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บทคดัย่อ
	 การตรวจสุขภาพประจ�ำปีเป็นกระบวนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีนโยบายสนับสนุนทั่วโลก 

เพ่ือคัดกรองสขุภาพก่อนเกิดโรค ปัจจุบันมีรายการตรวจที่หลากหลายและมีชุดรายการตรวจที่แตกต่างกันไป 

ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพ่ือระบุรายการตรวจสขุภาพและผลผดิปกตทิี่พบจากการตรวจสขุภาพ

ทัว่ไปประจ�ำปี โดยสบืค้นจากฐานข้อมูล PubMed และ Embase และคัดเลือกงานวิจัยเชิงสงัเกตที่ศกึษาในประชากร

ที่มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป จากงานวิจัย 28,558 ฉบบั มี 266 ฉบบัที่ผ่านเกณฑ ์ตพิีมพ์ในช่วงปี 1996-2022 

ส่วนใหญ่อยู่ในทวีปเอเชีย (87.6%) อายุเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 18-59.9 ปี พบรายการตรวจสขุภาพ

ทั้งสิ้น 44 รายการ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ การตรวจร่างกายพ้ืนฐาน, การตรวจทางห้องปฏบิัติการ และ

การตรวจด้วยเคร่ืองมือพิเศษ รายการที่ใช้มากที่สดุ คือ การตรวจวัดระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (FBS) ร้อยละ 37.22 

(99 งานวิจัย), การตรวจด้วยเคร่ืองอลัตราซาวนดช่์องท้อง ร้อยละ 36.09 (96 งานวิจัย) และการตรวจวัดความดนัโลหิต 

ร้อยละ 31.20 (83 งานวิจัย) พบผลผิดปกติจากการตรวจสุขภาพทั้งหมด 75 รายการ โดยผลปกติที่พบ

มากที่สดุคือ ภาวะไขมนัในเลือดสงูทั้งคลอเลสเตอรอล ไตรกรีเซอไรด ์และไขมนัร้าย รวมถงึไขมนัดตี�่ำ  ร้อยละ 

31, 24, 34 และ 22 ตามล�ำดบั และความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 27 ผลผดิปกตทิีพ่บน้อย (< ร้อยละ 5) คือ ความผดิปกติ

ของค่าการท�ำงานของตับชนิด ALP และผลผิดปกติในปัสสาวะ นอกจากน้ีบางรายการตรวจที่มีโอกาสพบ

ผลผิดปกติต�่ำ  อาจมีประโยชน์ในการตรวจสุขภาพ เน่ืองจากมีการศึกษาพบว่าความชุกของโรคสูงขึ้ น เช่น 

การตรวจค่าการท�ำงานของไต, ระดับกรดยูริกในเลือด, การตรวจส่องกล้องทางเดินอาหาร การศึกษาน้ีจะช่วย

พัฒนาชุดรายการตรวจสขุภาพ นอกจากรายการตรวจสขุภาพพ้ืนฐาน อาจพิจารณาเพ่ิมรายการตรวจสขุภาพทางเลือก 

เพ่ือให้การตรวจสขุภาพที่ครอบคลุมมากขึ้นในอนาคต
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ABSTRACT
	 Annual health check-ups are a globally supported and prioritized health promotion and disease 

prevention process aimed at early disease detection. Currently, various tests are utilized in health screenings, 

with different sets of tests designated. This systematic literature review aims to identify the tests used in health 

check-ups and determine the prevalence of abnormal findings from general annual health examinations. 

Research articles were sourced from PubMed and Embase, focusing on observational studies in the general 

population aged 18 and older. A total of 28,558 articles were found, with 266 meeting the criteria. 

These studies were published between 1996 and 2022, primarily in Asia (87.6%). Most study participants 

were aged 18-59.9 years. The analysis identified 44 health check-up tests, categorized into three groups: 

basic physical examinations, laboratory tests, and specialized instrument-based tests. The most frequently 

used tests were fasting blood sugar (FBS) measurement (37.22%, 99 studies), abdominal ultrasound (36.09%, 

96 studies), and blood pressure measurement (31.2%, 83 studies). Additionally, 75 types of abnormal findings 

were reported. The most common abnormalities were hyperlipidemia, including high cholesterol, triglycerides, 

and low-density lipoprotein (LDL) levels, and low high-density lipoprotein (HDL) levels, at 31%, 24%, 

34%, and 22%, respectively, as well as hypertension (27%). Rare abnormalities (<5%) included elevated 

alkaline phosphatase (ALP) levels and abnormal urine findings. However, certain tests, despite their low 

abnormality detection rates, might still be valuable in health screenings due to the increasing prevalence of related 

conditions, such as creatinine level, serum uric acid levels, and gastrointestinal endoscopy. This study's findings 

can help develop more comprehensive health check-up packages, incorporating alternative tests in addition to 

basic screenings, to enhance future health examinations.
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บทน�ำ

	 การตรวจสขุภาพประจ�ำปี เป็นกระบวนการส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรคที่ทั่วโลกก�ำลังให้ความส�ำคัญ 

เพ่ือคัดกรองภาวะผิดปกติของร่างกายตั้งแต่ยังไม่ป่วย 

ท�ำให้ผู้รับบริการทราบสขุภาวะตนเอง และป้องกนัตนเอง

ก่อนเกดิโรคได้1 ในประเทศญ่ีปุ่นระบบประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้ามุ่งเน้นการส่งเสริมโปรแกรมการตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปี โดยเป็นข้อบังคับส�ำหรับกลุ่มพนักงานประจ�ำ

ทุกอายุ ภายใต้พระราชบัญญัติความปลอดภัยและ

สขุภาพในอุตสาหกรรม2 และส่งเสริมการตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปีให้ประชาชนทุกคนที่มอีายุ 40-74 ปี ไม่ว่าจะมี

