49 คะแนน  (แปลวา มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง)   
  นอกจากน้ีผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรและการเขารับการตรวจสุขภาพประจำป แสดง
ใหเห็นวาในชวงระยะเวลา 3 ปที่ผานมา อายุ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา และระดับการรับรูภาวะสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับการเขารับการตรวจสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.05 สวนเพศและประวัติ
การเจ็บปวยรายแรงของคนในครอบครัว  ไมมีความสัมพันธกับการเขารับการตรวจสุขภาพอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p< 0.05   
ตาราง 2 การเขารับการตรวจสุขภาพประจำป 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 

การเขารับการตรวจสุขภาพ
ในชวงระยะเวลา 3 ป ทีผ่านมา 

(n,%) 
 p-value 

ไมไดตรวจ ตรวจ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
89 (41.6) 
125 (54.4) 

 
232 (36.1) 
411 (63.9) 

 0.149 

อายุ 
     นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 
     21 – 30 ป 
     31 – 40 ป 
     41 – 50 ป 
     51 – 60 ป 

 
25 (11.7) 
79 (36.9) 
42 (19.6) 
36 (16.8) 
32 (15.0) 

 
29 (4.5) 

145 (22.6) 
136 (21.2) 
146 (22.7) 
187 (29.0) 

 <0.01* 

ลักษณะงานหรืออาชีพ 
     รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
     พนักงานบริษัทเอกชน / พนักงานโรงงาน 
     คาขาย / ทำธุรกิจ 
     งานรับจางทั่วไป งานใชแรง งานเกษตรกรรม 
     นักเรียน / นักศึกษา 
     ไมไดประกอบอาชีพ 

 
13 (6.1) 
78 (36.4) 
25 (11.7) 
36 (16.8) 
43 (20.1) 
19 (8.9) 

 
104 (16.2) 
264 (41.0) 
82 (12.8) 
79 (12.3) 
45 (7.0) 
69 (10.7) 

 <0.01* 

ลักษณะสวนบคุคล จำนวน (ราย) รอยละ (%) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
321 
536 

 
37.5 
62.5 

อายุ 
     นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 
     21 – 30 ป 
     31 – 40 ป 
     41 – 50 ป 
     51 – 60 ป 

 
54 
224 
178 
182 
219 

 
6.3 
26.1 
20.8 
21.2 
25.6 

ลักษณะงานหรืออาชีพ 
     รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
     พนักงานบริษัทเอกชน / พนักงานโรงงาน 
     คาขาย / ทำธุรกิจ 
     งานรับจางทั่วไป งานใชแรง งานเกษตรกรรม 
     นักเรียน / นักศึกษา 
     ไมไดประกอบอาชีพ 

 
117 
342 
107 
115 
88 
88 

 
13.7 
39.9 
12.5 
13.4 
10.3 
10.3 

รายได 
     นอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท 
     15,001-20,000 บาท 
     20,001-30,000 บาท 
     30,001-40,000 บาท 
     40,001-50,000 บาท 
     มากกวา 50,000 บาท 

 
303 
193 
183 
74 
48 
56 

 
35.4 
22.5 
21.4 
8.6 
5.6 
6.5 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ปรญิญาตรีขึ้นไป 
     อนุปริญญา / ปวส. 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
     นอยกวาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
465 
96 
157 
139 

 
54.3 
11.2 
18.3 
16.2 

ประวัติการเจ็บปวยรายแรงของคนในครอบครัว 
     ปฏิเสธ / ไมม ี
     โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร / อัมพาตจากหลอดเลือดสมอง 
     โรคมะเร็งระยะลุกลาม 
     โรคไตวายเรื้อรัง 
     โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด / หลอดเลือดหัวใจตีบ 
     ภาวะทุพพลภาพอยางถาวร จากสาเหตุอ่ืนๆ 

 
426 
95 
156 
70 
81 
29 

 
49.7 
11.1 
18.2 
8.2 
9.5 
3.4 

การเขารับการตรวจสุขภาพในชวงระยะเวลา 3 ป ที่ผานมา 
     ไมไดเขารบัการตรวจสุขภาพ 

 
214 

 
25.0 

	 ผู้้�เข้้าร่ว่มการศึกึษาที่่�ให้้ข้้อมููลว่า่มีกีารเข้้า

รัับการตรวจสุุขภาพ มีีจำนวน 643 คน (ร้้อยละ 

75.02) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 63.9), 

อายุุ 51-60 ปีี (ร้้อยละ 29.1), ประกอบอาชีีพ

เป็็นพนัักงานบริิษััทเอกชน/พนัักงานโรงงาน (ร้้อย

ละ 41.0), รายได้้น้้อยกว่่า 15,000 บาท (ร้้อย

ละ 29.7), ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไป (ร้้อย

ละ 57.7) และส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพอ 

ยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 58.5) ดัังตาราง 2 

โดยผลการวิิเคราะห์ค่์่าระดับัการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพ

ของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมดมีีคะแนนเฉล่ี่�ย 

3.4864±0.49 คะแนน  (แปลว่่า มีีการรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง)  

 	 นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างตััวแปรและการเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีี แสดงให้้เห็็นว่่าในช่่วงระยะเวลา 3 ปีีที่่�

