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เช็คระยะสุขภาพ 
ตรวจดีได้ ตรวจร้ายเสีย

ยศ ตีระวัฒนานนท์
ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว
ศรีเพ็ญ ตันติเวสส

ธนัญญา คู่พิทักษ์ขจร

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)

ข้อมูลจากการส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 2552 ระบุว่า คนไทย 
ใช้จ่ายเงนิจากกระเป๋าตนเองในการตรวจคดักรองสขุภาพ คดิเป็นมลูค่ารวมกนัสงู
ถึง 2,200 ล้านบาท ซึ่งสูงกว่าตัวเลขจากการส�ารวจครั้งก่อนในปี พ.ศ. 2550 
ท่ีมีมูลค่า 1,700 ล้านบาท ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายดังกล่าวยังไม่รวมงบประมาณท่ีใช้ใน
การตรวจคัดกรองสุขภาพของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ระบบบัตรทอง
หรอื 30 บาทรกัษาทกุโรค) และระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลส�าหรบัข้าราชการ
และพนักงานรัฐวิสาหกิจ ซึ่งสนับสนุนให้ผู้มีสิทธิในระบบสวัสดิการทั้งสองได้รับ 
การตรวจคัดกรองสุขภาพเป็นประจ�าทุกปี ซึ่งหากค�านวณค่าใช้จ่ายในการตรวจ
คัดกรองสุขภาพโดยรวมของทั้งประเทศคงจะไม่ต�่ากว่า 5 พันล้านบาทต่อปี 

ต ร ว จ ดี ไ ด
้ ต ร

 ว จ ร้ า ย เ สี ย
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จะเห็นได้ว่าคนไทยจ�านวนไม่น้อยให้ความส�าคัญกับการตรวจสุขภาพ เพ่ือ
ค้นหาโรคในระยะท่ีเริ่มเป็น หากตรวจพบจะได้รีบป้องกันไม่ให้ลุกลาม หรือหา
ทางรักษาตั้งแต่เนิ่นๆ อย่างไรก็ตาม ยังมีประชาชนบางส่วนที่ยังไม่ตระหนักถึง 
ความส�าคัญของการตรวจคัดกรองสุขภาพ จากการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย เมื่อปี พ.ศ. 2551-2552 พบว่า กว่าหน่ึงในสามของ 
ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานมาก่อน ซึ่งการรักษา 
โรคเบาหวานโดยการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมจะ
ช่วยลดหรือชะลอภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ตามมาได้ 

การตรวจคัดกรองสุขภาพในที่นี้ หมายถึง การซักถามหรือตรวจอย่างเป็นระบบ
ในเบ้ืองต้น เพื่อค้นหาความเสี่ยงหรือโรค ของบุคคลซึ่งไม่ทราบมาก่อนว่าตนเอง
มคีวามเสีย่งหรอืเป็นโรคนัน้แล้ว โดยมจีดุมุง่หมายทีจ่ะป้องกนั ลดความเสีย่งหรอื
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค (ดูรูปที่ 1)

ไดรับความรูเกี่ยวกับโรค

และการดูแลตัวเอง

ใหปราศจากโรค

คนที่ควรไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ คนที่ควรไดรับการตรวจยืนยัน 
หรือวินิจฉัยโรค

สุขภาพดี ไมมีความเสี่ยง
ตอการเจ็บปวย

มีความเสี่ยง
ตอการเจ็บปวย

เจ็บปวย
แตไมมีอาการ

เจ็บปวย
ไมรุนแรง

เจ็บปวยรุนแรง
มีอาการชัดเจน

ไดรับการรักษาเพื่อปองกัน

โรคมิใหรุนแรงหรือ 

เกิดภาวะแทรกซอน

ไดรับการรักษา
เพื่อลดความเสี่ยง
ปองกันการเกิดโรค

Achoo...

รูปที่ 1 การตรวจคัดกรองสุขภาพและการตรวจยืนยันหรือวินิจฉัยโรค... 
 ต่างกันอย่างไร?
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การตรวจคัดกรองสขุภาพมปีระโยชน์ต่อทัง้ผูใ้ห้บรกิารทางการแพทย์และผูท้ีไ่ด้รบั
การตรวจคัดกรองเอง เพราะเป็นช่องทางให้ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยหรือ 
ผูท้ีเ่จบ็ป่วยแต่ไม่มอีาการได้รบัการดแูลรกัษาอย่างถกูต้อง เพ่ือลดความเสีย่งหรอื
ป้องกันมิให้โรคลุกลามรุนแรง จนเกิดภาวะแทรกซ้อน นอกจากน้ี ในกรณีของ 
ผู้ที่ยังไม่เจ็บป่วยหรือไม่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย การตรวจคัดกรองสุขภาพ
ยงัช่วยสร้างโอกาสให้แพทย์ได้แนะน�า ให้ความรู ้สร้างความตระหนักเพือ่ป้องกนั 
มิให้บุคคลเหล่านั้นเกิดความเสี่ยงหรือเจ็บป่วยต่อไปในอนาคต 

นอกเหนอืไปจากประโยชน์ทีก่ล่าวมาแล้ว การตรวจคดักรองสุขภาพยงัมปีระโยชน์ 
ในวัตถุประสงค์อื่นๆ เช่น เพื่อค้นหาบุคคลที่เหมาะสมในการท�างานบางประเภท 
รวมท้ังการคัดเลือกบุคคลเข้ารับราชการทหาร ส่วนระบบประกันสุขภาพเอกชน
ใช้การตรวจคัดกรองสุขภาพเพื่อประเมินความเสี่ยงและก�าหนดอัตราเบี้ยประกัน
ชีวิต เป็นต้น

ถงึแม้ประชาชนท่ัวไปจะรูจั้กและอาจจะเคยได้รบัการตรวจคดักรองสุขภาพมาบ้าง
แล้ว แต่คนส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจว่า มีการตรวจคัดกรองสุขภาพเพียงบางอย่างที่
มีประโยชน์ต่อผู้รับการตรวจ ขณะท่ีการตรวจคัดกรองสุขภาพทุกชนิดท�าให้เกิด 
ผลเสียได้หากน�ามาใช้อย่างไม่เหมาะสม และการตรวจคัดกรองสุขภาพบางอย่าง
ไม่ควรด�าเนินการเลย

หนังสือเล่มนี้เขียนขึ้นจากผลการวิจัยของ ‘โครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ’ หรือ ‘ไฮแทป’ (www.hitap.net) ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์การตรวจคัดกรองสุขภาพที่เหมาะสมส�าหรับคนไทย  
ให้แก่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยใช้เวลาในการวิจัยกว่า 2 ป ี
พร้อมทั้งได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและข้อคิดเห็นทางวิชาการจากแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาที่เกี่ยวข้องกว่า 60 ท่าน 
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หนังสือเล่มนี้มุ่งหวังที่จะให้ความรู้ ความเข้าใจแก่ผู้อ่านที่เป็นประชาชนทั่วไป ให้
เลือกรับบริการตรวจคัดกรองสุขภาพส�าหรับตนเอง คนในครอบครัว และญาติ 
พี่น้อง ได้อย่างเหมาะสม “ตรวจดีได้” หลีกเลี่ยงผลเสียต่อสุขภาพและความ 
สิน้เปลืองค่าใช้จ่ายทีไ่ม่จ�าเป็น “ตรวจร้ายเสีย” โดยเน้นการตรวจคดักรองสขุภาพ
ส�าหรับวัยรุ่น ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
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ศัพท์พื้นฐานที่ควรรู้
ความไวของการตรวจ (sensitivity) คือ ค่าร้อยละที่แสดงสัดส่วนของผู ้ที่
มีความเสี่ยงหรือผู้ป่วยท่ีการตรวจนั้นๆ ให้ผลบวก เมื่อเทียบกับผู้ที่มีความ
เสี่ยงหรือผู้ป่วยทั้งหมดที่มารับการตรวจ เช่น การตรวจที่มีความไวร้อยละ 90  
นั่นหมายความว่า หากมีจ�านวนผู้ท่ีมีความเสี่ยงหรือผู้ป่วยทั้งหมดที่มารับการ
ตรวจ 100 คน การตรวจจะสามารถให้ผลบวกหรือระบุผู้ป่วยได้ 90 คนเท่าน้ัน

ความจ�าเพาะของการตรวจ (specif icity) คือ ค่าร้อยละที่แสดงสัดส่วนของ 
ผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงหรือไม่เป็นโรคที่การตรวจนั้นๆ ให้ผลลบ เมื่อเทียบกับผู้ที่
ไม่มีความเสี่ยงหรือผู้ไม่เป็นโรคท้ังหมดท่ีมารับการตรวจ เช่น การตรวจที่มีความ
จ�าเพาะร้อยละ 95 นั่นหมายความว่า หากมีจ�านวนคนปกติทั้งหมด 100 คน 
การตรวจจะสามารถให้ผลลบได้ 95 คน อีก 5 คนจะถูกระบุว่าเป็นผู้ที่มีความ
เสี่ยงหรือป่วย ท้ังที่ในความเป็นจริง ไม่ได้มีความเสี่ยงหรือเป็นโรค

รูปที่ 2 ความไวของการตรวจ (Sensitivity) คือ คารอยละที่แสดงสัดสวนของผูที่มีความเสี่ยง 
หรือปวยที่การตรวจนั้นๆ ใหผลบวก เมื่อเทียบกับผูที่มีความเสี่ยง หรือผูปวยทั้งหมดที่
มารับการตรวจ เชน การตรวจที่มีความไวรอยละ 90 นั้น หมายความวา 
หากมีจํานวนผูที่มีความเสี่ยง หรือ ผูที่มารับการตรวจ 100 คน
การตรวจจะสามารถใหผลบวก หรือระบุผูปวยได 90 คนเทานั้น

พบผูปวย
แค 90 %

ความไวรอยละ 90

รูปที่ 2 ภาพแสดงการตรวจคัดกรองโรคที่มีความไว ร้อยละ 90
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การตรวจคัดกรองสุขภาพที่ดีควรมีค่าความไวสูง คือ ไม่พลาดที่จะตรวจพบผู้ที่
มีความเสี่ยงหรือผู้ป่วย (ไม่แสดงผลว่าผู้ที่มีความเสี่ยงหรือผู้ป่วยเป็นคนปกติ) 
ซึ่งท�าให้คนกลุ่มนี้ไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม ขณะเดียวกันการตรวจ
นั้นๆ ก็ควรมีค่าความจ�าเพาะสูง คือ ท�าให้คนปกติจ�านวนน้อยที่สุดถูกระบุว่า
เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงหรือเป็นผู้ป่วย ต้องไปรับการตรวจยืนยันที่อาจจะอันตราย
ต่อสุขภาพมากย่ิงขึ้น หรือไปรับการดูแลรักษาโดยไม่จ�าเป็น จนเกิดผลเสีย เช่น 
อาการข้างเคียงจากการรักษานั้นๆ

อย่างไรก็ตาม ด้วยธรรมชาติของการตรวจคัดกรองสุขภาพทุกประเภท การตรวจ
ท่ีให้ความไวสงูมกัมค่ีาความจ�าเพาะต�า่ และในทางตรงกนัข้ามการตรวจคดักรอง
สขุภาพทีใ่ห้ความจ�าเพาะสูงกจ็ะมคีวามไวต�า่ ดงันัน้ในการพัฒนาเครือ่งมอืตรวจ
คัดกรองสุขภาพ นักวิทยาศาสตร์จึงต้องพิจารณาหาจุดสมดุลให้ความไวและ
ความจ�าเพาะให้ค่าที่เหมาะสม และนี่เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�าให้การตรวจคัดกรอง
สุขภาพบางประเภทไม่มีความสมบูรณ์ คือ ให้ผลลบในคนที่มีความเสี่ยงหรือเป็น
โรคได้บ้าง และให้ผลบวกในคนปกติในบางครั้ง

รูปที่ 3 

การตรวจที่มีความจําเพาะอยูรอยละ 95 

5 คนใน 100 คน

ถูกระบุวาปวย 

ทั้งที่ไมมีความเสี่ยง

ความจําเพาะของการตรวจ (specificity) คือ คารอยละที่แสดงสัดสวน ของผูที่ไมมีความเสี่ยง
หรือ ไมเปนโรคที่การตรวจน้ันๆใหผลลบ เม่ือเทียบกับผูไมเปนโรคทั้งหมดที่มารับการตรวจ 
เชน การตรวจที่มีความจําเพาะอยูรอยละ 95 นั้น หมายความวา หากมีคนปกติทั้งหมด 100 คน
การตรวจจะสามารถใหผลลบได 95 คน อีก 5 คนจะถูกระบุวาเปนผูที่มีความเสี่ยง หรือปวย 
ทั้งที่ในความเปนจริง ไมไดมีความเสี่ยง หรือเปนโรค