สถานะการจ้างงานอย่างไรกต็าม เน้นการตรวจเพ่ือ

คัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น 

ความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และภาวะไขมนัในเลือด

ผดิปกติ3 ซ่ึงมีก�ำหนดแนวทางการตรวจสขุภาพพ้ืนฐาน 

(Basic course) การตรวจร่างกาย การตรวจระดบัความเข้มข้น

ของเลือด การตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด การตรวจระดบั

ไขมนัในเลือด การตรวจค่าการท�ำงานของตบั การตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะ การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และการตรวจ

เอกซเรย์ปอด และชุดรายการตรวจเสริมเพ่ือการตรวจ

แบบละเอียด (Comprehensive course) ที่ประชาชน

สามารถตรวจรายการทางเลือกตามความเสี่ยงของตนเอง 

หรือรายการตรวจใหม่ๆ ทีส่นใจ โดยเสยีค่าใช้จ่ายเพ่ิมเอง 

เช่น การตรวจหาเช้ือ H. Pylori ทางลมหายใจ การตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอด การตรวจคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าสมอง 

การตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูก4

	 ในประเทศอเมริกา มกีารสนับสนุนจัดตั้งคณะ

ท�ำงานเฉพาะกจิเพ่ือการบริการป้องกนั (United States 

Preventive Services Task Force) เพ่ือด�ำเนินการแนะน�ำ

เกีย่วกบัการบริการป้องกนัทางคลินิก รวมถงึการออกค�ำแนะน�ำ

ส�ำหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพแบบใหม่ๆ โดยแบ่ง

ตามรายการหรือโรคที่สนใจ แสดงค�ำแนะน�ำเป็นระดับ 

ระดบั A หรือ B หมายถงึแนะน�ำว่ารายการตรวจน้ีควร

ให้บริการแก่ผู้รับบริการทุกคนที่ตรงตามเกณฑ์ เช่น 

การตรวจ Mammogram ในผู้หญิงอายุ 40-74 ปี หรือ 

การตรวจการกลายพันธุ์ของยีนส ์ BRCA1/2 ในผู้ที่มี

ประวัตคิรอบครัวเกี่ยวกบัโรคมะเรง็5

	

	 ส�ำหรับประเทศไทย ประชากรทุกคนสามารถ

ใช้สิทธิด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตาม

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยมีขอบเขตที่

ครอบคลุมเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคหรือปัญหา

สุขภาพ6 รวมถึงการส่งเสริมให้ตรวจคัดกรองสุขภาพ

ประจ�ำปีภายใต้สทิธกิารรักษาอื่นๆ ตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด

เพ่ิมเติม เช่น ชุดรายการตรวจสขุภาพตามสทิธปิระกนั

สงัคม 14 รายการ7 และสทิธสิวัสดกิารรักษาข้าราชการ8 

นอกจากน้ีในระดับสถานประกอบกิจการกม็ีการจัดให้

พนักงานตรวจสขุภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงานตาม

ที่กฎหมายก�ำหนด9 และมักจะจัดให้มีการตรวจสขุภาพ

คัดกรองโรคทั่วไปประจ�ำปี เพ่ือเป็นสวัสดิการแก่

พนักงานร่วมไปด้วย โดยมีแนวทางการตรวจสขุภาพที่

แนะน�ำของกระทรวงสาธารณสขุ ก�ำหนดชุดรายการตรวจ

สขุภาพทีเ่หมาะสมตามช่วงวัย แต่มใิช่ข้อบงัคับในการปฏบิตั ิ

ซ่ึงครอบคลุมทัง้การซักประวัต ิการตรวจร่างกาย การประเมนิ

ภาวะสุขภาพ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ

คัดกรองโรคตดิต่อไม่เร้ือรังและโรคมะเรง็10 ในช่วงทีผ่่านมา 

สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนจัดโปรแกรมการ

ตรวจสขุภาพเพ่ือรองรับนโยบายดงักล่าว เกดิการแข่งขนั

ในด้านการให้บริการ โดยมีการผสมผสานองค์ความรู้  

เคร่ืองมอื เทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆ  และแนวทาง

ตรวจสขุภาพทั้งในและต่างประเทศ ท�ำให้มีชุดรายการ

ตรวจสขุภาพที่หลากหลาย และมากกว่าที่มกีารแนะน�ำใน

แนวทางเดิม โดยเน้นรายการตรวจทางห้องปฏบิัติการ

และถ่ายภาพรังสวิีนิจฉัย11 เพ่ือตอบสนองความต้องการ

ของผู้รับบริการ และดงึดูดให้กลับมาใช้บริการซ�ำ้ 

	 ดงัน้ันจะเหน็ได้ว่าในประเทศไทยและทั่วโลกมี

รายการตรวจที่น�ำมาใช้ในการตรวจสขุภาพมากมาย มทีั้ง

รายการตรวจที่จ�ำเป็น และรายการตรวจทางเลือก ผู้วิจัย

จึงทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพ่ือรวบรวมองค์

ความรู้ เกี่ยวกับรายการตรวจสขุภาพที่มีใช้ในการตรวจ

สขุภาพประจ�ำปีในระดบันานาชาต ิและผลผดิปกตทิี่พบ

จากการตรวจสุขภาพประจ�ำปี เพ่ือน�ำไปสู่การพัฒนา

ชุดรายการตรวจสขุภาพให้ครอบคลุมความต้องการของ

ผู้รับบริการตรวจสขุภาพต่อไป
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วิธีการศึกษา

	 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จาก

รายงานการวิจัยทีศ่กึษาเกีย่วกบัการตรวจสขุภาพทีป่รากฎ

อยู่ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โดยมีขั้นตอนต่างๆ

ดงัต่อไปน้ี

	 การสืบคน้และการคดัเลือกงานวิจยั

	 ผู้วิจัยสบืค้นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกบัการตรวจ

สขุภาพประจ�ำปี ตั้งแต่อดีตจนถงึปัจจุบัน โดยไม่จ�ำกดั

ช่วงปีของการตพิีมพ์ จากฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกสร์ะดบั