ผ่่านมา อายุุ อาชีีพ รายได้้ ระดัับการศึึกษา และ

ระดัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ มีีความสัมพันธ์์กัับ 

การเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ p< 0.05 ส่่วนเพศและประวััติิการ



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2567182

รายได 
     นอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท 
     15,001-20,000 บาท 
     20,001-30,000 บาท 
     30,001-40,000 บาท 
     40,001-50,000 บาท 
     มากกวา 50,000 บาท 

 
112 (52.3) 
50 (23.4) 
36 (16.8) 
6 (2.8) 
7 (3.3) 
3 (1.4) 

 
191 (29.7) 
143 (22.2) 
147 (22.9) 
68 (10.6) 
41 (6.4) 
53 (8.2) 

 <0.01* 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ปรญิญาตรีขึ้นไป 
     อนุปริญญา / ปวส. 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
     นอยกวาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ประวัติการเจ็บปวยรายแรงของคนในครอบครัว                                                   
     ปฏิเสธ / ไมม ี
     โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร / อัมพาตจากหลอดเลือดสมอง 
     โรคมะเร็งระยะลุกลาม 
     โรคไตวายเรื้อรัง 
     โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด / หลอดเลือดหัวใจตีบ 
     ภาวะทุพพลภาพอยางถาวร จากสาเหตุอ่ืนๆ 

 
94 (43.9) 
34 (15.9) 
46 (21.5) 
40 (18.7) 

 
114 (53.3) 
21 (9.8) 
41 (19.2) 
9 (4.2) 
18 (8.4) 
11 (5.1) 

 
371 (57.7) 
62 (9.6) 

111 (17.3) 
99 (15.4) 

 
312 (48.5) 
74 (11.5) 
115 (17.9) 
61 (9.5) 
63 (9.8) 
18 (2.8)                   

 0.003* 
 
 
 
 

  0.084 

ระดับการรับรูภาวะสุขภาพ     
ดี 
ปานกลาง 
ต่ำ 
คะแนนเฉลี่ย 3.486 คะแนน, SD 0.491 

55 (25.7) 
155 (72.4) 

4 (1.9) 

256 (39.8) 
376 (58.5) 
11 (1.7) 

 0.001* 

*Significant at p < 0.05 

 
ตาราง 3 ปจจยัที่เกี่ยวของกับการเขารับการตรวจสุขภาพประจำป  

 

 

 

 

 

 

ลักษณะสวนบคุคล จำนวน (ราย) รอยละ (%) 
     ตรวจสุขภาพนอยกวาปละ 1 ครั้ง 
     ตรวจสุขภาพปละ 1 ครั้ง 
     ตรวจสุขภาพ มากกวา 1 ครั้งตอป 

144 
435 
64 

16.8 
50.8 
7.5 

   
  ผูเขารวมการศกึษาที่ใหขอมลูวามีการเขารับการตรวจสุขภาพ มีจำนวน 643 คน (รอยละ 75.02) 
สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 63.9), อายุ 51-60 ป (รอยละ 29.1), ประกอบอาชีพเปนพนักงาน
บริษัทเอกชน/พนักงานโรงงาน (รอยละ 41.0), รายไดนอยกวา 15,000 บาท (รอยละ 29.7), ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีขึ้นไป (รอยละ 57.7) และสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 58.5) ดัง
ตาราง 2 โดยผลการวิเคราะหคาระดับการรับรูภาวะสุขภาพของผูเขารวมการศึกษาทั้งหมดมีคะแนนเฉลี่ย 
3.4864±0.49 คะแนน  (แปลวา มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง)   
  นอกจากน้ีผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรและการเขารับการตรวจสุขภาพประจำป แสดง
ใหเห็นวาในชวงระยะเวลา 3 ปที่ผานมา อายุ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา และระดับการรับรูภาวะสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับการเขารับการตรวจสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.05 สวนเพศและประวัติ
การเจ็บปวยรายแรงของคนในครอบครัว  ไมมีความสัมพันธกับการเขารับการตรวจสุขภาพอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p< 0.05   
ตาราง 2 การเขารับการตรวจสุขภาพประจำป 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 

การเขารับการตรวจสุขภาพ
ในชวงระยะเวลา 3 ป ทีผ่านมา 

(n,%) 
 p-value 

ไมไดตรวจ ตรวจ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
89 (41.6) 
125 (54.4) 

 
232 (36.1) 
411 (63.9) 

 0.149 

อายุ 
     นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 
     21 – 30 ป 
     31 – 40 ป 
     41 – 50 ป 
     51 – 60 ป 

 
25 (11.7) 
79 (36.9) 
42 (19.6) 
36 (16.8) 
32 (15.0) 

 
29 (4.5) 

145 (22.6) 
136 (21.2) 
146 (22.7) 
187 (29.0) 

 <0.01* 

ลักษณะงานหรืออาชีพ 
     รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
     พนักงานบริษัทเอกชน / พนักงานโรงงาน 
     คาขาย / ทำธุรกิจ 
     งานรับจางทั่วไป งานใชแรง งานเกษตรกรรม 
     นักเรียน / นักศึกษา 
     ไมไดประกอบอาชีพ 