รูปที่ 3 ภาพแสดงการตรวจคัดกรองโรคที่มีความจ�าเพาะ ร้อยละ 95
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รูปที่ 4 

ความไวสูง ความจําเพาะสูง

การตรวจที่ดี

การตรวจที่ดี = ความไวสูง + ความจําเพาะสูง

การตรวจที่ดี = ความไวสูง + ความจ�าเพาะสูง
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ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ
การตรวจคัดกรองสุขภาพ

ดังที่ได้กล่าวมาแล้วว่า การตรวจคัดกรองทุกประเภทไม่สามารถให้ผลที่มีความ
ถูกต้องร้อยละ 100 หรือทุกครั้งที่ตรวจ (รูปที่ 4) การตรวจคัดกรองผู้ท่ีมีความ
ผิดปกติและจะเป็นโรคในอนาคตบางคนอาจแสดงผลเป็นลบ (ผลลบลวง) ท�าให้
ไม่ได้รับการป้องกันและดูแลอย่างถูกต้อง ในขณะที่คนปกติบางรายอาจได้ผล
การคัดกรองที่เป็นบวก (ผลบวกลวง) คนกลุ่มนี้จะถูกส่งต่อเพื่อรับการตรวจ
วนิจิฉัยเพิม่เตมิ ซึง่มกัเป็นการตรวจทีม่คีวามเสีย่งและอนัตรายเพิม่ขึน้ อาจท�าให้ 
เกดิภาวะแทรกซ้อนตามมา นอกจากนี ้มหีลกัฐานทีช่ดัเจนว่า มใิช่ผู้ป่วยทกุรายที่
มีความผิดปกติทางพยาธิวิทยา (คือมีความผิดปกติของเซลล์หรือการท�างานของ
อวัยวะ) จะเกิดความเจ็บป่วยจากโรคนั้นๆ ทุกราย เช่นในกรณีของโรคมะเร็ง 
หลายชนิดที่พบว่าถึงแม้จะมีเซลล์มะเร็งจริง แต่ในบางรายเซลล์มะเร็งไม่ลุกลาม
จนก่อให้เกิดโรค ผู้ที่มีเซลล์มะเร็งเหล่านั้นกลับอยู่ได้อย่างปกติจนกระทั่งเสีย
ชีวิตด้วยโรคอ่ืนๆ ดังนั้นคนกลุ่มน้ีแม้จะได้รับผลการตรวจที่ถูกต้อง (ผลบวก
จริง) แต่กลับไม่ได้ประโยชน์จากการตรวจคัดกรอง ตรงกันข้ามกลับต้องพบกับ
ความเสี่ยงหรือผลข้างเคียงจากการรักษาโรค (ท่ีไม่ควรรักษา) ซึ่งในบางคร้ังอาจ
รุนแรงถึงชีวิต 

รูปที่ 4 ภาพแสดงผลของการตรวจคัดกรองสุขภาพ 6 ประเภท 
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ตรวจดีได้

ตรวจดีได โรคที่ควรตรวจ

โรคเบาหวาน

โรคหัวใจขาดเลือด และ โรคหลอดเลือดสมอง

ภาวะทุพโภชนาการ

ภาวะโลหิตจาง

เอชไอวี / เอดส

ปญหาการดื่มสุรา

อุบัติเหตุจราจรบนถนน

มะเร็งตับ / มะเร็งทอนํ้าดี

มะเร็งปากมดลูก

มะเร็งเตานม

มะเร็งลําไสใหญ

ตรวจรายเสีย เพราะมีโทษตอรางกาย

ตรวจรายเสีย เพราะเสียเงินโดยเปลาประโยชน

!
PSA การตรวจคัดกรอง

มะเร็งตอมลูกหมากดวย PSA
การเอกซเรยปอด

การตรวจเลือดเพื่อดูการทํางานของอวัยวะตางๆ

อัลตราซาวดชองทองบางสวน

การตรวจหาโรคหืด

ในผูที่ไมมีอาการ

การตรวจคนหานิ่วในไต

โรคไตอักเสบ

การคัดกรองวัณโรค

ในผูที่ไมมีอาการ
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รูปที่ 9

ตรวจดีได โรคที่ควรตรวจ

โรคเบาหวาน

โรคหัวใจขาดเลือด และ โรคหลอดเลือดสมอง

ภาวะทุพโภชนาการ

ภาวะโลหิตจาง

เอชไอวี / เอดส

ปญหาการดื่มสุรา

อุบัติเหตุจราจรบนถนน

มะเร็งตับ / มะเร็งทอนํ้าดี

มะเร็งปากมดลูก

มะเร็งเตานม

มะเร็งลําไสใหญ

ตรวจรายเสีย เพราะมีโทษตอรางกาย

ตรวจรายเสีย เพราะเสียเงินโดยเปลาประโยชน

!
PSA การตรวจคัดกรอง

มะเร็งตอมลูกหมากดวย PSA
การเอกซเรยปอด

การตรวจเลือดเพื่อดูการทํางานของอวัยวะตางๆ

อัลตราซาวดชองทองบางสวน

การตรวจหาโรคหืด

ในผูที่ไมมีอาการ

การตรวจคนหานิ่วในไต

โรคไตอักเสบ

การคัดกรองวัณโรค

ในผูที่ไมมีอาการ
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ตรวจดีได้

ในส่วนนี้จะกล่าวถึงการตรวจคัดกรองสุขภาพที่มีหลักฐานว่ามีความเหมาะสม
ส�าหรบัเป็นชดุตรวจสุขภาพของคนไทยในวยัรุน่ วยัผู้ใหญ่ และผู้สงูอาย ุทัง้เพศชาย 
และเพศหญิง ทั้งนี้ไม่ได้กล่าวถึงการตรวจคัดกรองสุขภาพทั้งหมดแต่เน้นเฉพาะ
โรคหรือปัญหาสุขภาพที่มีความส�าคัญกับคนไทย ซึง่คดัเลอืกโดยตวัแทนผู้บรหิาร 
หน่วยงานด้านสุขภาพที่ส�าคัญ แพทย์จากราชวิทยาลัยต่างๆ และตัวแทนภาค
ประชาชนและประชาสังคม โดยกระบวนการคัดเลือกน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการ
วิจัยท่ีได้กล่าวข้างต้น ทั้งนี้โรคหรือปัญหาสุขภาพที่มีความส�าคัญกับคนไทยและ 
การตรวจคัดกรองที่เหมาะสม ได้แก ่

โรคเบาหวาน

โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาส�าคญัของประเทศไทยทีพ่บได้บ่อยและมี
แนวโน้มเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ หน่ึงในสามของผู้ป่วยเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็น
โรคเบาหวานมาก่อน เนื่องจากโรคเบาหวานในระยะเริ่มแรกจะไม่มีอาการ และ 
ผู้ป่วยบางส่วนจะมีอาการของภาวะแทรกซ้อนแล้วในขณะที่ได้รับการวินิจฉัย 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานทีส่�าคญั ได้แก่ เบาหวานขึน้จอประสาทตา โรคไต 
จากเบาหวาน และการสญูเสยีเท้าจากแผลเบาหวาน นอกจากน้ี โรคเบาหวานยงั
เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�าคญัต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจและโรคหลอดเลอืดสมอง 
ดังนั้นความมุ่งหวังของการรักษาโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน�้าตาล 
ในเลือดให้อยู่ตามเกณฑ์ที่ก�าหนดตั้งแต่เน่ินๆ เพื่อให้โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ลดลง

ตรวจดีได โรคที่ควรตรวจ

โรคเบาหวาน

โรคหัวใจขาดเลือด และ โรคหลอดเลือดสมอง

ภาวะทุพโภชนาการ

ภาวะโลหิตจาง

เอชไอวี / เอดส

ปญหาการดื่มสุรา

อุบัติเหตุจราจรบนถนน

มะเร็งตับ / มะเร็งทอนํ้าดี

มะเร็งปากมดลูก

มะเร็งเตานม

มะเร็งลําไสใหญ

ตรวจรายเสีย เพราะมีโทษตอรางกาย

ตรวจรายเสีย เพราะเสียเงินโดยเปลาประโยชน

!
PSA การตรวจคัดกรอง

มะเร็งตอมลูกหมากดวย PSA
การเอกซเรยปอด

การตรวจเลือดเพื่อดูการทํางานของอวัยวะตางๆ

อัลตราซาวดชองทองบางสวน

การตรวจหาโรคหืด

ในผูที่ไมมีอาการ

การตรวจคนหานิ่วในไต

โรคไตอักเสบ

การคัดกรองวัณโรค

ในผูที่ไมมีอาการ
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การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานที่ใช้ในปัจจุบันมีหลากหลาย ที่สามารถพบได้ 
ทั่วไป (ตามร้านขายยา) คือ การตรวจน�้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (Self-
monitoring blood glucose หรือ SMBG) ซึ่งสามารถวัดระดับน�้าตาลใน
เลือดได้ด้วยการเจาะเลือดที่บริเวณปลายน้ิวและทราบผลได้ทันที อย่างไรก็ตาม  
การตรวจแบบนี้มีผลบวกลวงและผลลบลวงมาก เมื่อเทียบกับวิธีมาตรฐาน คือ 
การตรวจระดับน�้าตาลในเลือดโดยการเจาะเลือดภายหลังการงดอาหารจ�านวน 
8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose หรือ FPG) โดยใช้เกณฑ์ระดับน�้าตาล
ในเลือดมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dl) ทั้งนี้  
การวินิจฉัยโรคเบาหวานจะกระท�าต่อเมื่อมีการตรวจระดับน�้าตาลในเลือดโดย
การเจาะเลือดภายหลังการงดอาหารเพื่อยืนยันอีกคร้ังในวันถัดไป

                                               
 

                            

  
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา

 โรคไตจากเบาหวาน

การสูญเสียเทา
จากบาดแผลเบาหวาน

 เสี่ยงตอการเกิด
 โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 และโรคหลอดเลือดสมอง

รูปที่ 5 ภาพแสดงภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่ส�าคัญ 
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ในปัจจุบันสถานพยาบาลบางแห่ง มีการบรรจุการตรวจวัดระดับน�้าตาลเฉล่ีย
สะสมในเลอืดหรอื HbA1C ใน “ชุดตรวจร่างกาย” เน่ืองจากระดบัน�า้ตาลในเลือด
ทีเ่จาะภายหลงัการงดอาหารนัน้สามารถเปลีย่นแปลงได้ขึน้กบัการควบคมุอาหาร
เมื่อเวลาใกล้การเจาะเลือด ซึ่งต่างจากการตรวจวัดระดับน�้าตาลเฉลี่ยสะสม  
ซึ่งเป็นการวัดระดับน�้าตาลที่สะสมเป็นเวลาประมาณ 3 เดือน อีกท้ังเมื่อไม่นาน
มานี้ ต่างประเทศให้การยอมรับการตรวจวัดระดับน�้าตาลเฉลี่ยสะสมน้ีเพื่อใช้
ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน อย่างไรก็ตาม ส�าหรับประเทศไทยเอง ยังไม่แนะน�า 
ให้ใช้การตรวจวัดระดับน�้าตาลเฉลี่ยสะสมส�าหรับการตรวจคัดกรองหรือวินิจฉัย
โรคเบาหวานในปัจจุบัน เนื่องจากสถานพยาบาลที่สามารถให้บริการจะต้องมี
การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของเครื่องมือตามหลักสากล แต่จะใช้เพ่ือ
การติดตามและประเมินผลการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ในสถานพยาบาลที่มีความพร้อมเพียงบางแห่ง อีกทั้งการตรวจชนิดน้ีมีข้อจ�ากัด
ในการตรวจผู้ป่วยบางประเภท เช่น การตรวจในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรคตับ  
โรคโลหิตจางบางประเภท ดังนั้น ท่านควรแจ้งให้แพทย์ทราบ หากท่านตรวจวัด
ระดับน�้าตาลชนิดนี้