นานาชาต ิซ่ึงเป็นที่รู้ จักและใช้งานกนัอย่างแพร่หลายใน

ทางการแพทย์ ได้แก่ Pubmed และ Embase ผ่านชุดค�ำค้น 

ดงัน้ี

	 จากงานวิจัยที่สบืค้นได้ น�ำมาคัดเลือก โดยแบ่ง

ออกเป็น 2 รอบ ได้แก่ การคัดเลือกช่ือเร่ืองและบทคัดย่อ 

และคัดเลือกโดยการทบทวนเน้ือหาทั้งหมด (Review 

Full Text) โดยผู้ประเมนิ 2 ใน 3 คนที่เป็นอสิระจากกนั 

กรณผีลการคัดเลือกไม่ตรงกนัผู้วิจัยร่วมกนัอภปิรายเหตุ 

และให้ผู้ประเมนิคนที่ 3 เป็นผู้ให้ข้อสรปุ โดยมเีกณฑก์าร

คัดเลือกเข้า ได้แก่ เป็นรายงานการวิจัยต้นฉบบัทีต่พิีมพ์ 

เป็นภาษาองักฤษ, เป็นงานวิจัยประเภทสงัเกต, ศกึษาใน

ประชากรทั่วไปที่มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับบริการ

ตรวจสขุภาพทั่วไปในสถานพยาบาล เกณฑก์ารคัดออก 

ได้แก่ งานวิจัยที่ศึกษาในประชากรเฉพาะกลุ่มหรือกลุ่ม

อาชีพเฉพาะ เช่น นักโทษ ต�ำรวจ ทหาร ผู้ป่วยใน

ชดุค�ำคน้ # PubMed Embase

1 
Health checkup

"diagnostic screening programs"[MeSH Terms] OR 
((health[tiab] OR medical[tiab] OR physical[tiab]) 
AND (checkup*[tiab] OR check-up[tiab] OR 
check-ups[tiab])) OR ((general[tiab] OR routine
[tiab] OR annual[tiab] OR biannual[tiab] OR biennial 
[tiab] OR yearly[tiab] OR periodic[tiab]) AND 
(checkup*[tiab] OR check-up[tiab] OR check-ups 
[tiab] OR "health screen*"[tiab] OR "medical 
screen*"[tiab] OR "physical screen*"[tiab] OR 
"health examination"[tiab] OR "medical examination" 
[tiab] OR "physical examination"[tiab]))

'periodic medical examination'/exp OR (('health':ti,ab 
OR 'medical':ti,ab OR 'physical':ti,ab) AND ('checkup* 
':ti,ab OR 'check-up':ti,ab OR 'check-ups':ti,ab)) 
OR (('general':ti,ab OR 'routine':ti,ab OR 'annual' 
:ti,ab OR 'biannual':ti,ab OR 'biennial':ti,ab OR 
'yearly':ti,ab OR 'periodic':ti,ab) AND ('checkup* 
':ti,ab OR 'check-up':ti,ab OR 'check-ups':ti,ab OR 
'health screen*':ti,ab OR 'medical screen*':ti,ab OR 
'physical screen*':ti,ab OR 'health examination':ti,ab 
OR 'medical examination':ti,ab OR 'physical examination'
:ti,ab))

2
Incidence

"incidence"[MeSH Terms] OR incidence[tiab] OR 
incident[tiab]

'incidence'/exp OR 'incidence':ti,ab OR '
incident':ti,ab

3 
Prevalence

"prevalence"[MeSH Terms] OR prevalence[tiab] 
OR prevalent[tiab]

'prevalence'/exp OR 'prevalence':ti,ab OR '
prevalent':ti,ab

4
Epidemiology

"epidemiology"[MeSH Terms] OR epidemiolog*
[tiab]

'epidemiology'/de OR 'epidemiolog*':ti,ab

5 #2 OR #3 OR #4 #2 OR #3 OR #4

6 #1 AND #5 #1 AND #5

7 animals[MeSH Terms] NOT humans[MeSH Terms] [animals]/lim NOT [humans]/lim

8 #6 NOT #7 #6 NOT #7
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บ้านพักคนชรา	 หรือนักบิน,	 เป็นการตรวจสขุภาพผู้ที่มี

ความเจ็บป่วยเพ่ือติดตามโรคที่จะเกิดขึ้ นในอนาคต,	

เป็นการตรวจสขุภาพทางทนัตกรรม

 การสกดัขอ้มูล

	 เมื่อคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑแ์ล้ว	มกีารสกดั

ข้อมูลของแต่ละงานวิจัยตามหัวข้อและทวนซ�า้โดยผู้วิจัย	

2	 คนได้แก่	 ช่ือผู้นิพนธ,์	 ปีที่ตีพิมพ์,	 ประเทศที่ศกึษา,	

จ�านวนกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย,	ช่ือภาวะผดิปกตหิรือ

โรคที่ตรวจพบ,	 รายการตรวจที่ใช้ในการตรวจสขุภาพ,	

จ�านวนผู้ที่พบผลผดิปกตใินงานวิจัย	

ผลการศึกษา

	 จากการสบืค้นข้อมูลโดยใช้ค�าค้นตามที่ปรากฎ	

พบงานวิจัยทัง้หมด	28,558	ฉบบั	งานวิจัย	14,024	ฉบบั	

ถูกคัดออกเน่ืองจากเอกสารซ�า้กนัระหว่างฐานข้อมูล	ภายหลัง

การอ่านหัวเร่ืองและบทคัดย่อ	คัดงานวิจัยออก	14,044	ฉบบั	

เน่ืองจากเน้ือหาไม่เกี่ยวข้อง	และคัดงานวิจัย	209	ฉบบั

ออก	หลังจากอ่านรายงานการวิจัยฉบบัสมบูรณ	์ดงัภาพที	่1

		 จากงานวิจัยทั้งหมด	 266	 ฉบับ	 ทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	พบว่า	 งานวิจัยที่เข้าเกณฑ์