 
13 (6.1) 
78 (36.4) 
25 (11.7) 
36 (16.8) 
43 (20.1) 
19 (8.9) 

 
104 (16.2) 
264 (41.0) 
82 (12.8) 
79 (12.3) 
45 (7.0) 
69 (10.7) 

 <0.01* 

เจ็็บป่่วยร้้ายแรงของคนในครอบครััว  ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p< 0.05  

ตาราง 2 การเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2567 183

ลักษณะสวนบคุคล จำนวน (ราย) รอยละ (%) 
     ตรวจสุขภาพนอยกวาปละ 1 ครั้ง 
     ตรวจสุขภาพปละ 1 ครั้ง 
     ตรวจสุขภาพ มากกวา 1 ครั้งตอป 

144 
435 
64 

16.8 
50.8 
7.5 

   
  ผูเขารวมการศกึษาที่ใหขอมลูวามีการเขารับการตรวจสุขภาพ มีจำนวน 643 คน (รอยละ 75.02) 
สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 63.9), อายุ 51-60 ป (รอยละ 29.1), ประกอบอาชีพเปนพนักงาน
บริษัทเอกชน/พนักงานโรงงาน (รอยละ 41.0), รายไดนอยกวา 15,000 บาท (รอยละ 29.7), ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีขึ้นไป (รอยละ 57.7) และสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 58.5) ดัง
ตาราง 2 โดยผลการวิเคราะหคาระดับการรับรูภาวะสุขภาพของผูเขารวมการศึกษาทั้งหมดมีคะแนนเฉลี่ย 
3.4864±0.49 คะแนน  (แปลวา มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง)   
  นอกจากน้ีผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรและการเขารับการตรวจสุขภาพประจำป แสดง
ใหเห็นวาในชวงระยะเวลา 3 ปที่ผานมา อายุ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา และระดับการรับรูภาวะสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับการเขารับการตรวจสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.05 สวนเพศและประวัติ
การเจ็บปวยรายแรงของคนในครอบครัว  ไมมีความสัมพันธกับการเขารับการตรวจสุขภาพอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p< 0.05   
ตาราง 2 การเขารับการตรวจสุขภาพประจำป 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 

การเขารับการตรวจสุขภาพ
ในชวงระยะเวลา 3 ป ทีผ่านมา 

(n,%) 
 p-value 

ไมไดตรวจ ตรวจ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
89 (41.6) 
125 (54.4) 

 
232 (36.1) 
411 (63.9) 

 0.149 

อายุ 
     นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 
     21 – 30 ป 
     31 – 40 ป 
     41 – 50 ป 
     51 – 60 ป 

 
25 (11.7) 
79 (36.9) 
42 (19.6) 
36 (16.8) 
32 (15.0) 

 
29 (4.5) 

145 (22.6) 
136 (21.2) 
146 (22.7) 
187 (29.0) 

 <0.01* 

ลักษณะงานหรืออาชีพ 
     รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
     พนักงานบริษัทเอกชน / พนักงานโรงงาน 
     คาขาย / ทำธุรกิจ 
     งานรับจางทั่วไป งานใชแรง งานเกษตรกรรม 
     นักเรียน / นักศึกษา 
     ไมไดประกอบอาชีพ 

 
13 (6.1) 
78 (36.4) 
25 (11.7) 
36 (16.8) 
43 (20.1) 
19 (8.9) 

 
104 (16.2) 
264 (41.0) 
82 (12.8) 
79 (12.3) 
45 (7.0) 
69 (10.7) 

 <0.01* 

รายได 
     นอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท 
     15,001-20,000 บาท 
     20,001-30,000 บาท 
     30,001-40,000 บาท 
     40,001-50,000 บาท 
     มากกวา 50,000 บาท 

 
112 (52.3) 
50 (23.4) 
36 (16.8) 
6 (2.8) 
7 (3.3) 
3 (1.4) 

 
191 (29.7) 
143 (22.2) 
147 (22.9) 
68 (10.6) 
41 (6.4) 
53 (8.2) 

 <0.01* 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ปรญิญาตรีขึ้นไป 
     อนุปริญญา / ปวส. 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
     นอยกวาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ประวัติการเจ็บปวยรายแรงของคนในครอบครัว                                                   
     ปฏิเสธ / ไมม ี
     โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร / อัมพาตจากหลอดเลือดสมอง 
     โรคมะเร็งระยะลุกลาม 
     โรคไตวายเรื้อรัง 
     โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด / หลอดเลือดหัวใจตีบ 
     ภาวะทุพพลภาพอยางถาวร จากสาเหตุอ่ืนๆ 

 
94 (43.9) 
34 (15.9) 
46 (21.5) 
40 (18.7) 

 
114 (53.3) 
21 (9.8) 
41 (19.2) 
9 (4.2) 
18 (8.4) 
11 (5.1) 

 
371 (57.7) 
62 (9.6) 

111 (17.3) 
99 (15.4) 

 
312 (48.5) 
74 (11.5) 
115 (17.9) 
61 (9.5) 
63 (9.8) 
18 (2.8)                   

 0.003* 
 
 
 
 