โดยสรุปค�าแนะน�าในปัจจุบันเพื่อการคัดกรองโรคเบาหวาน คือ แนะน�าท่านที่มีอายุ
มากกว่า 30 ปีขึ้นไปตรวจระดับน�้าตาลในเลือดโดยการเจาะเลือดภายหลังการ
งดอาหารจ�านวน 8 ชั่วโมง เป็นประจ�าทุกๆ 5 ปี แต่ถ้าท่านเป็นผู้ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน เช่น เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือทานยาลดความดัน
โลหิต มีประวัติครอบครัวสายตรง (พ่อ แม่ พี่ น้อง) เป็นโรคเบาหวาน มีอายุ
เกิน 45 ปีขึ้นไป น�้าหนักเกินหรืออ้วน ท่านสามารถตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน
ถี่ขึ้นได้ ท้ังนี้ การโกหกตัวเองโดยการงดอาหารประเภทแป้งหรืออาหารหวานๆ 
ช่วงก่อนตรวจระดับน�้าตาลในเลือด อาจจะส่งผลร้ายต่อท่านเน่ืองจากเป็นการ
สร้างความม่ันใจที่ผิดๆ ได้ และการตรวจคัดกรองจะไม่มีประโยชน์เลย ถ้าท่าน
ไม่พยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตของท่าน โดยการทานอาหารให้ถูกหลัก
โภชนาการ ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ ดังนั้น ท่านสามารถห่างไกลโรคร้ายน้ี 
ได้ด้วยตัวของท่านเอง
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การโกหกตัวเองโดยการงดอาหารประเภทแป้ง หรืออาหารหวานๆ ช่วงก่อนตรวจระดับน�้าตาล 
ในเลอืด อาจะจส่งผลร้ายต่อท่าน เน่ืองจากเป็นการสร้างความม่ันใจทีผ่ดิๆ ได้ และการตรวจคัดกรอง 
จะไม่มีประโยชน์เลย ถ้าท่านไม่พยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตของท่าน โดยการทานอาหาร
ให้ถูกหลักโภชนาการ ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ ดังน้ัน ท่านก็สามารถห่างไกลโรคร้ายน้ีได้
ด้วยตัวของท่านเอง

รูปที่ 6 การโกหกตัวเองโดยการงดอาหารประเภทแปง หรืออาหารหวานๆ ชวงกอนตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 
อาจะจสงผลรายตอทาน เนื่องจากเปนการสรางความมั่นใจที่ผิดๆ ได และการตรวจคัดกรองจะไมมีประโยชนเลย
ถาทานไมพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตของทาน โดยการทานอาหารใหถูกหลักโภชนาการ ออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอ ดังนั้น ทานก็สามารถหางไกลโรครายนี้ไดดวยตัวของทานเอง

18



ในทางการแพทย์ พิจารณาได้อย่างไรว่าท่าน 
“น�้าหนักเกิน” หรือเป็นโรค “อ้วน” 

1. การวัดดัชนีมวลกาย (Body mass index หรือ BMI) เป็นการค�านวณจาก
น�้าหนักตัวเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก�าลังสอง หากดัชนีมวล
กายอยู่ระหว่าง 23 – 24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือว่าท่าน “น�้าหนักเกิน” 
และถ้าเกิน 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือว่าท่านเป็นโรค “อ้วน”

นํ้าหนัก (กิโลกรัม)

สวนสูง (เมตร)2 BMI    

ดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index หรือ BMI) 

ดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index หรือ BMI) 

น้ำหนักเกิน

2522.9-18 24.9-23

นํ้าหนัก
ตํ่ากวาเกณฑ น้ำหนักปกติ

รูปที่ 6  ภาพแสดงการวัดดัชนีมวลกาย (Body Mass Index - BMI)
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2. การวัดเส้นรอบเอว (Waist circumference) เพื่อพิจารณาภาวะอ้วนลงพุง 
ซึ่งสามารถประเมินได้จากการวัดเส้นรอบเอว โดยก�าหนดจุดกึ่งกลางระหว่าง
ชายโครงล่างสดุและปุม่กระดกูสะโพก ท�าการวดัโดยให้ผูถ้กูวดัอยูใ่นท่ายนืแยก
ขาเลก็น้อย แล้วใช้เทปชนดิอ่อนวดัทาบไปผ่านจุดดงักล่าวรอบเอวโดยไม่บบีรัด
เกินไปและวัดในช่วงหายใจออก เกณฑ์ภาวะอ้วนลงพุงในผู้หญิงและผู้ชายจะ
แตกต่างกัน โดยผู้หญิงจะอยู่ในภาวะ “อ้วนลงพุง” หากเส้นรอบเอวมากกว่า 
90 เซนติเมตร (36 นิ้ว) และผู้ชายจะอยู่ในภาวะอ้วนลงพุงหากเส้นรอบเอว
มากกว่า 80 เซนติเมตร (32 นิ้ว) 

ข้อควรระวัง การวัดเส้นรอบเอวในผู้หญิง จะเชื่อถือได้น้อยหากค่าดัชนีมวลกายมีค่า 
                      มากกว่า 35กิโลกรัม/ตารางเมตร

> >80 ซม. 90 ซม.
= อวนลงพุง = อวนลงพุง

ชายโครง

กระดูกสะโพก

เสนรอบเอว

ชายโครง

กระดูกสะโพก

เสนรอบเอว

รูปที่ 7  ภาพแสดงการวัดเล้นรอบเอว (Waist Circumference)
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โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหัวใจขาดเลือด (Ischaemic heart disease) และโรคหลอดเลือดสมอง 
(Cerebrovascular disease) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในล�าดับต้นๆ ของคน
ไทย ในแต่ละปีจะมีคนไทยเสียชีวิตจากทั้งสองโรคนี้ถึงสามหมื่นกว่ารายต่อปี 
ในปัจจุบันยังไม่มีการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาโรคเหล่าน้ีโดยตรง มีเพียงแนวคิด
เรือ่งการตรวจคัดกรองสขุภาพโดยค้นหาปัจจยัเสีย่งในการเกดิโรคระบบหวัใจและ
หลอดเลือด (Cardiovascular disease) ซึ่งรวมถึงโรคที่กล่าวข้างต้น

ตรวจดีได โรคที่ควรตรวจ

โรคเบาหวาน

โรคหัวใจขาดเลือด และ โรคหลอดเลือดสมอง

ภาวะทุพโภชนาการ

ภาวะโลหิตจาง

เอชไอวี / เอดส

ปญหาการดื่มสุรา

อุบัติเหตุจราจรบนถนน

มะเร็งตับ / มะเร็งทอนํ้าดี

มะเร็งปากมดลูก

มะเร็งเตานม

มะเร็งลําไสใหญ

ตรวจรายเสีย เพราะมีโทษตอรางกาย

ตรวจรายเสีย เพราะเสียเงินโดยเปลาประโยชน

!
PSA การตรวจคัดกรอง

มะเร็งตอมลูกหมากดวย PSA
การเอกซเรยปอด

การตรวจเลือดเพื่อดูการทํางานของอวัยวะตางๆ

อัลตราซาวดชองทองบางสวน

การตรวจหาโรคหืด

ในผูที่ไมมีอาการ

การตรวจคนหานิ่วในไต

โรคไตอักเสบ

การคัดกรองวัณโรค

ในผูที่ไมมีอาการ

ความดัน
โลหิตสูง

ระดับนํ้าตาล
ในเลือดสูง

ระดับไขมัน 
(ชนิดเอชดีแอล-ไขมันดี) 

ตํ่า

โรคอวน

การสูบบุหรี่
เชื้อชาติ

เพศ

อายุ

ประวัติ
ครอบครัว

โรคไตเรื้อรัง

โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ
ชนิด Atrial Fibrillation โรคขออักเสบรูมาตอยด 

ภาวะหัวใจหองลางซายโต

HDLไขมัน HDL

sugar

   ก

ารเป
นโรครวม       ปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลีย่นได      ปจจัยเสี่ย

งที่
ปรั
บเ
ปลี่
ยน

ไม
ได
 

ปจจัยเสี่ยง
ที่สําคัญ

รูปที่ 8 ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง
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ปัจจัยเสี่ยงท่ีส�าคัญและมีหลักฐานทางวิชาการว่าสัมพันธ์กับการเกิดโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ประเภทแรกเป็นปัจจัย
เสี่ยงท่ีปรับเปล่ียนไม่ได้ เช่น อายุ เพศ ประวัติครอบครัว และเชื้อชาติ ประเภท
ท่ีสองเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ เช่น ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันชนิด
โคเลสเตอรอลรวมสูง ระดับไขมันชนิดเอชดีแอล (ไขมันดี) ต�่า ระดับน�้าตาลใน
เลือดสูง โรคอ้วน และการสูบบุหรี่ นอกจากนี้ การเป็นโรคร่วมดังต่อไปน้ี ก็เป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้เช่นกัน ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง  
โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillation โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ และ
ภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโต 

การประเมินความเสี่ยงโดยรวม (Global risk score) เป็นการประเมินปัจจัย
เสี่ยงหลายปัจจัยพร้อมๆ กัน เพื่อท�านายว่า ภายในอนาคตข้างหน้าท่านจะมี
โอกาสเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมากน้อยเพียงใด ซึ่งการประเมินความ
เสี่ยงโดยรวมน้ี มีความมุ่งหวังเพื่อให้ท่านได้ทราบความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตของท่านเพื่อเป็นการป้องกันการเกิดโรค และ
เพื่อให้แพทย์พิจารณาสั่งจ่ายยาได้อย่างเหมาะสมในกรณีที่จ�าเป็น เช่น ยาลด 
ไขมัน เป็นต้น 

โดยสรุปค�าแนะน�าในปัจจุบันเพื่อการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด (Cardiovascular disease) คือ แนะน�าท่านที่มีอายุมากกว่า 35 ปี  
ขึ้นไป ประเมินความเสี่ยงโดยรวมโดยแพทย์ที่สถานพยาบาลเป็นประจ�าทุกๆ 5 ปี 
หรือท่านที่มีประวัติครอบครัวสายตรงเคยเกิดภาวะเจ็บเค้นอก (Angina) หรือ
ภาวะหัวใจวาย (Heart attack) สามารถคัดกรองปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ีเป็นเวลาที่ถ่ี
ขึ้นได้ และหากท่านที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ขึ้นไป ควรคัดกรองโรคหัวใจเต้นผิด
จังหวะชนิด Atrial Fibrillation ด้วยการตรวจวัดชีพจรทุกคร้ังที่เข้ารับบริการที่
สถานพยาบาลอีกด้วย 
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นอกจากนี้  ท ่านสามารถตรวจสอบอายุหัวใจของท ่านจากที่บ ้านได ้ที่  
www.mycheckup.in.th เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
โดยการกรอกข้อมลูแล้วเครือ่งจะค�านวณอายหัุวใจของท่านให้ทราบโดยอตัโนมตัิ 
ยกตัวอย่างเช่น ท่านอายุ 55 ปี เพศชาย สูบบุหรี่ มีภาวะอ้วนลงพุง มีความ
ดันโลหิตสูง มีระดับไขมันชนิดโคเลสเตอรอลรวมเกินก�าหนด1 หัวใจของท่านจะ
มีอายุเท่ากับหัวใจของผู้ชายในวัย 85 ปี แต่ถ้าท่านมีโรคเบาหวานร่วมด้วย หัวใจ
ของท่านจะมีอายุเท่ากับหัวใจของผู้ชายในวัย 90 ปี ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือดเป็นอย่างมาก ดังนั้น ท่านจะเห็นได้ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต  
โดยการทานอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ และการ
เลิกบุหรี่ สามารถท�าให้หัวใจของท่านกลับมามีอายุได้เหมือนอายุจริงๆ ของท่าน 

อย่างไรก็ตาม ปัจจัยท่ีกล่าวมาท้ังหมดเป็นเพียงปัจจัยเพ่ือการท�านายความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค โดยเป็นปัจจัยที่นักวิทยาศาสตร์ในปัจจุบันพบว่าสัมพันธ์กับการ 
เกดิโรค จงึไม่ได้หมายความว่า “ไม่เสี่ยงแล้วจะไม่เกิดโรค” ดงันัน้ หากท่านพบเหน็ 
คนรอบข้างหรอืประสบกับอาการเหล่านี ้ได้แก่ อาการเจ็บเค้นหน้าอก ใจสัน่ เหง่ือออก  
เหนื่อยง่ายขณะออกแรง เป็นลมหรือหมดสติ ซึ่งเป็นสัญญาณว่าบุคคลน้ันอาจ
จะเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ให้โทรแจ้งบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผ่าน 
สายด่วน 1669 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อให้ถึงมือแพทย์ให้เร็วที่สุด โดยท่ีท่าน
ไม่ต้องส�ารองจ่าย ไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น และสามารถรักษาที่โรงพยาบาล
ใดก็ได้ท่ีใกล้ท่านที่สุด ซ่ึงเป็นหนึ่งบริการส�าคัญที่ประเทศไทยเราจัดให้ท่าน

เลิกบุหร่ี เลิกได้ ถ้าต้ังใจ 
หัวใจส�าคัญของการเลิกบุหร่ี คือ ความพร้อมในการเลิกบุหรี่ของท่าน ในปัจจุบัน
มีแนวทางการเลิกบุหร่ีท่ีหลากหลาย หากท่านไม่สามารถเลิกได้เอง ยังมีทางเลือก
อ่ืนๆ อีกมากมาย ไม่ว่าจะเป็น ยาสมุนไพร ยาอดบุหรี่ หรือ สารนิโคตินทดแทน 
และท่านสามารถขอค�าแนะน�าเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ีเพิ่มเติม ผ่านสายด่วน Quitline 
1600 ทุกวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 7.30 – 20.00 น. หรือ คลินิกอดบุหรี่ในสถาน
พยาบาลที่มีการจัดบริการ