เป็นงานวิจัยทีต่พิีมพ์ตั้งแต่ปี	ค.ศ.	1996	ถงึ	2022	งานวิจัย

จาก	25	ประเทศ	ร้อยละ	87.6	เป็นงานวิจัยในทวีปเอเชีย	

ได้แก่	ญ่ีปุ่น	(n=76),	จีน	(n=58),	เกาหลีใต้	(n=54),	

ไต้หวัน	(n=31)	และไทย	(n=14)	ทวีปอื่น	ร้อยละ	12.4	

(n=33)	ขนาดตวัอย่างทีม่ากทีส่ดุ	จ�านวน	15,181,402	คน	

และขนาดตวัอย่างทีน้่อยทีส่ดุ	จ�านวน	129	คน	ร้อยละ	73	

เป็นงานวิจัยที่อายุเฉล่ียช่วง	 18-59.9	 ปี,	 ร้อยละ	 9	

อายุเฉล่ียมากกว่า	 60	 ปีขึ้ นไป	 มีงานวิจัยที่มีจ�านวน

ตัวอย่างเพศหญิงน้อยกว่าเพศชายคิดเป็นร้อยละ	 62.4	

ดงัตารางข้อมูลประกอบที่	1

 รายการตรวจสุขภาพ

	 จาการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่ศึกษา

เกี่ยวกบัการตรวจสขุภาพ	พบว่ามีรายการตรวจที่ใช้ใน

การตรวจสขุภาพทั้งสิ้น	44	รายการ		สามารถจัดประเภท

รายการตรวจ	แบ่งออกได้	3	กลุ่ม	 ได้แก่	1.	การตรวจ

ร่างกายพ้ืนฐาน	(การวัดความดนัโลหิต	วัดรอบเอว	ช่ังน�า้หนัก

และส่วนสงู)	2.	การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	(การตรวจ

เลือดและตรวจปัสสาวะ)	และ	3.	การตรวจด้วยเคร่ืองมอื

พิเศษ	ดงัตารางที่	1

ภาพที ่1	แสดงผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตาม	แนวทาง	PRISMA
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รายการตรวจ
รายช่ือโรคหรือภาวะผดิปกติ

จ�ำนวนรวม 
(ร้อยละ)

กา
รต
รว
จท

าง
ห้
อง
ปฏ

บิตั
กิา
ร

Blood pressure โรคความดนัโลหิตสงู 83 (31.20)

Fasting blood sugar   โรคเบาหวาน (Diabetes Type II), ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงู (Hyperglycemia), 
ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดขณะอดอาหารผดิปกต ิ(Impaired fasting blood sugar: FBG) 

99 (37.22)

Hemoglobin A1c โรคเบาหวาน, ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงู, ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดขณะอดอาหารผดิปกติ 24 (9.02)

Aspartate Transaminase เอนไซม์ตบัชนิด AST ในเลือดผดิปกต ิ 10 (3.76)

Alanine Transaminase เอนไซม์ตบัชนิด ALT ในเลือดผดิปกติ 17 (6.39)

Alkaline phosphatase เอนไซม์ตบัชนิด ALP ในเลือดผดิปกต ิ 3 (1.13)

HAV IgM โรคตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบเอ 1 (0.38)

HAV IgG โรคตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบเอ 1 (0.38)

HBsAg โรคตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ี 16 (6.02)

AntiHCV โรคตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี 14 (5.26)

Lipid profile โรคไขมนัในเลือดสงู 19 (7.14)

Total cholesterol ภาวะไขมนัคลอเรสเตอรอลในเลือดสงู 23 (8.65)

Triglyceride ภาวะไขมนัไตรกรีเซอไรดใ์นเลือดสงู 46 (17.29)

LDL-Cholesterol ภาวะไขมนัร้ายในเลือดสงู 17 (6.39)

HDL-Cholesterol ภาวะไขมนัดใีนเลือด 38 (14.29)

Serum uric acid ภาวะกรดยูริกในเลือดสงู, ภาวะกรดยูริกในเลือดต�่ำ 38 (14.29)

Serum Sodium ภาวะโซเดยีมในเลือดสงู 1 (0.38)

Creatinine (eGFR) โรคไตวายเร้ือรัง 30 (11.28)

Hemoglobin ภาวะโลหิตจาง 6 (2.26)

Platelet count ภาวะเกลด็เลือดต�่ำ  1 (0.38)

TSH level ฮอร์โมนไทรอยดส์งู/ต�่ำ, ไทรอยดเ์ป็นพิษ (Overt Thyrotoxicosis) 12 (4.51)

Free T4 level ฮอร์โมนไทรอยดส์งู/ต�่ำ, ไทรอยดเ์ป็นพิษ 7 (2.63)

Serum 25(OH) D ภาวะพร่องหรือขาดวิตามินด ี 2 (0.75)

PSA level ภาวะค่าบ่งช้ีมะเรง็ต่อมลูกหมากสงู 5 (1.88)

H. pylori serology การตดิเช้ือแบคทเีรียในกระเพาะอาหาร 7 (6.02)

fecal occult test การตรวจพบเลือดที่มองไม่เหน็ในอจุจาระ 2 (0.75)

Urine dipstick ภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะ (Proteinuria), ภาวะน�ำ้ตาลร่ัวในปัสสาวะ (Glucosuria), 
ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด (Hematuria) 

14 (5.26)

Urine examination ภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะ, ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด 3 (1.13)

Urine albumin-Creatinine 
Ratio 

ภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะชนิด (Microcalbumiuria, Macrocalbumiuria) 5 (1.88)

ตารางที ่1 แสดงรายการตรวจสขุภาพที่มกีารใช้ในการตรวจสขุภาพประจ�ำปี
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	 รายการตรวจที่มีการใช้มากที่สดุคือ การตรวจ

วัดระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (FBS) 99 งานวิจัย คิดเป็นร้อยละ 