  0.084 

ระดับการรับรูภาวะสุขภาพ     
ดี 
ปานกลาง 
ต่ำ 
คะแนนเฉลี่ย 3.486 คะแนน, SD 0.491 

55 (25.7) 
155 (72.4) 

4 (1.9) 

256 (39.8) 
376 (58.5) 
11 (1.7) 

 0.001* 

*Significant at p < 0.05 

 
ตาราง 3 ปจจยัที่เกี่ยวของกับการเขารับการตรวจสุขภาพประจำป  

 

 

 

 

 

 

ตาราง 3 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี 

ตัวแปรที่ศึกษา OR 
95% CIa 

p-value 
Lower Upper 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
Ref.b 
1.438 

 
 

1.017 

 
 

2.033 

 
 

0.040* 
อายุ 

นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 
21 – 30 ป 
31 – 40 ป 
41 – 50 ป 
51 – 60 ป 

 
Ref.b 
0.963 
1.291 
1.848 
3.264 

 
 

0.466 
0.561 
0.790 
1.357 

 
 

1.992 
2.974 
4.323 
7.847 

 
 

0.920 
0.548 
0.156 
0.008* 

รายได 
     นอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท 
     15,001-20,000 บาท 
     20,001-30,000 บาท 
     30,001-40,000 บาท 
     40,001-50,000 บาท 
     มากกวา 50,000 บาท 

 
Ref.b 
1.764 
2.564 
6.463 
2.435 
6.786 

 
 

1.109 
1.532 
2.537 
0.969 
1.953 

 
 

2.805 
4.290 
16.465 
6.123 
23.580 

 
 

0.017* 
<0.01* 
<0.01* 
0.058 
0.003* 

a95.0% Confidence interval  
  bReference category 

*Significant at p-value < 0.05 

   
  เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเขารับการตรวจสุขภาพประจำปอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก เพศ 
อายุ และรายได  โดยพบวาเพศหญิงมีการตรวจสุขภาพมากกวาเพศชาย 1.438 เทา (95%CI= 1.017-
2.033, p=0.040), คนที่มีอายุ 51-60 ป มกีารตรวจสุขภาพมากกวาคนอายุนอยกวาหรือเทากับ 20 ป 
3.264 เทา (95%CI= 1.357-7.847, p=0.008) ผูที่มรีายได 15,000-20,000 บาท มีการตรวจสุขภาพ
มากกวาผูที่มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท 1.764 เทา (95%CI=1.109-2.805, p=0.017) และผู
ที่มีรายไดมากกวา 50,000 บาท มีการตรวจสุขภาพประจำปมากกวาผูที่มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 15,000 
บาท 6.786 เทา (95%CI= 1.953-23.580, p=0.003) ดังตารางที่ 3 

 
 วิจารณ  
  ลักษณะผูเขารวมการศึกษาพบสัดสวนผูเขารับการตรวจสุขภาพมากกวาผูที่ไมไดเขารับการตรวจ
สุขภาพ เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย สวนใหญ (รอยละ 50.8) เขารับการตรวจสุขภาพปละ 1 ครั้ง แมวา
ในชวงที่ทำการศึกษาวิจัยยังมีการแพรระบาดของโรคโควิด19 อยูก็ตาม สอดคลองกับการศึกษาของ ณีรณิชน 
หลาอูป ที่เชียงใหม พบวาคนทำงานวัยทำงานอายุ 25-40 ป มีความถีใ่นการตรวจสุขภาพทุก 1 ปเชนกัน(5)  
อาจเน่ืองมาจากผูเขารวมการศึกษาสวนใหญมีอาชีพการงานอยูในองคกรที่ใหความสำคัญกับการตรวจสุขภาพ 
ซึ่งสอดคลองกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในดานการตรวจสุขภาพเปนไปตามแนวทางการตรวจ
สุขภาพที่จำเปนและเหมาะสมสำหรับประชาชน ของกรมการแพทย ทีม่ขีอแนะนำในการตรวจติดตามสุขภาพ

ตัวแปรที่ศึกษา OR 
95% CIa 

p-value 
Lower Upper 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
Ref.b 
1.438 

 
 

1.017 

 
 

2.033 

 
 

0.040* 
อายุ 

นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 
21 – 30 ป 
31 – 40 ป 
41 – 50 ป 
51 – 60 ป 

 
Ref.b 
0.963 
1.291 
1.848 
3.264 

 
 

0.466 
0.561 
0.790 
1.357 

 
 

1.992 
2.974 
4.323 
7.847 

 
 

0.920 
0.548 
0.156 
0.008* 

รายได 
     นอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท 
     15,001-20,000 บาท 
     20,001-30,000 บาท 
     30,001-40,000 บาท 
     40,001-50,000 บาท 
     มากกวา 50,000 บาท 

 
Ref.b 
1.764 
2.564 
6.463 
2.435 
6.786 

 
 

1.109 
1.532 
2.537 
0.969 
1.953 

 
 

2.805 
4.290 
16.465 
6.123 
23.580 

 
 