1  มากกว่าหรือเท่ากับ 280 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dl)
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ภาวะทุพโภชนาการ

อาหารเป็นหนึง่ในปัจจยัส่ีทีม่คีวามจ�าเป็นต่อการด�ารงชวีติ แต่การได้รบัอาหารใน
ปริมาณท่ีไม่ถูกสัดส่วน ไม่ว่าจะน้อยหรือมากเกินกว่าความต้องการของร่างกาย 
ย่อมก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพได้ การได้รับอาหารน้อยเกินไปจนเกิดภาวะผอม
จะส่งผลต่อพฒันาการ การเจรญิเตบิโต และสตปัิญญา นอกจากน้ียงัส่งผลให้เกดิ
การเจ็บป่วยได้ง่าย และอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ส่วนภาวะน�้าหนักเกินและอ้วน
จะส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจากระบบต่างๆ ในร่างกายตามมา เช่น เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้น เพื่อเป็นการป้องกันการเกิด
ภาวะทุพโภชนาการซึ่งอาจก่อให้เกิดผลเสียตามมาดังกล่าว แนะน�าให้ท่านที่มีอายุ
ต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป หม่ันประเมินค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index หรือ BMI) 
โดยการค�านวณจากน�้าหนักตัวเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก�าลัง
สอง หากได้ค่า 18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงว่าท่านมีภาวะโภชนาการ
ปกติ หากได้ค่าต�่ากว่า 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงว่าท่านมีภาวะผอม หาก
ได้ค่า 23-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงว่าท่านมีน�้าหนักเกินมาตรฐาน และ
หากได้ค่ามากกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงว่าท่านมีภาวะอ้วน ทั้งนี้ใน 
ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับกระดูกสันหลัง เช่น หลังค่อม หรือไม่สามารถยืนวัด
ส่วนสงูได้ แนะน�าให้ใช้ความยาวระหว่างแขน 2 ข้างในหน่วยนบัเป็นเมตร ใช้แทน
ส่วนสูงในสูตรค�านวณค่าดัชนีมวลกาย นอกจากนี้ ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  
ให้ประเมินค่าดัชนีมวลกายร่วมกับการพิจารณาประวัติการบริโภคอาหาร และ 
ค่าของน�า้หนกัตวัท่ีลดลงร้อยละ 10 จากน�า้หนกัเดมิโดยไม่ได้ตัง้ใจในช่วง 6 เดอืน  
และ/หรอืมีน�า้หนกัตวัลดลงร้อยละ 5 ใน 1 เดือนทีผ่่านมาเพิม่เตมิ อย่างไรก็ตาม  
แม้ว่า BMI จะเป็นวิธีการที่ประเมินได้ง่าย แต่ยังมีข้อจ�ากัดเน่ืองจากไม่สามารถ
บ่งชี้ความอ้วนในคนท่ีอ้วนลงพุงซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้ ดังนั้นแนะน�าให้ประเมินความยาวรอบเอวต่อส่วนสูง (Waist-
to-Height Ratio) เพื่อบ่งช้ีความอ้วนลงพุงร่วมด้วย โดยความยาวรอบเอว
ควรมีค่าไม่เกินคร่ึงหนึ่งของความสูง เช่น หากท่านผู้อ่านสูง 160 เซนติเมตร  
รอบเอวของท่านไม่ควรเกนิ 160 หาร 2 คอื 80 เซนตเิมตร หากมค่ีาเกนิกว่านีแ้สดง
ว่าท่านมีไขมันในช่องท้องมาก ยิ่งเกินมากยิ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 
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และหลอดเลือดมาก ท่านต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร
และการออกก�าลังกาย ส่วนในเด็กที่มีอายุต�่ากว่า 15 ปี ซึ่งเป็นวัยที่มีการเจริญ
เติบโตสูง มีการเปลี่ยนแปลงความสูงตามอายุและเวลาการเข้าสู่วัยรุ่นต่างกันไป
ในแต่ละเพศ ดังนั้น แนะน�าให้ผู้ปกครองใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กที่ได้รับ
จากสถานพยาบาลเป็นเครื่องมือในการดูแลสุขภาพเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนเด็กอายุ 
6 ปี ส่วนเด็กวัยเรียนแนะน�าให้ใช้บัตรบันทึกสุขภาพประจ�าตัวนักเรียน (ส.ศ. 3)  
และแบบบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเองส�าหรับนักเรียนเป็นเครื่องมือ 
ในการดูแลสุขภาพ 

ภาวะโลหิตจาง

ภาวะโลหติจางเกดิได้จากหลายสาเหต ุทัง้จากการเสยีเลือดเรือ้รงั มพียาธ ิตลอดจน 
ความผิดปกติทางพันธุกรรม แต่สาเหตุหนึ่งที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาที่ส�าคัญ
ของประชากรโลกทั้งในประเทศพัฒนาและก�าลังพัฒนารวมท้ังประเทศไทย คือ 
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กทารกและหญิงตั้ง
ครรภ์ท่ีมีความต้องการธาตุเหล็กสูง ธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบที่ส�าคัญของเม็ด
เลือดแดง ซ่ึงท�าหน้าที่ขนส่งออกซิเจนไปเล้ียงสมองและส่วนต่างๆ ของร่างกาย
เพื่อให้ร่างกายท�างานได้ตามปกติ จึงมีบทบาทหลายอย่างในร่างกายที่ส�าคัญ 
ท้ังด้านพัฒนาการ การเรียนรู้และสติปัญญา การท�างานด้านกายภาพ ตลอดจน
การสร้างภูมิคุ้มกันป้องกันการเจ็บป่วย ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กจะมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�าหนด และทารกที่คลอด
ออกมาเสี่ยงต่อการมีน�้าหนักแรกคลอดต�่า มีธาตุเหล็กสะสมน้อย ท�าให้ทารก
มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางสูง เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย มีการเจริญเติบโตและมี
พัฒนาการต่อการเรียนรู้ช้า ดังน้ัน หญิงต้ังครรภ์ควรเข้ารับบริการฝากครรภ์
ในสถานพยาบาลต้ังแต่เร่ิมต้น เพื่อให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะ
โลหิตจางที่อาจเกิดขึ้น และที่ส�าคัญหากท่านมีบุตรหลานอายุระหว่าง 9-12 เดือน 
ควรพาไปรับการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางด้วยการตรวจความสมบูรณ์ของ
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เม็ดเลือด (Complete blood count หรือ CBC) หรือการตรวจปริมาตรเม็ดเลือด
แดงอัดแน่น (Hematocrit หรือ Hct) พร้อมการไปรบัวคัซนีป้องกันโรคหดั คางทมู  
หดัเยอรมนั (MMR) เขม็แรกในสถานพยาบาล เพือ่ให้ตรวจคดักรองภาวะโลหติจาง 
ได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้นซ่ึงจะเป็นผลดีส�าหรับการรักษาต่อไป 

เอชไอวี/เอดส์

เอชไอว ีเป็นไวรสัทีท่�าลายภมูคิุม้กันของร่างกายมนษุย์ ท�าให้ตดิเชือ้ต่างๆ ได้ง่าย  
เช่น วณัโรค เยือ่หุม้สมองอกัเสบ และไวรสัทีท่�าให้ตาบอด เมือ่เชือ้เอชไอวลีกุลาม
ถึงระยะท่ีเรียกว่าเป็นโรคเอดส์ ร่างกายจะอ่อนแอลงอย่างมากจนถึงขั้นเสียชีวิต
ในท่ีสุด การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งรวมถึงการส�าส่อนทางเพศ เปล่ียน
คู่นอนบ่อยๆ ไม่ใช้ถุงยางอนามัย และการใช้ยาเสพติดชนิดฉีด เป็นปัจจัยเส่ียง
ที่ส�าคัญ 

แม้การใช้ยาต้านไวรสัเอชไอว ีจะช่วยเพิม่คณุภาพชวีติและยดืชวีติผู้ป่วยให้ยนืยาว
กว่าสมัยก่อนที่ยังมีข้อจ�ากัดในการเข้าถึงยาอย่างเห็นได้ชัด แต่ในปัจจุบันโรคน้ี 
ไม่สามารถรักษาให้หายขาด ผู้ป่วยต้องกินยาไปตลอดชีวิตนอกจากน้ี ทั้งการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสและการดูแลสุขภาพด้านอื่นๆ จะให้ผลดีก็ต่อเมื่อทราบว่า
ตนเองติดเช้ือตั้งแต่อยู่ในระยะเริ่มแรก และเข้ารับการรักษาเสียแต่เน่ินๆ 

การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี เป็นบริการที่มีอยู่ในโรงพยาบาลของรัฐทุก
แห่ง ทุกท่านขอรับการตรวจได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ไม่ว่าจะอยู่ในกลุ่มเสี่ยง
หรือไม่ก็ตาม ทั้งน้ี โรงพยาบาลรวมทั้งบุคลากรที่ให้ค�าปรึกษาและผู้ที่เก่ียวข้องใน
ทกุขัน้ตอนของการตรวจเลอืด จะเก็บข้อมูลของผูเ้ข้ารับการตรวจไว้เป็นความลบั
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ปัญหาการดื่มสุรา

ท่านรู้หรือไม่ว่า “สุรา” หรือ เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ จัดเป็น
สารเสพติดชนิดหนึ่ง แต่สุรายังเป็นสารเสพติดที่ถูกกฎหมายและมีขายทั่วไป 
ประเทศไทยต้องสญูเสยีมูลค่าทางเศรษฐกิจไปเป็นจ�านวนถึงหน่ึงแสนห้าหม่ืนล้าน
บาทในปีๆ หน่ึง ซึง่ภาครฐัสามารถควบคมุการบรโิภคสุรา ผ่านการรณรงค์ให้ความ
รู้ การจ�ากัดการโฆษณา การจ�ากัดอายุท่ีสามารถซ้ือ จ�ากัดวันและเวลาการขาย 
หรือ แม้แต่การขึ้นภาษีเพื่อให้ราคาของสุราเพิ่มมากขึ้น ได้เท่าน้ัน แต่ปัญหาการ
ดื่มสุราก็ยังคงเป็นอีกหนึ่งปัญหาส�าคัญของประเทศไทยที่มีความพยายามในการ
แก้ไขปัญหานี้อย่างต่อเนื่อง

การดื่มสุราสร้างผลเสียต่อร่างกายนานัปการ เช่น โรคตับแข็ง โรคมะเร็งตับ  
โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร โรคสมองเสื่อม ปัญหาทารกในครรภ์ เป็นต้น แต่การ
ด่ืมสุราก็ยังถือว่าเป็นเรื่องปกติในสังคมไทย ไม่ว่าจะเป็นการสังสรรค์ในหมู่เพื่อน 
การดื่มสุราเพื่อคลายเครียด ท่านรู้หรือไม่ว่า การดื่มสุรานอกจากจะท�าให้เกิด 
โรคต่างๆ ต่อตัวท่านเอง จะก่อผลเสียอย่างไรได้บ้าง ที่แน่ๆ คือ “การขาดสติ” 
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ตรวจรายเสีย เพราะเสียเงินโดยเปลาประโยชน

!
PSA การตรวจคัดกรอง

มะเร็งตอมลูกหมากดวย PSA
การเอกซเรยปอด

การตรวจเลือดเพื่อดูการทํางานของอวัยวะตางๆ

อัลตราซาวดชองทองบางสวน

การตรวจหาโรคหืด

ในผูที่ไมมีอาการ

การตรวจคนหานิ่วในไต

โรคไตอักเสบ

การคัดกรองวัณโรค

ในผูที่ไมมีอาการ

ประเทศไทยต้องสูญเสียมูลค่าทางเศรษฐกิจ
ราว 15,000 ล้านบาทต่อปี จากปัญหาการดื่มสุรา

ประเทศไทยตองสูญเสียมูลคาทางเศรษฐกิจ
ราว 15,000 ลานบาทตอป จากปญหาการดื่มสุรารูปที่ 11

15,000 ลานบาท/ป ปญหาจากการดื่มสุรา

27



สุราท�าให้การยับยั้งชั่งใจลดลง ก่อให้เกิดปัญหาความรุนแรง ปัญหาการข่มขืน 
ปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ปัญหาการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์จากการมีเพศ
สัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย เป็นต้น อีกประการที่ส�าคัญ คือ สมรรถภาพในการขับขี่
รถยนต์ รถจักรยานยนต์ ลดลง ซึ่งจะกล่าวเพิ่มเติมในเร่ืองอุบัติเหตุจราจรทาง
ถนน 