37.22 ของงานวิจัยทั้งหมด รองลงมาคือการตรวจด้วย

เคร่ืองอัลตราซาวนด์ช่องท้อง 96 งานวิจัย (ร้อยละ 

36.09), การตรวจวัดความดนัโลหิต 83 งานวิจัย (ร้อยละ 

31.20), การตรวจระดับไขมันไตรกรีเซอไรด์ในเลือด 

46 งานวิจัย (ร้อยละ 17.29), การตรวจระดบัไขมนัดใีนเลือด 

(HDL) และการตรวจระดับกรดยูริกในเลือดเท่ากันที่ 

38 งานวิจัย (ร้อยละ 14.29)  ส�ำหรับรายการตรวจที่มี

ใช้เพียง 1 งานวิจัย ได้แก่ การตรวจเลือดค้นหาภมูิต่อ

ไวรัสตับอกัเสบชนิดเอ การตรวจระดับเกลือแร่โซเดียม

ในเลือด การตรวจระดบัเกลด็เลือด การตรวจเอกซเรย์ปอด 

การตรวจด้วยเคร่ือง Fibroscan และการตรวจหลอดเลือด

หัวใจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

	 ผลผิดปกติทีพ่บจากการตรวจสุขภาพ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า

มีการศึกษาโรคหรือภาวะผิดปกติจากการตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปีทั้งสิ้น 75 ชนิด โรคความดนัโลหิตสงูมกีารศกึษา

ตารางที ่1 แสดงรายการตรวจสขุภาพที่มกีารใช้ในการตรวจสขุภาพประจ�ำปี

รายการตรวจ
รายช่ือโรคหรือภาวะผิดปกติ

จ�ำนวนรวม 
(รอ้ยละ)

กา
รต
รว
จด้
วย
เค
รื่อ
งม
ือพิ

เศ
ษ

Abdominal Ultrasound โรคไขมันพอกตับชนิดมิได้มีสาเหตุจากแอลกอฮอล์ และที่มีสาเหตุจาก
แอลกอฮอล์ (FLD, NAFLD, AFLD), โรคตบัแขง็, น่ิวในถุงน�ำ้ด,ี ติ่งเน้ือใน
ถุงน�ำ้ด,ี ม้ามโต, ถุงน�ำ้ที่ไต/ตบั/ตบัอ่อน (cyst)

96 (36.09)

Thyroid ultrasound ก้อนที่ต่อมไทรอยด ์(Thyroid nodule), โรคคอพอก (Goiter) 3 (1.13)

Chest X ray ผลตรวจเอกซเรย์ปอดผดิปกต ิ 1 (0.38)

CT scan น่ิวในไต (Kidney stone), เน้ืองอกต่อมหมวกไต (Adrenal Tumor) 2 (0.75)

CT angiography โรคหลอดเลือดหัวใจตบี (Coronary Artery Disease) 1 (0.38)

MRI โรคมะเรง็ต่อมลูกหมาก (Prostate Cancer), โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke), 
โรคไขมนัพอกตบัที่มไิด้มสีาเหตจุากแอลกอฮอล์ 

3 (1.13)

Fibro scan โรคไขมนัพอกตบัที่มไิด้มสีาเหตจุากแอลกอฮอล์ 1 (0.38)

Colonoscopy โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่, โรคมะเร็งล�ำไส้และทวารหนัก (Colorectal cancer), 
ติ่งเน้ือในล�ำไส้ใหญ่ (Colon Polyp)   

13 (4.89)

Esophagogastroduodenoscopy 
(EGD) 

โรคมะเรง็กระเพาะอาหาร (Gastric Cancer), โรคมะเรง็หลอดอาหาร (Esophageal 
Cancer), โรคติ่งเน้ือในกระเพาะอาหาร (Gastric Polyp), โรคแผลในกระเพาะ
อาหาร (Peptic/Gastric ulcer), โรคแผลในล�ำไส้ส่วนต้น (Duodenal ulcer), 
ภาวะหลอดอาหารอกัเสบ (Erosive Esophagitis, Reflux Esophagitis), ภาวะเย่ือบุ
หลอดอาหารเจริญผดิปกต ิ(Esophageal Metaplasia), ภาวะหลอดอาหารบาร์เรตต,์ 
ภาวะหลอดเลือดล�ำไส้เจริญผดิปกต ิ(Angiodysplasia)        

32 (12.03)

C urea breath test ตดิเช้ือแบคทเีรียในกระเพาะอาหาร (Helicobacter Pylori Infection) 7 (6.02)

Clo test ตดิเช้ือแบคทเีรียในกระเพาะอาหาร 1 (0.38)

H. pylori Histology ตดิเช้ือแบคทเีรียในกระเพาะอาหาร 1 (0.38)

Electrocardiogram (EKG) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillation, Atrioventricular block, 
Complete RBB) หัวใจห้องล่างซ้ายโต, โรคไหลตาย (Brugada syndrome)

16 (6.02)

Echocardiography   โรคล้ินหัวใจ (Valve Heart Disease), โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด(Congenital 
Heart Disease) 

3 (1.13)

Bone Mineral Density ผลตรวจมวลกระดูกอยู่ในระดบัลดลง 3 (1.13)
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และผลผิดปกติที่พบจากการตรวจสขุภาพทั่วไปประจ�ำปี

ศรัณยา ทองแสวง และคณะ

มากทีส่ดุ 83 งานวิจัย อนัดบั 2 คือ โรคเบาหวานชนิดที ่2 

จ�ำนวน 68 งานวิจัย ตรวจด้วย FBG และ HbA1C  อนัดบั 3 

ตรวจเพ่ือค้นหาโรค NALFD มกีารศกึษาถงึ 46 งานวิจัย 

ซ่ึงมวิีธกีารตรวจ ได้แก่ Abdominal ultrasound, MRI, 

Fibroscan นอกจากน้ียังมกีารศกึษาภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

ร้อยละ 22 (61 งานวิจัย) ของงานวิจัยทัง้หมด โดยพิจารณา

การเข้าเกณฑวิ์นิจฉัยจากรายการตรวจร่วมหลายรายการ

	 งานวิจัยทีผ่่านการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบแล้ว ผู้วิจัยน�ำมาสงัเคราะห์ข้อมูล แสดงอตัราส่วน