0.017* 
<0.01* 
<0.01* 
0.058 
0.003* 

a95.0% Confidence interval  
  bReference category 

*Significant at p-value < 0.05 

   
  เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเขารับการตรวจสุขภาพประจำปอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก เพศ 
อายุ และรายได  โดยพบวาเพศหญิงมีการตรวจสุขภาพมากกวาเพศชาย 1.438 เทา (95%CI= 1.017-
2.033, p=0.040), คนที่มีอายุ 51-60 ป มกีารตรวจสุขภาพมากกวาคนอายุนอยกวาหรือเทากับ 20 ป 
3.264 เทา (95%CI= 1.357-7.847, p=0.008) ผูที่มรีายได 15,000-20,000 บาท มีการตรวจสุขภาพ
มากกวาผูที่มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท 1.764 เทา (95%CI=1.109-2.805, p=0.017) และผู
ที่มีรายไดมากกวา 50,000 บาท มีการตรวจสุขภาพประจำปมากกวาผูที่มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 15,000 
บาท 6.786 เทา (95%CI= 1.953-23.580, p=0.003) ดังตารางที่ 3 

 
 วิจารณ  
  ลักษณะผูเขารวมการศึกษาพบสัดสวนผูเขารับการตรวจสุขภาพมากกวาผูที่ไมไดเขารับการตรวจ
สุขภาพ เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย สวนใหญ (รอยละ 50.8) เขารับการตรวจสุขภาพปละ 1 ครั้ง แมวา
ในชวงที่ทำการศึกษาวิจัยยังมีการแพรระบาดของโรคโควิด19 อยูก็ตาม สอดคลองกับการศึกษาของ ณีรณิชน 
หลาอูป ที่เชียงใหม พบวาคนทำงานวัยทำงานอายุ 25-40 ป มีความถีใ่นการตรวจสุขภาพทุก 1 ปเชนกัน(5)  
อาจเน่ืองมาจากผูเขารวมการศึกษาสวนใหญมีอาชีพการงานอยูในองคกรที่ใหความสำคัญกับการตรวจสุขภาพ 
ซึ่งสอดคลองกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในดานการตรวจสุขภาพเปนไปตามแนวทางการตรวจ
สุขภาพที่จำเปนและเหมาะสมสำหรับประชาชน ของกรมการแพทย ทีม่ขีอแนะนำในการตรวจติดตามสุขภาพ
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	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเข้้า

รัับการตรวจสุุขภาพประจำปีีอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ ได้้แก่่ เพศ อายุุ และรายได้้ โดยพบว่่า 

เพศหญิิงมีีการตรวจสุุขภาพมากกว่่าเพศชาย 

1.438 เท่่า (95%CI=1.017-2.033, p=0.040), 

คนที่่�มีีอายุุ 51-60 ปีี มีีการตรวจสุุขภาพมากกว่่า

คนอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 ปีี 3.264 เท่่า 

(95%CI=1.357-7.847, p=0.008) ผู้้�ที่่�มีีรายได้้ 

15,000-20,000 บาท มีีการตรวจสุุขภาพมากกว่่า 

ผู้้�ที่่�มีีรายได้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15,000 บาท 

1.764 เท่่า (95%CI=1.109-2.805, p=0.017) 

และผู้้�ที่่�มีีรายได้้มากกว่่า 50,000 บาท มีีการตรวจ

สุุขภาพประจำปีีมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้น้้อยกว่่าหรืือ

เท่า่กับั 15,000 บาท 6.786 เท่่า (95%CI= 1.953-

23.580, p=0.003) ดัังตาราง  3

วิิจารณ์์

	 ลัักษณะผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาพบสััดส่่วน 

ผู้้�เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เข้้ารัับ

การตรวจสุุขภาพ เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย 

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 50.8) เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพ

ปีลีะ 1 ครั้้�ง แม้้ว่าในช่่วงที่่�ทำการศึกึษาวิิจัยัยังัมีกีาร

แพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 อยู่่�ก็็ตาม สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ ณีีรณิิชน์์ หล้้าอููป ที่่�จ.เชีียงใหม่่  

พบว่่าคนทำงานวััยทำงานอายุุ 25-40 ปีี มีีความถี่่�

ในการตรวจสุุขภาพทุุก 1 ปีีเช่่นกััน(5)  อาจเนื่่�องมา

จากผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพการงาน

อยู่่�ในองค์์กรที่่�ให้้ความสำคััญกับการตรวจสุุขภาพ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการสร้้างเสริมสุขุภาพและป้้องกััน

โรคในด้้านการตรวจสุุขภาพเป็็นไปตามแนวทาง

การตรวจสุุขภาพที่่�จำเป็็นและเหมาะสมสำหรับ

ประชาชน ของกรมการแพทย์์ ที่่�มีีข้้อแนะนำใน

การตรวจติิดตามสุุขภาพประมาณปีีละ 1 ครั้้�ง  

เช่น่ การคลำชีีพจรและตรวจวััดความดันัโลหิติ การ

ตรวจสุขุภาพช่อ่งปากและฟันั(1) เป็น็ต้้น แต่ผ่ลการ

ศึกึษาอาจมีคีวามแตกต่่างจากการศึกึษาในประเทศ

ซาอุุดิิอาระเบีียของ Muazzam Sheriff Maqbul 

และคณะ ท่ี่�พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาส่่วนใหญ่ 

(ร้้อยละ 46.9) ทำการตรวจสุุขภาพทุกุ 6 เดืือนหรืือ

ปีีละ 2 ครั้้�ง(6) อาจเนื่่�องมาจากระบบสาธารณสุุข

และสถานะทางเศรษฐกิิจมีีความแตกต่่างกััน 

ในส่ว่นอาชีีพ  ผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษาส่่วนมากมีีอาชีีพ