“ล�ายอง” ในบทประพันธ์อมตะเรื่อง “ทองเน้ือเก้า” เป็นหน่ึงตัวละครที่แสดงให้
เห็นถึงความร้ายกาจของ “ยาดอง” ซึ่งก็คือ “สุรา” ชนิดหน่ึงน่ันเอง ตัวละครน้ี
แสดงให้เหน็ถงึคนทีม่อีาการตดิสรุา โดยสงัเกตง่ายๆ จากความรูส้กึอยากดืม่สรุา
ท่ีรนุแรง มผีูค้นแสดงความกงัวลหรอืตกัเตอืนเรือ่งการดืม่สรุา เป็นต้น ในทางการ
แพทย์มีการนิยามผู้ที่มีอาการติดสุรา โดยใช้แบบสอบถามที่เรียกว่า ASSIST  
ซ่ึงมีค�าถามสั้นๆ อยู่ 6 ค�าถาม เก่ียวกับประสบการณ์เก่ียวกับการดื่มสุราในช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาว่า 1) ท่านดื่มถ่ีมากน้อยเพียงไร 2) ท่านเคยรู้สึกอยากที่ดื่ม
สุราอย่างรุนแรง บ่อยเพียงไร 3) การดื่มสุรา ท�าให้เกิดปัญหาสุขภาพ ครอบครัว 
สงัคม กฎหมาย หรือการเงินกับท่าน บ่อยเพยีงไร 4) ท่านไม่สามารถท�ากิจกรรมที่
ท่านควรท�าได้ตามปกติเน่ืองจากท่านด่ืมสุรา บ่อยเพียงไร 5) เพื่อนฝูง ญาติ หรือ
คนอืน่เคยแสดงความกังวลหรือตักเตือนท่านเก่ียวกับการดืม่สรุาของท่านหรือไม่ 
6) ท่านเคยพยายามหยุดดื่ม หรือลดปริมาณการดื่มสุราลง แต่ท�าไม่ส�าเร็จหรือไม่ 
ซ่ึงหากติดสุรามากๆ สามารถบ�าบัดการดื่มสุราโดยการใช้ยาได้ 

ท่านสามารถวัดระดับการติดสุราของท่านหรือบุคคลที่ท่านรักได้จากเว็บไซต์ 
http://www.1413.in.th/audit/drinkingProblems.htm หรือท่านสามารถ
โทรศัพท์ปรึกษา สายด่วน 1413 ซึ่งสามารถขอค�าแนะน�าเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการ
เลิกสุราได้ด้วย

คงไม่มีใคร “ปฏิเสธ” ว่าการดื่มสุราเป็นโทษต่อร่างกายของเราและก่อผลเสียต่อ
คนรอบข้าง แล้วท�าไมถงึยงัมคีนดืม่สรุากนัอย่างมากมายในสงัคมเรา น่ันก็เพราะ
สุราคือ “สาร” ที่ “เสพ” แล้ว “ติด” นั่นเอง
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อุบัติเหตุจราจรทางถนน

อุบัติเหตุจราจรทางถนนยังคงเป็นปัญหาส�าคัญที่ก่อให้เกิดความสูญเสียคุณภาพ
ชีวิต ชีวิตและทรัพย์สินในล�าดับต้นๆ ของประเทศไทย โดยธรรมชาติ การแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนนนั้น ไม่สามารถจ�ากัดอยู่เพียงหน่วยงานใดหน่วย
งานหน่ึงเท่านั้น เนื่องจากการแก้ไขปัญหานี้มีหลากหลายมิติตั้งแต่การป้องกัน
ก่อนการเกิดอุบัติเหตุ การป้องกันขณะเกิดอุบัติเหตุ และการเยียวยาภายหลัง
การเกิดอุบัติเหตุ อีกทั้งมาตรการต่างๆ สามารถมุ่งไปที่บุคคล เช่น ผู้ขับขี่  
ผูโ้ดยสาร หรอืยานพาหนะ หรอืแม้กระท่ังมาตรการทีมุ่ง่ไปทีถ่นนและสิง่แวดล้อม 
อย่างไรก็ตาม ความสูญเสียที่เกิดจากอุบัติเหตุทางถนนบางส่วนเกิดจากผู้ขับขี่
เอง ดังน้ัน การหาแนวทางหรือมาตรการในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุที่มุ่งไป
ท่ีผู้ขับขี่จึงมีความส�าคัญ 

หน่ึงในการคัดกรองที่สามารถช่วยลดอุบัติเหตุได้ดี คือ การตรวจวัดระดับ
แอลกอฮอล์ หรือท่ีเราเห็นกันตามจุดต่างๆ คือการตั้งด่านตรวจโดยคุณต�ารวจ 
เนื่องจากการดื่มสุราจะท�าให้สมรรถภาพในการขับขี่รถยนต์ รถจักรยานยนต์  
ลดลง ท�าให้โอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า หากระดับแอลกอฮอล์ใน
กระแสเลือดเกินกว่าที่กฎหมายก�าหนด2 ดังนั้น หากท่านคิดที่จะดื่ม โปรดอย่า
ขับรถหรือขี่รถจักรยานยนต์ แต่ควรเลือกท่ีจะกลับบ้านโดยรถสาธารณะจะดีกว่า  
ส�าหรับท่านที่อายุมาก (เกิน 60 ปี) แล้วยังขับรถอยู่ ก็ควรตรวจสายตาเป็นประจ�า
ด้วย เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการมองภาพไม่ชัดด้วย 

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่า “อุบัติเหตุ” ทางถนนบางครั้งเราไม่สามารถป้องกันได้  
แต่หากเราป้องกันตัวเองด้วยการขับขี่อย่างปลอดภัย คือ การมีสติ ไม่เมา ไม่ง่วง 
ไม่คยุโทรศพัท์ ไม่ส่งข้อความ คาดเขม็ขดัหรอืสวมหมวกกนัน็อคให้เป็นนิสยั ก็จะ
สามารถลดความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุได้เช่นเดียวกัน

1  ระดับแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดน้อยกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์

ตรวจดีได โรคที่ควรตรวจ

โรคเบาหวาน

โรคหัวใจขาดเลือด และ โรคหลอดเลือดสมอง

ภาวะทุพโภชนาการ

ภาวะโลหิตจาง

เอชไอวี / เอดส

ปญหาการดื่มสุรา

อุบัติเหตุจราจรบนถนน

มะเร็งตับ / มะเร็งทอนํ้าดี

มะเร็งปากมดลูก

มะเร็งเตานม

มะเร็งลําไสใหญ

ตรวจรายเสีย เพราะมีโทษตอรางกาย

ตรวจรายเสีย เพราะเสียเงินโดยเปลาประโยชน

!
PSA การตรวจคัดกรอง

มะเร็งตอมลูกหมากดวย PSA
การเอกซเรยปอด

การตรวจเลือดเพื่อดูการทํางานของอวัยวะตางๆ

อัลตราซาวดชองทองบางสวน

การตรวจหาโรคหืด

ในผูที่ไมมีอาการ

การตรวจคนหานิ่วในไต

โรคไตอักเสบ

การคัดกรองวัณโรค

ในผูที่ไมมีอาการ
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มะเร็งตับ มะเร็งท่อน�้าดี

มะเรง็ตบัเป็นมะเรง็ทีพ่บบ่อยเป็นอันดับหนึง่ในเพศชายและอันดบัสามในเพศหญงิ 
ในประเทศไทย สาเหตุส�าคัญหนึ่งของการเกิดโรคคือการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  
ซึ่งสามารถติดต่อได้ผ่านทางเลือดและสารคัดหลั่ง การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน และ 
ทางเพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภัย ทัง้นีร้้อยละ 95 ของผูต้ดิเชือ้ไวรสัตับอกัเสบบแีบบ
เฉียบพลันจะสามารถหายเองได้และมีภูมิต้านทานโรค แต่ที่เหลืออีกร้อยละ 5  
จะพัฒนาไปเป็นโรคตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง โรคตับแข็ง ตับวาย และกลายเป็น
มะเร็งตับในท่ีสุด ประเทศไทยได้บรรจุวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีเข้าใน
แผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535  
โดยเดก็ทกุคนจะได้รบัการฉดีวคัซนีครัง้แรกภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด ครัง้ท่ีสอง 
ตอนอายุ 1-2 เดือน และครั้งที่สามตอนอายุ 6-7 เดือน ท�าให้มีภูมิคุ้มกันโรค
ซึ่งสามารถป้องกันการติดเช้ือได้ อย่างไรก็ตาม ในผู้ที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 
และไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีมาก่อน ยังมีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อ ข้อมูลจากการศึกษาในปัจจุบันพบว่า มาตรการตรวจคัดกรอง
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในประชากรอายุ 31-40 ปี โดยการตรวจเลือด

ตรวจดีได โรคที่ควรตรวจ

โรคเบาหวาน

โรคหัวใจขาดเลือด และ โรคหลอดเลือดสมอง

ภาวะทุพโภชนาการ

ภาวะโลหิตจาง

เอชไอวี / เอดส

ปญหาการดื่มสุรา

อุบัติเหตุจราจรบนถนน

มะเร็งตับ / มะเร็งทอนํ้าดี

มะเร็งปากมดลูก

มะเร็งเตานม

มะเร็งลําไสใหญ

ตรวจรายเสีย เพราะมีโทษตอรางกาย

ตรวจรายเสีย เพราะเสียเงินโดยเปลาประโยชน

!
PSA การตรวจคัดกรอง

มะเร็งตอมลูกหมากดวย PSA
การเอกซเรยปอด

การตรวจเลือดเพื่อดูการทํางานของอวัยวะตางๆ

อัลตราซาวดชองทองบางสวน

การตรวจหาโรคหืด

ในผูที่ไมมีอาการ

การตรวจคนหานิ่วในไต

โรคไตอักเสบ

การคัดกรองวัณโรค

ในผูที่ไมมีอาการ

รูปที่ 9  แผนภูมิวงกลมแสดงจ�านวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแบบเฉียบพลัน  
 และการพัฒนาการของโรค

ทั้งนี้รอยละ 95 ของผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแบบเฉียบพลัน 
จะสามารถหายเองได และมีภูมิตานทานโรค 
แตที่เหลืออีกรอยละ 5 จะพัฒนาไปเปนโรคตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง 
โรคตับแข็ง ตับวาย และกลายเปนมะเร็งตับในที่สุด

ผูคิดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแบบเฉียบพลัน

หายเองได / มีภูมิตานทานโรค

โรคตับแข็ง ตับวาย มะเร็งตับ

รูปที่ 12

พัฒนาไปเปนโรคตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง

95
 

รอยละ 
รอยละ 5

30



หาตัวบ่งชี้ถึงการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B surface antigen 
หรือ HBsAg) และตรวจหาการมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B 
surface antibody หรอื Anti-HBs) ร่วมกบัการให้วคัซนีในผู้ทีย่งัไม่มภีมูคิุม้กนั 
เป็นมาตรการท่ีมีประโยชน์และมีความคุ้มค่า ดังน้ัน หากท่านมีอายุต้ังแต่ 31 ถึง 
40 ปี และยังไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี ท่านควรเข้ารับ
การตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเพื่อให้ได้รับการรักษาหรือป้องกัน
อย่างเหมาะสมต้ังแต่เร่ิมต้น เป็นการป้องกันการพัฒนาของโรคไปเป็นตับแข็ง  
ตับวาย และมะเร็งตับที่น�าไปสู่การเสียชีวิตในที่สุด 

ส�าหรับมะเร็งท่อน�้าดีเป็นโรคที่พบมากในคนไทยแถบภาคอีสาน โดยปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้าดี ได้แก่ การรับประทานปลาน�้าจืดแบบดิบหรือ ดิบๆ 
สุกๆ เช่น ก้อยปลา ซึ่งจะส่งผลให้มีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ รวมทั้งการรับ
ประทานอาหารหมักดอง เช่น ปลาร้า ปลาส้ม ปลาจ่อม การติดเชื้อไวรัสตับอัก
เสบชนิดบีและซี และการดื่มสุรา โดยช่วงแรกไม่มีอาการรุนแรง แต่จะตรวจพบ
หลังจากโรคได้ด�าเนินไปมากแล้วซึ่งการรักษามักไม่ได้ผล นอกจากนี้ประสิทธิผล
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน�้าดียังไม่มีความแน่ชัด ดังนั้น ท่านผู้อ่านควร
หลกีเลีย่งปัจจัยเสี่ยงที่เปน็สาเหตุของการเกดิมะเร็งท่อน�้าดีตามที่ได้กล่าวข้างต้น