การพบผลผดิปกตจิากการตรวจสขุภาพประจ�ำปี (Pooled 

Positive Ratio) ในแต่ละรายการตรวจ จากประชากร

ทั่วไปที่ไม่ป่วยเป็นโรคที่เข้ารับการตรวจสขุภาพ  พบว่า

ประชากรทั่วไปที่ไม่ป่วยเข้ารับการตรวจสขุภาพประจ�ำปี 

พบอตัราส่วนผลผิดปกติสงูที่สดุ คือไขมันร้ายในเลือด 

(ร้อยละ 34) ไขมนัคอเลสเตอรอลสงู ไขมนัไตรกรีเซอไรดส์งู 

และไขมนัดตี�ำ่รองลองมา ร้อยละ 31, 24 และ 22 ตามล�ำดบั 

พบโรคความดนัโลหิตสงูร้อยละ 27 ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงู

ตรวจด้วย HbA1C มอีตัราส่วนผลผดิปกตมิากกว่า FBG 

(ร้อยละ 11 และร้อยละ 19 ตามล�ำดบั) พบโรคเบาหวาน

ร้อยละ 7 กรดยูริกในเลือดสงูร้อยละ 16 การตรวจค่า

การท�ำงานของไต ค่าการท�ำงานของตบั ความเข้มข้นของ

เมด็เลือดแดง และผลตรวจปัสสาวะ พบว่าผดิปกตน้ิอย

กว่าร้อยละ 10 นอกจากน้ียังพบภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

ได้จากการตรวจสขุภาพประจ�ำปี ร้อยละ 19 ดงัตารางที ่2

ตารางที ่2 แสดงอตัราส่วนการพบผลผดิปกตใินแต่ละรายการตรวจ

รายการตรวจ รายช่ือโรคหรือภาวะผิดปกติ จ�ำนวนขนาด

ตวัอย่างทั้งหมด

Pooled Positive Ratio 

(95% CI)

ผลผิดปกติ

สูงทีสุ่ด

ผลผดิปกติ

ต�ำ่ทีสุ่ด

Blood pressure โรคความดนัโลหิตสงู 46,414,287 0.27 (0.19–0.35) 0.83 0.02

FPG ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงู 3,976,292 0.11 (0.04–0.21) 0.32 0.01

HbA1C ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงู 53,595 0.19 (0.19–0.19) 0.20 0.18

Combined โรคเบาหวาน 22,258,360  0.07 (0.07–0.09) 0.55 0.01

Creatinine โรคไตเร้ือรัง 12,118,030 0.09 (0.07–0.11) 0.35 <0.01

Uric acid ภาวะกรดยูริกในเลือดสงู 783,902 0.16 (0.12–0.20) 0.58 0.01

Cholesterol ระดบัไขมนัในเลือดสงู 15,666,720 0.31 (0.24–0.39) 0.74 0.05

Triglyceride ระดบัไขมนัไตรกรีเซอไรดส์งู 26,794,575 0.24 (0.21–0.27) 0.45 0.05

HDL ระดบัไขมนัดตี�่ำ  25,913,946 0.22 (0.18–0.26) 0.79 0.02

LDL ระดบัไขมนัร้ายสงู 15,630,078 0.34 (0.19–0.50) 0.83 0.03

AST ภาวะเอนไซมต์บัผดิปกต ิ 119,575 0.07 (0.06–0.09) 0.18 0.02

ALT ภาวะเอนไซมต์บัผดิปกติ 516,466 0.12 (0.11–0.14) 0.23 0.05

ALP ภาวะเอนไซมต์บัผดิปกต ิ 3,170 0.02 (0.01–0.05) 0.05 0.01

HGB ภาวะโลหิตจาง 56,190 0.04 (0.01–0.09) 0.01 0.13

Urine Glucose น�ำ้ตาลร่ัวในปัสสาวะ 61,482 0.04 (0.04–0.05) 0.06 <0.01

Urine Protein โปรตนีร่ัวในปัสสาวะ 1,341,618 0.03 (0.03–0.04) 0.11 0.01

Urine Blood ปัสสาวะมเีลือด 36,008 0.04 (0.01–0.09) 0.13 0.01

HBsAg โรคตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี 2,671,937 0.06 (0.05–0.07) 0.15 0.01

Combined tests ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 21,951,029 0.19 (0.18–0.21) 0.63 0.02
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อภิปรายผล

	 จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

จ�ำนวน 266 ฉบบั พบว่ารายการตรวจสขุภาพทุกประเภท

มีการใช้ในการตรวจสุขภาพอยู่ในปัจจุบันทั้งในต่าง

ประเทศและประเทศไทย ส�ำหรับรายการตรวจที่

สอดคล้องกบัรายการตรวจสขุภาพที่แนะน�ำตามแนวทาง

ของไทย ได้แก่ การตรวจวัดความดันโลหิต การตรวจ

ความสมบูรณข์องเมด็เลือด การตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

การตรวจไขมนัคอเลสเตอรอล ไขมนัไตรกลีเซอไรด ์และ

ระดับไขมันดีในเลือด การตรวจหาเลือดแฝงในอจุจาระ 

การตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบบีและซี การตรวจ

เอกซเรย์ปอด รวมถงึการตรวจค่าการท�ำงานของไตและ

การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ10

	 รายการตรวจที่พบว่านิยมน�ำมาใช้ในการตรวจ

สขุภาพ ได้แก่ การตรวจระดับกรดยูริกในเลือด ซ่ึงใน

งานวิจัยน้ีพบว่ามใีช้ในการตรวจสขุภาพถงึร้อยละ 14.3 

(38 งานวิจัย) และพบว่ากรดยูริกในเลือดสงู ร้อยละ 16 

ของประชาการที่ตรวจสุขภาพทั้งหมด ซ่ึงใกล้เคียงกับ

การศกึษาในประชากรไทย ปี 2543 ของ Lohsoonthorn V. 