เป็็นพนักงานบริิษััทเอกชนหรืือพนัักงานโรงงาน 

342 คน (ร้้อยละ 39.9) พบว่่ามีีสััดส่่วนผู้้�ที่่�ตรวจ

สุุขภาพ 264 คน (ร้้อยละ 77.19) ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ตรวจ

สุุขภาพ 78 คน (ร้้อยละ 22.80) ขณะที่่�อาชีีพ

รัับราชการหรืือพนัักงานรััฐวิิสาหกิิจที่่�มีีจำนวน

ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษารองลงมา คืือ 117 คน (ร้้อย

ละ 13.7) กลัับพบว่่ามีีสััดส่่วนผู้้�ที่่�ตรวจสุุขภาพ

มากกว่่า คืือ 104 คน (ร้้อยละ 88.89) และผู้้�ที่่�ไม่่

ได้้ตรวจสุขุภาพ 13 คน (ร้้อยละ 11.11) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ ณีีรณิิชน์์ หล้้าอููป ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�

รัับราชการ มีีสััดส่่วนตรวจสุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ได้้ตรวจสุุขภาพถึึง 2 เท่่า (ร้้อยละ 15.50 

และ ร้้อยละ 7.00) (5) คาดว่่าเป็็นเพราะพนัักงาน

บริิษััทเอกชน/พนักงานโรงงานมีีสิิทธิิได้้รัับบริิการ

ตรวจสุขุภาพในฐานะผู้้�ประกันัตนตามสิทิธิปิระกันั

สัังคม ซึ่่�งมีีเงื่่�อนไขหลัักเกณฑ์์ทั้้�งในแง่่จำนวน

ทางเลืือกของสถานพยาบาลท่ี่�ให้้บริิการตามสิิทธิิ 

รวมถึึงอััตราค่่าบริิการในรายการตรวจสุุขภาพท่ี่�

สำนัักงานประกัันสัังคมให้้สวััสดิิการ(7) น้้อยกว่่า

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับท่ี่�กรมบััญชีีกลางให้้สิทธิิอาชีีพ
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รัับราชการหรืือพนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ(8) ซึ่่�งมีีทาง

เลืือกของจำนวนสถานพยาบาลที่่�รัับบริิการตรวจ 

สุขุภาพจากสถานพยาบาลท่ี่�มากกว่่า โดยเฉพาะใน 

กรุงุเทพฯ   ที่่�มีีหลายสัังกััด ทั้้�งโรงพยาบาลในกรมการ

แพทย์์ สำนัักการแพทย์์ กทม. สัังกััดมหาวิิทยาลััย 

หรืือสัังกััดกระทรวงกลาโหม เป็็นต้้น	  

 	 เมื่่�อวิเิคราะห์ห์าความสัมัพันัธ์ข์องตัวัแปร

ที่่�สนใจศึึกษากัับการเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพ พบ

ว่่า อายุุ อาชีีพ รายได้้ ระดัับการศึึกษา และ

ระดัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การตรวจสุุขภาพ  ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาการศึึกษา

ของ อััจฉรา ว่่องไวโรจน์์ ท่ี่�ศึึกษาปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์

กัับการตรวจสุุขภาพประจำปีีของพนัักงานบริิษััท

ประกัันชีีวิต พบว่่าอายุุมีีความสัมพันธ์์กัับการ

ตรวจสุุขภาพประจำปีี แต่่ระดัับการศึึกษาและ

ระดัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การตรวจสุุขภาพประจำปีี(4) หรืือในการศึึกษาของ  

อัญัชนา แก้้วไธสงและคณะ พบว่า่ อายุุ รายได้้ และ

ระดัับการศึึกษา ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการตรวจ

สุขุภาพ(9)  ซ่ึ่�งถึงึแม้้ทั้้�งสองการศึกึษาได้้ใช้้เคร่ื่�องมืือ 

เป็็นแบบสอบถามการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพแบบ

เดีียวกัันกัับการศึึกษาวิิจััยนี้้� แต่่อาจเนื่่�องมาจาก

การศึึกษาดัังกล่่าว ทำการศึึกษาในกลุ่่�มเป้้าหมาย

ที่่�แตกต่่างจากการศึึกษานี้้� อาจทำให้้ผลการศึึกษา

ออกมาแตกต่่างไม่่สอดคล้้องกัันได้้ 

 	 สำหรับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาวิิจััยนี้้� 

ที่่�ต้้องการหาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีี วิิเคราะห์์ตััวแปรรวมพบว่่าปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำปีีอย่่างมีี 

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(ตาราง  4) ได้้แก่ ่เพศ อายุ ุและ

รายได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศญี่่�ปุ่่�น ที่่�

พบว่่าทั้้�งเพศ อายุุ และรายได้้ มีีผลต่่อการตรวจ

สุุขภาพประจำปีีเช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาวิิจััยนี้้�  