มะเร็งปากมดลูก 

มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอันดับสองในสตรีไทย โดยสาเหตุ
หลักของการเป็นโรคเกิดจากการติดเช้ือฮิวแมนแปปปิโลมาไวรัส (Human 
papillomavirus) หรือที่เรียกกันว่าเชื้อไวรัสเอชพีวี (HPV) ข้อมูลจากการ
ศึกษาในปัจจุบันพบว่า มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่มีโอกาสในการรักษาให้
หายขาดได้สูงหากตรวจพบตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ปัจจุบันประเทศไทยมีวิธีการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ใช้โดยทั่วไป 2 วิธี วิธีแรกคือการตรวจแปปสเมียร์ 
(Pap smear) เป็นการใช้อุปกรณ์เก็บตัวอย่างเซลล์ปากมดลูก ป้ายใส่สไลด์และ
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ส่งตรวจ ส่วนวิธีท่ีสองคือการตรวจวีไอเอ (Visual Inspection with Acetic 
acid) เป็นการใช้น�้าส้มสายชูเจือจางชโลมปากมดลูกแล้วตรวจดูความผิดปกติ
ของเซลล์ แม้ว่าในปัจจุบันจะมีวัคซีนที่สามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี
ได้ แต่ผู้ที่ฉีดวัคซีนดังกล่าวยังคงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอยู่ เน่ืองจากวัคซีน
สามารถป้องกนัการเกดิมะเรง็ปากมดลกูจากเช้ือไวรสัเอชพวีไีด้เพยีงบางสายพนัธุ์ 
ดังนั้น การตรวจคัดกรองจึงยังคงเป็นสิ่งท่ีจ�าเป็นแม้ว่าท่านจะได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคมาแล้วกต็าม ปัจจบุนัส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) 
ได้สนับสนุนงบประมาณส�าหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หากท่าน
เป็นสตรีไทยที่มีอายุต้ังแต่ 30 ถึง 60 ปี ไม่ว่าจะใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลด้วย
สิทธิใดก็ตาม ท่านสามารถเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ฟรี  
โดย สปสช. เป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายในการตรวจให้ทั้งหมด และขอให้ท่านเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองอย่างสม�่าเสมอทุก 5 ปี เพื่อให้ตรวจพบและท�าการรักษาได้เร็ว  
ซ่ึงจะช่วยลดโอกาสการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกได้

มะเร็งเต้านม 

มะเร็งเต้านมนับเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในผู้หญิงชาวตะวันตก ทั้งน้ีอาจ
อธิบายได้ด้วยวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ท่ีเปลี่ยนแปลงไป เช่น มีบุตรน้อย  
การรับประทานฮอร์โมนเพื่อคุมก�าเนิด หรือภาวะอ้วน เป็นต้น จึงไม่น่าแปลกใจ
ว่ามีการพบมะเร็งชนิดนี้มากขึ้นเรื่อยๆ ในผู้หญิงชาวตะวันออกรวมทั้งผู้หญิงไทย 
จนกลายเป็นมะเร็งในระบบสืบพันธุ์สตรีที่พบบ่อยที่สุดแซงหน้ามะเร็งปากมดลูก
ไปแล้ว ในบ้านเราคงเคยได้ยินค�าแนะน�าให้ผู้หญิงตรวจคล�าเต้านมด้วยตนเอง
หรือไปพบแพทย์เพือ่คล�าเต้านมเพือ่เป็นการคดักรองมะเรง็เต้านม อย่างไรกต็าม  
การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า จนถึงปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานการคล�าเต้านมไม่ว่า
ด้วยตนเองหรือแพทย์จะสามารถลดความเส่ียงต่อการเสียชีวิตด้วยมะเร็งเต้านม
ลงได้ เพราะก้อนมะเร็งเต้านมที่คล�าได้มักเป็นมะเร็งในระยะลุกลาม สายเกินไป
ที่จะรักษาให้หายขาดได้ ทั้งนี้การตรวจคัดกรองเดียวที่มีหลักฐานว่าสามารถลด
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โอกาสการเสียชีวิตด้วยมะเร็งเต้านมของผู้หญิงที่รับการตรวจ (ลดได้ประมาณ
ร้อยละ 20) คือ การตรวจเต้านมด้วยเครื่องแมมโมแกรม (Mammogram) ซึ่ง
เป็นเครื่องเอ็กซเรย์เต้านมโดยเฉพาะ ในประเทศที่ร�่ารวยมีเครื่องแมมโมแกรม
อย่างเพียงพอ จึงมีข้อแนะน�าให้ผู้หญิงทุกรายเข้ารับการตรวจตั้งแต่อายุ 45 หรือ 
50 ปี โดยตรวจทุก 3 ปี ไปจนถึงอายุ 70 ปี

ประเทศไทยยังไม่มีเครื่องแมมโมแกรมอย่างเพียงพอที่สามารถด�าเนินการ
ให้ครอบคลุมทั้งประเทศได้ โดยมี 14 จังหวัดในประเทศไทยที่ยังไม่มีเครื่อง 
แมมโมแกรมเลยสักเครื่องเดียว ประกอบกับหากมีการคัดกรองอย่างทั่วถึงจริงๆ 
อาจเกิดปัญหาการวินิจฉัยและการรักษาเกินความจ�าเป็น เพราะมะเร็งเต้านม 
ไม่ได้มีความร้ายแรงกับผู้หญิงทุกคน ผู้หญิงบางรายที่มีมะเร็งชนิดนี้อยู่อาจไม่ได้
เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมเลยก็ได้ ดังน้ัน หากท่านพิจารณาเปรียบเทียบข้อดีและ 
ข้อเสยีจากการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเคร่ืองแมมโมแกรมอย่างรอบคอบแล้ว 
และต้องการตรวจ ท่านก็ควรเข้ารับการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยเคร่ืองแมมโมแกรม
ทุก 3-5 ปี โดยเร่ิมตรวจที่อายุ 40 ปีเป็นต้นไป (ในผู้หญิงชาวเอเชียอาจเร่ิมตรวจ
เร็วกว่าผู้หญิงชาวตะวันตกเล็กน้อย เพราะพบมะเร็งเต้านมในกลุ่มอายุน้อยกว่า) 

มะเร็งล�าไส้ใหญ่

มะเร็งล�าไส้ใหญ่เป็นมะเร็งอีกชนิดหนึ่งท่ีพบบ่อยในปัจจุบันอันเน่ืองมาจาก
พฤติกรรมการกินและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น การรับประทานเนื้อสัตว์มาก 
แต่รับประทานผักและผลไม้น้อย การตรวจคัดกรองมีหลายวิธี ได้แก่ การฉีด
สารทึบรังสีเข้าไปทางทวารหนักและน�าไปเอ็กซเรย์ การส่องกล้องทางล�าไส้ใหญ่ 
และการถ่ายภาพรังสีสามมิติหรือ CT scan (Computerised Tomography 
scan) ทั้งหมดนี้ล้วนแต่พบว่ามีข้อเสียมากกว่าข้อดี จึงไม่แนะน�าให้ใช้ส�าหรับ 
คัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่ แต่อีกวิธีหนึ่ง คือ การตรวจหาเลือดที่ปนมาในอุจจาระ
นั้น เป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวางว่ามีประโยชน์มากกว่าโทษ โดยลดโอกาส 
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การเสยีชีวติจากมะเรง็ล�าไส้ใหญ่ได้ประมาณร้อยละ 15 เมือ่เทยีบกับการไม่ได้รบั
การคัดกรองเลย จึงเริ่มมีการคัดกรองด้วยวิธีดังกล่าวในระดับประชากรในหลาย
ประเทศที่มีฐานะร�่ารวย แต่ในประเทศไทยยังไม่มีการคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่
ด้วยการตรวจหาเลอืดทีป่นมาในอจุาระในวงกว้าง เพราะไม่มกีารศกึษาหารปูแบบ 
การให้บริการท่ีเหมาะสม และขณะนี้อยู่ระหว่างการศึกษาวิจัยเรื่องประโยชน์
จากการคัดกรองและความคุ้มค่าของการคัดกรองในคนไทย คาดว่าผลการวิจัย
น่าจะใช้ในการพัฒนานโยบายเพ่ือคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่ในประเทศไทยต่อไป 
ส�าหรบัทา่นผูอ้า่นทีม่อีายมุากวา่ 60 ปีขึน้ไปและไม่เกนิ 70 ปี กอ็าจพิจารณาเข้ารบั 
การตรวจคัดกรองมะเร็งล�าใส้ใหญ่ด้วยการตรวจหาเลือดที่ปนมาในอุจจาระ ทุกๆ 
1-2 ปี 
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ตรวจรายเสีย เพราะเสียเงินโดยเปลาประโยชน

!
PSA การตรวจคัดกรอง

มะเร็งตอมลูกหมากดวย PSA
การเเอ็กซเรยปอด

การตรวจเลือดเพื่อดูการทํางานของอวัยวะตางๆ

อัลตราซาวดชองทองบางสวน

การตรวจหาโรคหืด

ในผูที่ไมมีอาการ

การตรวจคนหานิ่วในไต

โรคไตอักเสบ

การคัดกรองวัณโรค

ในผูที่ไมมีอาการ
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ตรวจร้ายเสีย

หลังจากได้เรียนรู้การตรวจคัดกรองสุขภาพในกลุ่ม “ตรวจดีได้” แล้ว ในส่วนต่อ
ไปนี้เราจะได้รู้จักการตรวจคัดกรองท่ีไม่แนะน�าหรือจัดได้ว่าเป็นกลุ่ม “ตรวจร้าย
เสีย” กันบ้าง ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว การตรวจคัดกรองสุขภาพในกลุ่มน้ีมีเป็น
จ�านวนมากเกินท่ีจะน�ามาบอกเล่าได้ทั้งหมด และบางอย่างเป็นการตรวจที่ไม่มี
อยู่ในประเทศไทยและนิยมตรวจกันอย่างแพร่หลาย ทั้งน้ี จะเริ่มด้วยการตรวจ
คัดกรองสุขภาพท่ีมีหลักฐานที่ชัดเจนระบุว่ามีโทษมากกว่าประโยชน์ ซึ่งได้แก่

การตรวจคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากด้วย PSA

PSA หรือ Prostate-specif ic antigen เป็นเอ็นไซม์ชนิดหน่ึงท่ีพบว่ามีความ
สัมพันธ์กับความรุนแรงของมะเร็งต่อมลูกหมาก จึงถูกน�ามาใช้ในการวางแผน
และติดตามประเมินผลการรักษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2522 ซึ่งนับว่าเป็นประโยชน์
กับผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ต่อมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533 ได้มีการใช้ PSA ส�าหรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมาก จนกระทั่งในภายหลังพบว่า ถึงแม้การตรวจ
คัดกรองด้วย PSA จะช่วยเพิ่มการวินิจฉัยมะเร็งระยะแรกอย่างชัดเจน ส่งผลให้
มีผู้ป่วยได้รับการรักษาเพิ่มขึ้นอย่างมากท้ังในสหรัฐอเมริกาและยุโรป แต่จ�านวน
ผู้เสียชีวิตจากมะเร็งชนิดนี้กลับไม่ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ ทั้งนี้เพราะการคัดกรอง
ท�าให้เกิดวินิจฉัยและรักษาคนไข้เกินความจ�าเป็น เน่ืองจากมะเร็งต่อมลูกหมาก
โดยทั่วไปเป็นมะเร็งที่ไม่รุนแรง ผู้ป่วยหลายรายจะไม่เสียชีวิตจากมะเร็งชนิดนี้  
การรักษาจึงไม่ได้ประโยชน์ ในทางตรงกันข้ามกลับเกิดโทษจากการวินิจฉัย 
เพิ่มเติมและการรักษา 

ตรวจดีได โรคที่ควรตรวจ

โรคเบาหวาน

โรคหัวใจขาดเลือด และ โรคหลอดเลือดสมอง

ภาวะทุพโภชนาการ

ภาวะโลหิตจาง

เอชไอวี / เอดส

ปญหาการดื่มสุรา

อุบัติเหตุจราจรบนถนน

มะเร็งตับ / มะเร็งทอนํ้าดี

มะเร็งปากมดลูก

มะเร็งเตานม

มะเร็งลําไสใหญ

ตรวจรายเสีย เพราะมีโทษตอรางกาย

ตรวจรายเสีย เพราะเสียเงินโดยเปลาประโยชน

!
PSA การตรวจคัดกรอง

มะเร็งตอมลูกหมากดวย PSA
การเอกซเรยปอด

การตรวจเลือดเพื่อดูการทํางานของอวัยวะตางๆ

อัลตราซาวดชองทองบางสวน

การตรวจหาโรคหืด

ในผูที่ไมมีอาการ

การตรวจคนหานิ่วในไต

โรคไตอักเสบ

การคัดกรองวัณโรค

ในผูที่ไมมีอาการ
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นอกจากนี ้การตรวจคดักรองด้วย PSA ไม่มคีวามจ�าเพาะต่อมะเรง็ต่อมลกูหมาก 
เอน็ไซม์ดงักล่าวอาจสงูขึน้จากหลายสาเหต ุเช่น ต่อมลูกหมากอกัเสบ มกีารหลัง่
น�้าอสุจิ เป็นต้น ซึ่งหากผู้ป่วยมีค่า PSA ผิดปกติแพทย์มักตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม
ด้วยการตรวจช้ินเนื้อ ส่งผลให้อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ ได้มีการวิจัย
สรุปข้อเสียของการคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากด้วย PSA ไว้อย่างน่าสนใจดังน้ี 