ร้อยละ 10.612 และมีการศึกษาในปัจจุบันพบว่าความ

ชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงจากการตรวจสุขภาพ

คนในกรุงเทพ สูงขึ้ นถึงร้อยละ 2413 ดังน้ันการตรวจ

ระดับกรดยูริกในเลือดอาจเกิดประโยชน์ในการตรวจ

สขุภาพ แต่อย่างไรกต็ามแนวทางการตรวจสขุภาพของ

ไทยมีข้อเสนอแนะที่มิได้แนะน�ำให้ตรวจ เน่ืองจากส่วน

ใหญ่ผู้ที่มีกรดยูริกในเลือดสูงไม่มีการเปล่ียนแปลงไป

เป็นโรคเกาต ์จึงอาจส่งผลให้ได้รับยาลดกรดยูริกโดยไม่

จ�ำเป็นและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการแพ้ยาได้

	 การตรวจอลัตราซาวนดช่์องท้องถูกน�ำมาใช้มาก

ถงึ 96 งานวิจัย (ร้อยละ 36.1) เน่ืองจากสามารถตรวจ

พบโรคหลายชนิด โรคไขมนัพอกตบั โรคตบัแขง็ โรคถุงน�ำ้

ที่ตบั ไตและตบัอ่อน โรคน่ิวในถุงน�ำ้ด ีและภาวะม้ามโต 

มี 66 งานวิจัยที่ตรวจเพ่ือคัดกรองโรคไขมันพอกตับ 

จากการส�ำรวจความชุกของโรคไขมนัพอกตบัชนิด NAFLD 

ทั่วโลกมากถงึร้อยละ 25-50 เฉพาะในอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ ร้อยละ 2914 จึงเป็นที่นิยมในการตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปี สอดคล้องกับการศึกษาของ Kaewalin R.15 

มโีอกาสพบผลผดิปกตจิากการตรวจอลัตราซาวนดช่์องท้อง

ส่วนบนได้ถงึ 52% ในประชากรไทยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการ

ตรวจสขุภาพประจ�ำปี โดยโรคไขมนัพอกตบัถูกตรวจพบ

มากที่สุด และพบโรคอื่นๆดังที่กล่าวมาข้างต้นเช่นกัน 

นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการตรวจ

อลัตราซาวนดช่์องท้องคัดกรองโรคตบั ร่วมกบัการตรวจ

ค่าการท�ำงานของตบั (ALT) 17 งานวิจัย และพบผลผดิ

ปกต ิร้อยละ 12 

	 การตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 

(EGD) ถูกน�ำมาใช้ตรวจค้นหาโรคของหลอดอาหารและ

ทางเดนิอาหารถงึ 32 งานวิจัย (ร้อยละ 12.03) มข้ีอมูล

ส�ำรวจความชุกของโรคมะเรง็พบว่า โรคมะเรง็กระเพาะ

อาหารพบบ่อยที่สุดเป็นอันดับ 5 ของโลก16 จึงมีบาง

ประเทศบรรจุการตรวจดงักล่าวเป็นแนวทางตรวจสขุภาพ

ทางเลือกให้กบัผู้รับบริการ4 ในประเทศไทยเองมอีบุตักิารณ์

ของโรคมะเร็งกระเพาะอาหารและหลอดอาหารเป็น 

1 ใน 10 อันดับโรคมะเร็งที่พบมากที่สุด17 ดังน้ัน

บางสถานพยาบาลจึงมกีารจัดการตรวจส่องกล้องทางเดนิ

อาหารส่วนต้นเป็นรายการตรวจทางเลือก โดยอาจตรวจ

ร่วมกบัการตรวจหาเช้ือ H. pyroli ซ่ึงเป็นปัจจัยของการ

ก่อโรคมะเรง็กระเพาะอาหาร18

	 การตรวจ Creatinine พบว่าใช้ในการตรวจ

สขุภาพร้อยละ 30 แต่พบผลผดิปกตใินระดบัต�ำ่ (ร้อยละ 9) 

สอดคล้องกบัการศกึษาโรคไตเสื่อมเร้ือรังในประชากรทัว่

โลกพบว่าความชุกเทา่กบั 1019  ซ่ึงการศกึษาโรคไตโดย 

Thai-SEEK study20 ความชุกโรคไตปี 2550 คือ 17.5 

และปัจจัยกลุ่มอายุที่มากขึ้น โดยเฉพาะอายุ 60 ปีขึ้นไป 

มคีวามเสี่ยงเพ่ิม 3.6 เทา่ เน่ืองจากการกรองของไตลดลง

ตามอายุ งานวิจัยของ Duanphon S.21 สนับสนุนความชุก

โรคไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบ สงูถงึร้อยละ 31.09 

และประชากรที่ศึกษามีอายุเฉล่ีย 64.92 ปี ดังน้ัน

การตรวจค่าการท�ำงานของไตประจ�ำปีอาจมปีระโยชน์ใน

การตรวจสขุภาพประจ�ำปี โดยควรพิจารณาช่วงอายุและ

บริบทพ้ืนที่ร่วมด้วย 
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบัรายการตรวจสขุภาพ 
และผลผิดปกติที่พบจากการตรวจสขุภาพทั่วไปประจ�ำปี