ส่่วนปััจจััยด้้านอาชีีพ ระดัับการศึึกษา ประวััติิการ

เจ็็บป่่วยร้้ายแรงของคนในครอบครััวและระดัับ

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ไม่่มีีผลต่่อการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีี(2) นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า เพศหญิงิมีีการตรวจ

สุุขภาพมากกว่่าเพศชาย 1.438 เท่่า (95%CI= 

1.017-2.033, p=0.040) อาจเนื่่�องมาจากเพศหญิงิ 

โดยทั่่�วไปมีีความสนใจในการดููแลใส่่ใจสุุขภาพ

มากกว่่าเพศชายทั้้�งในแง่่สุุขภาพทั่่�วไปและเชิิง

ความงาม สอดคล้้องกัับการศึึกษาในหลาย ๆ

ประเทศ(2,6,10)  ที่่�พบว่า่เพศหญิงิมีกีารตรวจสุุขภาพ

มากกว่า่เพศชายเช่น่กันั  ส่ว่นอายุเุป็น็ปัจัจัยัที่่�มีผีล

ต่่อการตรวจสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ พบ

ว่่าการตรวจสุุขภาพแปรตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น คืือยิ่่�ง

มีีอายุุมากยิ่่�งมีีการตรวจสุุขภาพมาก ซ่ึ่�งผู้้�เข้้าร่่วม

การศึึกษาที่่�อยู่่�ในช่่วงอายุุ 51-60 ปีี มีีการตรวจ

สุขุภาพมากกว่า่ผู้้�เข้้าร่ว่มการศึกึษาที่่�อยู่่�ในช่ว่งอายุุ

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 ปีี 3.264 เท่่า (95%CI= 

1.357-7.847, p=0.008) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของอััจฉรา ว่่องไวโรจน์์ ที่่�พบว่่าคนอายุุ 30-39 ปีี 

มีีการตรวจสุุขภาพมากกว่่าคนอายุุ 20-29 ปีี 1.85 

เท่่า(4)  ในด้้านรายได้้ ผู้้�ที่่�มีีรายได้้มากกว่่า 50,000 

บาท ซ่ึ่�งถึึงแม้้จะมีีปริมาณผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาที่่�

น้้อย (ร้้อยละ 6.5 จากผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด) 

ก็็ยัังพบว่่าเป็็นปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการตรวจสุุขภาพ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยพบว่่ามีีการตรวจ

สุุขภาพมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

15,000 บาทอยู่่�ที่่� 6.786 เท่่า (95%CI= 1.953-

23.580, p=0.003) ชี้้�ให้้เห็็นว่่าถ้้ายิ่่�งมีีรายได้้มาก 

ก็็จะยิ่่�งตรวจสุุขภาพมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษา
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ของ Hoebel J และคณะ(11)  ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีสถานะ

ทางเศรษฐกิิจและสัังคมในระดัับบน  มีีการตรวจ

สุุขภาพมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีสถานะทางเศรษฐกิิจและ

สัังคมในระดัับล่่าง 1.43 เท่่าในผู้้�ชาย และ 1.34 

เท่่าในผู้้�หญิิง คาดว่่าเป็็นเพราะเมื่่�อรายได้้มากขึ้้�น 

ย่่อมมีีความสามารถในการจ่่ายเงิินค่่าตรวจ

สุขุภาพหรืือมีีทางเลืือกในการตรวจสุขุภาพมากขึ้้�น  

สรุุป

 	 เพศ อายุุ และ รายได้้ เป็็นปััจจััยที่่�มีี 

ผลต่่อการเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพของผู้้�รัับบริิการ

แผนกเวชศาสตร์ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิด

สิิน ดัังนั้้�นหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องควรนำผลการ

ศึึกษาและข้้อมููลสถิติิสุุขภาพ(12) มาพััฒนาการ 

สร้้างเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรคให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เช่่น 

การให้้ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันโรคและความรู้้�เรื่่�อง

การตรวจสุุขภาพที่่�ถููกต้้องจำเป็็นและเหมาะสม  

การประชาสััมพันธ์์และจััดบริิการตรวจสุุขภาพ  

ให้้มีีความน่่าสนใจ ตรงตามความต้้องการของ 

ผู้้�รัับบริิการมากขึ้้�น หากเป็็นไปได้้ ประชาชน

ควรได้้รับสิิทธิในการตรวจสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน

ท่ี่� ใกล้้ เคีียงกัันในทุุกสิิทธิิการรัักษาพยาบาล  

เพ่ื่�อทำให้้ประชาชนได้้ตรวจสุุขภาพมากขึ้้�น  

เกิดิความตระหนักต่อ่สุขุภาพ มีีการส่่งเสริมป้อ้งกััน

โรค เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพหรืือได้้รัับการ

ดููแลรัักษาโรคที่่�สามารถตรวจพบได้้จากการตรวจ

สุุขภาพ  เช่่น โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง หรืือ 

โรคมะเร็ง็บางชนิดิ ได้้อย่า่งเหมาะสมและทันัท่ว่งทีี 

ช่่วยลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และลดอััตรา

ตายสะท้้อนให้้เห็็นภาพรวมสภาวะสุุขภาพของ 

คนในประเทศที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นได้้

	จุ ุดเด่่นของงานวิิจััยนี้้� คืือ การศึึกษานี้้�ใช้้

การเก็็บข้้อมููลปฐมภููมิจากกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีโอกาส

ได้้พบเจอในชีีวิิตการปฏิิบััติิงานจริิง  เป็็นการ

ศึึกษาที่่�ไม่่เคยมีีผู้้�ศึึกษามาก่่อนในโรงพยาบาล

เลิิดสิิน และจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างหรืือผู้้�เข้้าร่่วม

การศึึกษามีีมากเพีียงพอที่่�จะสามารถสรุุปผล

การวิิจััยที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิติิได้้อย่่างน่่าเชื่่�อถืือ   

 	ข้้  อจำกัั ดของการวิิ จัั ยที่่� พบ  ได้้ แก่่  

1. แบบสอบถามการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพที่่�อยู่่�ใน

แบบสอบถามการศึึกษาวิิจััยนี้้� เป็็นแบบสอบถาม

ที่่�มีีผู้้�คิิดค้้นมาเป็็นเวลานาน หากเป็็นไปได้้ ผู้้�วิิจััย

ควรต้้องพััฒนาแบบสอบถามให้้มีีเนื้้�อหาที่่�ทัันสมััย

และเข้้ากัับบริิบทปััจจุุบัันน่่าจะเหมาะสมกว่่า 2. 

การเก็บ็แบบสอบถามการศึกึษาวิจิัยันี้้� ทำในช่ว่งวันั

เวลาราชการท่ี่�มีีการให้้บริิการผู้้�ป่่วยนอกตามปกติิ 

ซึ่่�งความเร่่งรีีบในการเก็็บข้้อมููลตอบแบบสอบถาม

อาจส่่งผลให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�ไม่่ตรงตามความเป็็น

จริิงได้้  3. ผู้้�วิิจััยยัังขาดการเก็็บข้้อมููลตััวแปร

อื่่�น ๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อการตรวจสุุขภาพประจำปีี 

เช่่น การออกหน่วยตรวจสุุขภาพของโรงพยาบาล 

เช่่น หน่่วยตรวจสุุขภาพเชิิงรุุก โปรแกรมรายการ

ตรวจสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น พฤติิกรรม

การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์/สููบบุุหรี่่� การดููแลรัักษาโรคเม่ื่�อ

เจ็็บป่่วย ฯลฯ 4. การเก็็บแบบสอบถามไม่่มีีการ 

อธิิบายผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาให้้ชัดเจนเก่ี่�ยวกัับ

รายการตรวจสุุขภาพหรืือโปรแกรมตรวจสุุขภาพ

รวมถึงึราคาค่่าบริิการการตรวจสุุขภาพ ว่า่หมายถึงึ

ตรวจอะไรบ้้าง ตรวจกี่่�รายการ ราคาตรวจสุุขภาพ

เท่า่ไร เนื่่�องจากรููปแบบโปรแกรมตรวจสุุขภาพโดย

ทั่่�วไปอาจมีีหลากหลายแบบ ตามเพศ อายุุ ตรวจ
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สุุขภาพตามความเสี่่�ยงจากการทำงาน หรืือตรวจ

สุุขภาพก่่อนเข้้าทำงาน เป็็นต้้น  ซึ่่�งรายละเอีียด

ดัังกล่่าวน่่าจะมีีความสำคััญต่่อการตััดสิินใจตรวจ

สุุขภาพได้้  

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีีนโยบายให้้การตรวจสุุขภาพ 

ของประชาชน เป็็นสวััสดิิการที่่�ได้้รับงบประมาณ 

สนัับสนุุนจากผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วน เพื่่�อให้้เกิิด

ความเท่า่เทีียมและไร้้ข้้อจำกัดัในการสร้้างเสริมิสุขุ

ภาพและป้้องกัันโรค

	 2. หากการศึึกษาวิิจััยในอนาคต มีีการ

ปรัับรููปแบบของแบบสอบถามเป็็นออนไลน์์หรืือ

ขยายกลุ่่�มประชากรที่่�ศึกึษาเป็็นระดัับโรงพยาบาล

หรืือระดับัชุมุชนได้้ อาจทำให้้ผลการศึกึษานำไปใช้้

ประโยชน์์ได้้มากขึ้้�น

  	 3. อาจเพิ่่�มรายละเอีียดข้้อมููลรายการ

ตรวจสุุขภาพหรืือโปรแกรมการตรวจสุุขภาพ 

พื้้�นฐาน พร้้อมราคาค่่าบริิการที่่�เป็็นมาตรฐานของ

โรงพยาบาลรััฐบาลรวมอยู่่�ในแบบสอบถามด้้วย 

เนื่่�องจากอาจเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อการตรวจ

สุุขภาพ โดยรายการตรวจอ้้างอิิงตามแนวทาง

การตรวจสุุขภาพที่่�จำเป็็นและเหมาะสมสำหรับ

ประชาชนฉบัับที่่�ปรับปรุงล่่าสุุดสอดคล้้องกัับช่่วง

เวลาที่่�ทำการศึึกษานั้้�น ๆ 
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