• 1 ใน 8 ของผู้ชายท่ีตรวจคัดกรองด้วย PSA ตลอดชีวิตจะได้รับผลบวก
ลวง คือพบความผิดปกติทั้งที่ไม่เป็นโรคมะเร็ง 

• ร้อยละ 76 ของชายเหล่านี้ได้ตรวจช้ินเนื้อต่อมลูกหมาก แล้วพบว่า 
ไม่ได้เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก

• ต้องคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากด้วย PSA กว่า 1,000 รายจึงป้องกนัมใิห้ 
ผูป่้วยมะเรง็ต่อมลกูหมากตายได้ 1 ราย แต่ในทางตรงกนัข้าม ในจ�านวน 
คนท่ีเหลอื (999 คน) พบว่า กว่า 120 คนจะได้ผลบวกลวง และ 30 คนจาก  
120 คนนีไ้ด้รบัผลกระทบจากการวนิจิฉยัและรกัษาจนหย่อนสมรรถภาพ 
ทางเพศ และอีก 20 คนกลายเป็นคนกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ 
อีก 2 คนเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือดอย่างรุนแรง  
และ 1 รายที่ไม่ป่วยก็ต้องเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

จากข้อมูลทั้งหมดน้ีส่งผลให้ระบบประกันสุขภาพและสมาคมแพทย์เกือบทั้งหมด
ทั่วโลกไม่แนะน�าให้ตรวจคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากอีกต่อไป แต่เราก็ยังไม่วาย
เห็นโรงพยาบาลในประเทศไทยเสนอบริการคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากให้ชาย
ไทยอย่างดาษด่ืน
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1 ใน 8 ของชาย ที่ตรวจกรองดวย PSA ตลอดชีวิต

จะไดรับผลบวกลวง คือพบผิดปกติทั้งที่ไมเปนโรคมะเร็ง 

รอยละ 76 ของชายเหลานี้ ไดตรวจชิ้นเนื้อลูกหมาก 

แลวพบวาไมไดเปนมะเร็งตอมลูกหมาก

ตองคัดกรองมะเร็งตอมลูกหมากดวย PSA กวา 1,000 ราย

จึงปองกันมิใหมีผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากตายได 1 ราย

แตในตรงกันขาม ในจํานวนที่เหลือ (999 คน) พบวา 120 คน 

ไดรับผลบวกลวง และ 30 คนจาก 120 คนไดรับผลกระทบ

จากการวินิจฉัยและรักษาจนหยอนสมรรถภาพทางเพศ 

รูปที่ 13

PSA

P-S-A

และอีก 20 คน กลายเปนคนกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมได 

อีก 2 คนเกิดภาวะแทรกซอนทางหัวใจ
และหลอดเลือดอยางรุนแรง

และ 1 รายที่ไมปวย ก็ตองเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนตางๆ 

30 จาก 120 คน
เสื่อมสมรรถภาพ

ทางเพศ

20 คน จาก 999 คน
กลั้นปสสาวะ 
หรือ อุจจาระไมได

ตองคัดกรอง
1,000 ราย
ถึงจะปองกันได 
1 ราย

safe

2 คน จาก 999 คน
เกิดภาวะแทรกซอน
อยางรุนแรง

1 ใน 999 คน
ตองตายจาก
ภาวะแทรกซอน

รูปที่ 10   ภาพแสดงข้อมูลของผลการคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากด้วย PSA
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การเอ็กซเรย์ปอด

ถึงแม้ว่าการเอ็กซเรย์ปอดเป็นวิธีการหนึ่งที่ได้รับการยอมรับส�าหรับวินิจฉัย
วัณโรคซึ่งเป็นโรคติดต่อร้ายแรง และจากการที่วัณโรคส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด 
จึงท�าให้คนทั่วไปคิดว่าการเอ็กซเรย์ปอดน่าจะเป็นการคัดกรองวัณโรคที่ดี เช่น
เดียวกนักบัการทีม่ะเร็งปอดเป็นมะเร็งทีร่กัษายากทีสุ่ดอย่างหน่ึง ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มักเสียชีวิตอย่างรวดเร็วภายหลังการวินิจฉัย จึงท�าให้มีความพยายามที่จะใช้การ
เอ็กซเรย์ปอดในการคัดกรองมะเร็งปอดเพื่อน�าไปสู่การรักษาในระยะเริ่มแรก
ด้วยเหตุดังกล่าวการเอ็กซเรย์ปอดถูกน�ามาบรรจุไว้ใน “ชุดตรวจร่างกาย” ทั้งๆ 
ที่ไม่มีหลักฐานที่แสดงว่ามีประโยชน์ในการตรวจคัดกรองความเสี่ยงหรือโรคดัง
กล่าว เพราะมีโอกาสน้อยมากที่การเอ็กซเรย์ปอดของคนทั่วไปแล้วจะช่วยให้ตรวจ
พบวัณโรค เน่ืองจากมีความไวและความจ�าเพาะต�่าในการค้นหาวัณโรค

ในทางตรงกันข้ามกลับพบว่าการเอ็กซเรย์ปอดนอกจากจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เป็นมะเร็งจากการได้รับรังสีเอ็กซ์แล้ว ยังมีโอกาสท�าให้เกิดผลบวกลวง ท�าให้ผู้
ตรวจพบความผิดปกติต้องเข้ารับการวินิจฉัยเพิ่มเติม เช่น การส่องกล้องเข้าไป
ในระบบทางเดินหายใจ หรือบางรายถึงกับต้องผ่าตัดทรวงอก ท�าให้ทุพพลภาพ
หรือเสยีชวีติไปเลยกมี็ นอกจากนี ้มข้ีอค้นพบจากงานวจิยัว่า การเอก็ซเรย์ปอดใน
ผู้ที่สูบบุหรี่ หากผลการตรวจแสดงว่าไม่ผิดปกติ ผู้ที่ได้รับการตรวจจะเกิดความ
ประมาท ท�าให้มีแนวโน้มท่ีจะไม่เลิกบุหรี่มากกว่าคนที่ไม่ได้รับการเอ็กซเรย์ปอด
อีกด้วย จึงสรุปได้ว่าการเอ็กซเรย์ปอดน่าจะเป็นการ “ตรวจร้ายเสีย” ส�าหรับคน
ทั่วไปท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพมาก่อนหน้า 

ในส่วนต่อไปนี้เป็นการตรวจที่อาจไม่มีโทษอย่างชัดเจน แต่ก็ไม่พบว่ามีประโยชน์
เช่นกนั การตรวจคดักรองสขุภาพเหล่านีจ้งึเป็นการ “ตรวจร้ายเสีย” ทางการเงิน  
ซึ่งได้แก่ 

ตรวจดีได โรคที่ควรตรวจ

โรคเบาหวาน

โรคหัวใจขาดเลือด และ โรคหลอดเลือดสมอง

ภาวะทุพโภชนาการ

ภาวะโลหิตจาง

เอชไอวี / เอดส

ปญหาการดื่มสุรา

อุบัติเหตุจราจรบนถนน

มะเร็งตับ / มะเร็งทอนํ้าดี

มะเร็งปากมดลูก

มะเร็งเตานม

มะเร็งลําไสใหญ

ตรวจรายเสีย เพราะมีโทษตอรางกาย

ตรวจรายเสีย เพราะเสียเงินโดยเปลาประโยชน

!
PSA การตรวจคัดกรอง

มะเร็งตอมลูกหมากดวย PSA
การเอกซเรยปอด

การตรวจเลือดเพื่อดูการทํางานของอวัยวะตางๆ

อัลตราซาวดชองทองบางสวน

การตรวจหาโรคหืด

ในผูที่ไมมีอาการ

การตรวจคนหานิ่วในไต

โรคไตอักเสบ

การคัดกรองวัณโรค

ในผูที่ไมมีอาการ
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การตรวจเลือดเพือ่ดกูารท�างานของอวยัวะต่างๆ

การตรวจการท�างานของอวัยวะต่างๆ นับเป็นการตรวจคัดกรองแบบเหวี่ยงแห 
(ตามนิยามของนักวิชาการต่างประเทศที่เรียกว่า General health check) ซ่ึง
เป็นการตรวจแบบไม่มจุีดหมายเฉพาะ ว่าต้องการค้นหาความเสีย่งหรอืโรคใดโรค
หนึ่ง เช่น การตรวจการท�างานของไต (การตรวจค่า BUN และ Creatinine) 
หรือตรวจการท�างานของตับ ในผู้ที่ไม่มีอาการหรือประวัติความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค การศึกษาในหลายประเทศให้ข้อมูลที่สรุปได้ว่า การตรวจคัดกรองแบบ
เหวี่ยงแหเป็นการตรวจที่ไม่ให้ประโยชน์ เพราะไม่มีความไว คือ หากเป็นผู้ป่วย
จริง การตรวจเช่นนี้จะให้ผลบวกหรือผิดปกติก็ต่อเมื่อมีอาการของโรคลุกลาม
ไปมากแล้ว เช่น ผู้ป่วยที่พบความผิดปกติจากการตรวจการท�างานของไต แสดง
ว่าไตมีการเสื่อมสภาพไปมากกว่าร้อยละ 70 ซึ่งอาจสายเกินไปที่จะแก้ไขและ
ป้องกันภาวะไตวาย 

นอกจากนี้ การตรวจคัดกรองแบบเหวี่ยงแหไม่มีความจ�าเพาะ คือ ไม่สามารถ
ระบุได้ว่าความผิดปกติเหล่านี้มีสาเหตุมาจากโรคใดโรคหนึ่ง เพราะในคนที่ไม่
เป็นโรคก็อาจให้ผลการตรวจท่ีผิดปกติได้เช่นกัน เช่น ขาดน�้า เสียเหงื่อมาก ออก
ก�าลังกายมาก รับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์มาก หรือการใช้ยาบางอย่าง
ก็อาจท�าให้ค่า BUN และ Creatinine สูงขึ้นชั่วคราว
 
ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การตรวจการท�างานของอวัยวะต่างๆ หรือการตรวจแบบ
เหวี่ยงแหเช่นน้ี เป็นสิ่งที่ไม่ควรด�าเนินการ เพราะนอกจากไม่ช่วยให้ได้รับการรักษา
ที่รวดเร็วขึ้นแล้ว ยังอาจจะเพิ่มโทษจากการได้ผลตรวจที่เป็นลบลวง โดยท�าให้เกิด
ความม่ันใจแบบผดิๆ ว่าตนเองไม่เป็นโรคหรือไม่มีความเสีย่งได้ หรืออาจจะเพิม่โทษ
จากการได้ผลบวกลวง โดยท�าให้ต้องตรวจวนิิจฉัยเพิม่เติมซ่ึงสญูเสยีเงิน และบาง
คร้ังอาจจะมีความเสี่ยงและอันตรายจากการวินิจฉัยเพิ่มเติม
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อัลตร้าซาวด์ช่องท้องบางส่วน 

“การตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้องส่วนบนหรือส่วนล่าง” เป็นวิธีการตรวจร่างกาย
ท่ีพบเห็นได้อย่างแพร่หลายในชุดตรวจสุขภาพที่ประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาล
ต่างๆ ทัง้ทีไ่ม่เคยมีหลักฐานที่สนับสนุนให้ใช้วิธีการดังกล่าวในการตรวจคัดกรอง
สขุภาพส�าหรับคนทัว่ไปทีไ่ม่มีอาการหรือประวติัความเสีย่งของโรคต่างๆ กล่าวคอื 
ไม่พบว่ามีประโยชน์อย่างชัดเจน ส�าหรับผลเสียของการตรวจอัลตร้าซาวด์ในช่อง
ท้องท่ีพบบ่อยคือ การสร้างความกังวลใจให้แก่ผู้รับการตรวจในกรณีที่พบความ
ผิดปกติท่ียังไม่จ�าเป็นต้องได้รับการรักษา เช่น น่ิวในถุงน�้าดี ทั้งน้ีเน่ืองจากการ
มีนิ่วในถุงน�้าดีโดยไม่มีอาการแสดงใดๆ ไม่จ�าเป็นต้องรักษา 