ศรัณยา ทองแสวง และคณะ

	 นอกจากน้ีรายการตรวจสขุภาพประจ�ำปีที่พบ

ผลผดิปกตไิด้ในระดบัต�่ำ เช่น การตรวจความเข้มข้นของ

เมด็เลือดแดง พบผดิปกตร้ิอยละ 4 และต�่ำทีส่ดุร้อยละ 1 

แต่ความชุกภาวะซีดจากโรคโลหิตจากธาลัสซีเมียใน

ประชากรไทยสงูถงึร้อยละ 30 แนวทางการตรวจสขุภาพ

ของไทยจึงแนะน�ำให้ตรวจ CBC เพียง 1 คร้ังในช่วงอายุ 

19-60 ปี10 การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ เพ่ือคัดกรอง

ภาวะน�ำ้ตาลร่ัวในปัสสาวะ, โปรตีนร่ัวในปัสสาวะ และ

ปัสสาวะเป็นเลือดน้อยกว่า ร้อยละ 5 โดยพบผลผดิปกตติ�ำ่

ที่สดุน้อยกว่าร้อยละ 1, การตรวจค่าการท�ำงานของตับ 

ALP พบผิดปกติร้อยละ 2 สอดคล้องกบังานวิจัยของ 

Srisubat A. ที่พบความผิดปกติของการตรวจค่า

การท�ำงานของตบัจากการตรวจสขุภาพประจ�ำปีในระดบัต�ำ่22 

รายการข้างต้นอาจมีประโยชน์น้อยในการตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปี อาจพิจารณาเป็นรายการทางเลือกอนัดบัท้ายใน

การตรวจสขุภาพประจ�ำปี หากผู้รับบริการมงีบประมาณ

จ�ำกดักไ็ด้ 

	 แม้ว่ามีงานวิจัยที่ใช้การตรวจด้วยเคร่ืองมือ

พิเศษอื่นๆ ในการตรวจคัดกรองสุขภาพจ�ำนวนน้อย 

แต่อาจพิจารณารายการตรวจดังกล่าวเป็นรายการตรวจ

ทางเลือกได้ เพ่ือให้ผู้รับบริการมีทางเลือกในการตรวจ

รายการที่เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพของตนเองและ

ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ อาชีพ ประวัติ

ครอบครัว และพฤตกิรรมเสี่ยงต่างๆ

	 งานวิจัยน้ีมข้ีอจ�ำกดั คือ ศกึษาเฉพาะงานวิจัย

ตพิีมพ์ในภาษาองักฤษเทา่น้ัน ไม่ได้ศกึษาในภาษาอื่นซ่ึง

อาจมีงานที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเตมิ นอกจากน้ีมีภาวะผดิปกติ

และรายการตรวจบางรายการน้ัน มเีพียงการศกึษาเดยีว 

ร่วมกบับางรายการโดยเฉพาะรายการตรวจด้วยเคร่ืองมอื

พิเศษ มเีกณฑก์ารวินิจฉัยที่หลากหลาย จึงไม่สามารถน�ำ

มาสรปุเป็นอตัราส่วนของผลผดิปกตขิองรายการน้ันๆ ได้ 

นอกจากน้ีการรวมค่า Pooled positive rate แม้จะช่วย

สรุปภาพรวมของผลผิดปกติในแต่ละรายการตรวจ

สขุภาพได้ แต่มีข้อจ�ำกดัส�ำคัญในกรณทีี่ผลการศึกษามี

ค่าที่แตกต่างกันมากในแต่ละงานวิจัยส่งผลให้ค่าที่

สังเคราะห์ได้มีความไม่แน่นอนสูง เน่ืองจากลักษณะ

ประชากรหรือเกณฑวิ์นิจฉัยต่างกนั เช่น การศึกษาของ 

MC Hung พบว่าประชากรเป็นผู้สงูอายุ ≥ 65 ปี และใช้
เกณฑ ์BP ≥ 130/85 มม.ปรอท จึงพบผลผดิปกตถิงึ 
0.8323 ขณะทีก่ารศกึษาทีใ่ช้เกณฑ ์≥ 140/90 มม.ปรอท
ให้ค่าต�่ำกว่า ในท�ำนองเดียวกันงานวิจัยของ CRA 

Lesmana24 ก�ำหนดเกณฑ์ LDL ≥ 100 mg/dL 
(ประชากรทั่วไปอายุเฉล่ียประมาณ 40 ปี และส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย) พบความชุกสูงกว่ามาก เมื่อเทียบกับ

การศึกษาอื่นที่ใช้เกณฑ์  ≥ 160 mg/dL (4.14 
mmol/L)25 ดังน้ันการรวมค่าโดยไม่สามารถแยก

วิเคราะห์ตามเพศ อายุ หรือภูมิภาค อาจท�ำให้เกิด

การประเมนิค่าทีส่งูหรือต�่ำกว่าความเป็นจริง ทัง้น้ีงานวิจัย

ต้นฉบบัทีใ่ช้ในการสงัเคราะห์บางส่วนไม่ได้รายงานข้อมูล

ประชากรแยกตามกลุ่มอย่างครบถ้วน จึงไม่สามารถ

วิเคราะห์กลุ่มย่อยได้อย่างครอบคลุม ประเดน็ดงักล่าวจึง

ถูกระบุไว้เป็นข้อจ�ำกดัของการศึกษาน้ีเพ่ือเป็นแนวทาง

ในการตคีวามและการวิจัยในอนาคต

	

สรุป

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบน้ี ช้ีให้

เห็นถึงประเภทของรายการตรวจสุขภาพทั้งการตรวจ

ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และการตรวจด้วย

เคร่ืองมือพิเศษ โดยมีรายการตรวสุขภาพที่จ�ำเป็นที่มี

ก�ำหนดตรวจเป็นพ้ืนฐานโดยทั่วไป และรายการตรวจ

สขุภาพหลายรายการที่นิยมตรวจ แม้มีโอกาสตรวจพบ

ผลผดิปกตไิด้น้อย แต่อาจมคีวามชุกของโรคสงู ซ่ึงอาจ

น�ำมาเป็นรายการตรวจทางเลือกส�ำหรับผู้รับบริการที่มี

ความต้องการได้ โดยควรพิจารณาปัจจัยด้านต่างๆ ของ

ผู้รับบริการร่วมด้วย

ขอ้เสนอแนะ

	 ผลการศึกษาน้ีสามารถช่วยสถานพยาบาลทั้ง

ภาครัฐและเอกชน หรือหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสขุ 

ในการพัฒนาชุดรายการตรวจสุขภาพที่ครอบคลุมต่อ

ความต้องการของผู้รับบริการอย่างเหมาะสมในอนาคต

ต่อไป นอกจากน้ีควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
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