ส�าหรับ “การตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้องทั้งหมด” เพื่อการคัดกรองสุขภาพนั้น  
มีหลักฐานสนับสนุนให้ใช้เฉพาะในการคัดกรองภาวะเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่อง
ท้องโป่งพอง หรือ Abdominal aortic aneurysms ซ่ึงพบมากในชาวตะวันตก 
โดยพบว่า การคดักรองมปีระโยชน์เฉพาะในเพศชายทีม่อีายมุากกว่า 65 ปีขึน้ไป
เท่านัน้ เพราะพบว่าการคดักรองดงักล่าวสามารถช่วยวนิิจฉยัภาวะเส้นเลอืดแดง
ใหญ่ในช่องท้องโป่งพองได้ก่อนทีจ่ะเกดิการแตก เลอืดออกในช่องท้องจนเสยีชวีติ 
โดยผู้ป่วยท่ีวินิจฉัยได้จะได้รับการผ่าตัดเส้นเลือดแดงใหญ่น้ัน ดังน้ัน จึงสรุปได้
ว่าการตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้องทั้งหมดในประชากรกลุ่มอื่นๆ จึงไม่น่ากระท�า

การตรวจคัดกรองวัณโรคในผู้ที่ไม่มีอาการ

วณัโรคเป็นโรคตดิต่อร้ายแรงทีม่กีารกล่าวถงึในเอกสารต่างๆ มาตัง้แต่ยคุโบราณ 
ส�าหรับเมืองไทยของเรานับเป็นประเทศหนึ่งที่มีผู ้ป่วยด้วยโรคน้ีทั้งรายใหม่ 
รายเก่ามากทีส่ดุ (เมือ่เทยีบกับจ�านวนประชากรทัง้หมด) ทีจ่รงิแล้วพวกเราหลาย
คนอาจจะมีเชื้อวัณโรคอยู่ในตัวโดยไม่ได้แสดงอาการใดๆ แต่เช้ือนี้จะคอยฉวย
โอกาสซ�้าเติมเม่ือเจ้าของร่างกายมีภูมิคุ้มกันโรคต�่า เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หรือ
เป็นโรคอ่ืนๆ ท่ีท�าให้ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
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จากการท่ีวัณโรคส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอดและระบบทางเดินหายใจ เป็นเหตุให้ 
“การถ่ายภาพรังสีทรวงอก” หรือที่รู้จักกันดีว่า “การเอ็กซเรย์ปอด” ถูกน�ามา
บรรจุไว้ใน “ชุดตรวจร่างกาย” ท่ีสถานพยาบาลให้บริการกันอย่างแพร่หลาย 
ราวกับเป็นการตรวจ “ภาคบังคับ” ท่ีขาดไม่ได้ ท้ังๆ ที่ไม่มีหลักฐานทางวิชาการ
สนับสนุนให้ท�าอย่างน้ัน เพราะมีโอกาสน้อยมากที่การเอ็กซเรย์ปอดของคนทั่วไป
แล้วจะช่วยให้ตรวจพบวัณโรค ซึ่งเท่ากับว่าค่าใช้จ่ายส�าหรับบริการน้ีเป็นการสูญ
เสียโดยเปล่าประโยชน์ ไม่ว่าท่านจะจ่ายเองหรือเบิกจากประกันสุขภาพได้ก็ตาม 
นอกจากนี้ ในปัจจุบันก็ยังไม่มีวิธีการอื่น รวมทั้ง “การตรวจในห้องปฏิบัติการ” 
ท่ีควรน�ามาใช้ตรวจหาวัณโรคในผู้ที่ไม่ได้มีอาการใดๆ เช่นกัน 

ท่านผู้อ่านท่ีไม่ได้อยู่ใน “กลุ่มเสี่ยง” เช่น อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วยวัณโรค 
หรือต้องคลุกคลีกับผู้ป่วย หรือมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ก็ไม่มีความจ�าเป็นที่จะต้อง
ไปขอเอก็ซเรย์ปอดเพือ่ตรวจว่าท่านเป็นวณัโรคหรอืไม่ เพียงแต่ดแูลรกัษาสขุภาพ
ร่างกายให้แข็งแรงก็เพียงพอแล้วที่จะช่วยป้องกันตัวให้ปลอดภัยจากโรคน้ี 

การตรวจหาโรคหืดในผู้ที่ไม่มีอาการ

การอาศัยอยู่ในสังคมที่เต็มไปด้วยมลภาวะทางอากาศ ต้องสัมผัสกับฝุ่นละออง 
ควัน ไอเสียจากยานยนต์ สารเคมี และเช้ือโรค อยู่เป็นประจ�า เป็นเหตุให้หลาย
คนเกิดความวิตกกังวลว่า สักวันหนึ่งตนเองหรือสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเด็กเล็กๆ จะต้องกลายเป็นโรคหืดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ผู้ที่ยึดถือหลัก
การ “กันไว้ดีกว่าแก้” หรือ“การป้องกันโรคมีราคาถูกกว่าการรักษา” ก็มักจะ
เท่ียวไปแสวงหาวิธีการตรวจร่างกายเพื่อให้เจอโรคนี้เสียแต่เนิ่นๆแม้การป้องกัน
และรกัษาโรคก่อนจะลุกลามจะเป็นหลกัการทีด่ ีแต่ด้วยข้อจ�ากัดของเทคโนโลยีที่
มอียู่ เป็นเหตุให้ “การตรวจในห้องปฏิบัตกิาร” เพื่อค้นหาโรคหืดในคนทั่วไป ยังเป็น 
สิ่งที่ไม่มีประโยชน์และไม่คุ้มค่า แต่หากว่าท่านหรือบุตรหลานมีอาการผิดปกติของ
ทางเดินหายใจ เช่น หลอดลมตบี หายใจล�าบาก มเีสยีงหวดี แน่นหน้าอก หอบเหนือ่ย  
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ก็ควรจะรีบไปพบแพทย์ เนื่องจากการซักประวัติและตรวจร่างกายในผู้ที่เพ่ิงเริ่ม
มีอาการจะช่วยให้สามารถวินิจฉัยโรคหืดได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งจะเป็นผลดีส�าหรับ
การรักษาต่อไป

การตรวจค้นหาโรคไตอักเสบ นิ่วในไต

การตรวจปัสสาวะและเลือดมีประโยชน์ในทางการแพทย์อย่างกว้างขวาง เมื่อ
ต้องการตรวจสุขภาพหรือเกิดความเจ็บป่วยจนต้องไปพบแพทย์ ก็ดูเหมือนจะ
เป็นเรือ่งธรรมดาทีจ่ะต้องเกบ็ปัสสาวะและเจาะเลอืดไปตรวจ หากไม่มกีารตรวจ 
กอ็าจจะท�าให้หลายคนคดิว่าเป็นบรกิารทีไ่ม่ครบถ้วน ในขณะทีค่นส่วนมากไม่ได้
สนใจเลยว่า การตรวจปัสสาวะและการตรวจเลือดแต่ละครั้งน้ัน มีจุดมุ่งหมายท่ี
จะค้นหาโรคหรือความผิดปกติใดบ้าง

การที่ชนิดและความเข้มข้นของสารที่ปะปนอยู่ในปัสสาวะและเลือดสามารถ 
บ่งบอกถงึการท�างานของไตว่ายงัคงเป็นปกตหิรอืไม่ ท�าให้เกิดความเข้าใจว่า การ
ตรวจปัสสาวะและเลอืดจะช่วยในการค้นหาโรคไตอกัเสบและน่ิวในไตในคนทัว่ไป
ได้ ซึ่งเป็นความเข้าใจที่ผิด 

แม้โรคไตอักเสบและนิ่วในไตจะเป็นโรคร้ายแรง อาจท�าให้เกิดอาการแทรกซ้อน
เรื้อรังจนถึงขั้นเสียชีวิต หากแต่การศึกษาวิจัยในปัจจุบันพบว่า การตรวจปัสสาวะ
และเลือดน้ันไม่มีประโยชน์ส�าหรับการตรวจหาโรคทั้งสองในคนปกติ แต่ก็มีข้อ
แนะน�าให้ตรวจเฉพาะกลุ่มเสี่ยง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นกลุ่มที่
มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเป็นโรคไตอักเสบ อย่างไรก็ตาม มีคนไทยจ�านวนมากที่เป็น
โรคเหล่านี้ แต่ไม่ได้ไปรับการรักษาจากแพทย์ จึงเสียโอกาสที่จะได้รับการดูแล
เรื่องไตอักเสบไปด้วย อีกกลุ่มหนึ่งที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ที่มีการติดเชื้อที่ทาง
เดินปัสสาวะซ�้าซ้อนท่ีซ้ือยากินเอง ผู้ท่ีกินยาแก้อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (ยา

ตรวจดีได โรคที่ควรตรวจ

โรคเบาหวาน

โรคหัวใจขาดเลือด และ โรคหลอดเลือดสมอง

ภาวะทุพโภชนาการ

ภาวะโลหิตจาง

เอชไอวี / เอดส

ปญหาการดื่มสุรา

อุบัติเหตุจราจรบนถนน

มะเร็งตับ / มะเร็งทอนํ้าดี

มะเร็งปากมดลูก

มะเร็งเตานม

มะเร็งลําไสใหญ

ตรวจรายเสีย เพราะมีโทษตอรางกาย

ตรวจรายเสีย เพราะเสียเงินโดยเปลาประโยชน

!
PSA การตรวจคัดกรอง

มะเร็งตอมลูกหมากดวย PSA
การเอกซเรยปอด

การตรวจเลือดเพื่อดูการทํางานของอวัยวะตางๆ

อัลตราซาวดชองทองบางสวน

การตรวจหาโรคหืด

ในผูที่ไมมีอาการ

การตรวจคนหานิ่วในไต

โรคไตอักเสบ

การคัดกรองวัณโรค

ในผูที่ไมมีอาการ
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ส�าหรบับรรเทาอาการปวดข้อและกล้ามเนือ้) หรอืใช้สมนุไพรบางชนิดเป็นประจ�า  
หากท่านเป็นหนึ่งในกลุ่มเสี่ยง ก็ควรหยุดพฤติกรรมเสี่ยงทันที และรีบไปพบ
แพทย์ 
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บทสรุปส่งท้าย

การตรวจคัดกรองสุขภาพมีทั้งตรวจดีได้และตรวจร้ายเสีย ประชาชนทุกคนต้อง
พิจารณาอย่างรอบคอบเพื่อจะได้รับประโยชน์จากการป้องกันหรือการรักษาโรค
แต่เนิ่นๆ ขณะเดียวกันจะได้หลีกเลี่ยงโทษจากการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมหรือ
การรักษาโรคโดยไม่จ�าเป็น นอกเหนือไปจากการเสียเงินค่าตรวจคัดกรองโดย
ไร้ประโยชน์

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลความรู้ที่รวบรวมในหนังสือเล่มนี้อาจมีการเปลี่ยนแปลง
ได้ เช่นเดียวกันกับความรู้ที่แพทย์หลายท่านเคยได้รับทราบมาในอดีตและไม่มี
โอกาสรบัทราบข้อมลูใหม่ท่ีค้นพบในปัจจบัุน ส่งผลให้แพทย์เหล่านัน้ยงัคงแนะน�า
ให้ประชาชนตรวจคัดกรองสุขภาพบางอย่างที่ระบุในหนังสือน้ีว่าไม่มีประโยชน์ 

ในทางตรงกนัข้ามประชาชนบางคนอาจมคีวามเสีย่งหรอืข้อบ่งชีพ้เิศษบางอย่างที่
ท�าให้การตรวจคัดกรองสุขภาพที่ไม่มีประโยชน์กับบุคคลทั่วไป กลับมีประโยชน์
ต่อคนเหล่าน้ัน ซึ่งตรงนี้ต้องอาศัยความรู้ท่ีลึกและความเชี่ยวชาญของแพทย์เป็น
ผู้ตัดสินใจ 

จุดมุ่งหวังของหนังสือเล่มนี้จึงเป็นไปเพื่อให้ความรู้เบื้องต้นกับประชาชนทั่วไป 
ให้มคีวามรูพ้ืน้ฐานและตระหนกัถึงความส�าคญัและผลเสยีของการตรวจคดักรอง
สขุภาพ และไม่ตัง้ความหวงัของการมสีขุภาพดทีัง้หมดไว้ทีแ่พทย์และโรงพยาบาล 
เพราะได้เห็นข้อจ�ากัดของความรู้ด้านการแพทย์ ดังนั้น ประชาชนทุกคนต้องเป็น
ผูส้ร้างสขุภาพทีด่ขีองตนเอง ให้สมกบัภาษติโบราณทีว่่า “กนัไว้ดกีว่าแก้” น่ันเอง
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