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Abstract:
Objective: To analyze and evaluate clinical chemistry blood values and study the incidence of  low and high level values of Thais
receiving a check-up at Songklanagarind Hospital in the year 2004.
Design: Retrospective descriptive study.
Meterials and methods: Data comprising sex, age and results of blood chemistry values from an automated Hitachi 917
analyzer: (glucose, BUN, creatinine, cholesterol, triglyceride, uric acid, AST/SGOT, ALT/SGPT and ALP) were collected
and analyzed using the SPSS program.
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Results: There were a total of 7,928, 3,081 males (38.9%) and 4,847 females (61.1%), with age ranging from 16–97
years. There were 579 (7.3%) aged < 35 and 7,349 (92.7%) aged ≥ 35 years. The average, standard deviation and the out-
of-normal range in males were higher than in females for all blood chemistry parameters except cholesterol and were mostly
higher in the age group ≥ 35 than the age < 35 years. The proportions of out-of-normal range for lipids were high cholesterol
27.5 percent and triglyceride 31.7 percent.
Conclusion: The annual check up to determine clinical blood chemistry is important, necessary and helpful for the early diagnosis
in order to reduce the prevalence and severity of associated diseases.
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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาผลการตรวจวเิคราะหท่ี์ได้จากการตรวจสขุภาพทางหอ้งปฏิบัติการเคมคีลินิก  โดยเปรยีบเทยีบความแตกตา่ง
ระหวา่งเพศ และอายจุากผูรั้บบรกิารตรวจสขุภาพทัง้หมดของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์  ในป ีพ.ศ. 2547 และศึกษาจำนวนของ
ผลการตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิกที่ผิดปกติ
แบบวิจัย: แบบพรรณนาย้อนหลัง
วัสดแุละวิธีการ: โดยนำขอ้มูลท้ังหมดของผูรั้บบรกิารตรวจสขุภาพ ท้ังเพศ อายุ และผลการตรวจวเิคราะห ์ ซ่ึงประกอบดว้ยชดุตรวจ
glucose, BUN, creatinine, cholesterol, triglyceride, uric acid, AST/SGOT, ALT/SGPT และ ALP  ด้วยเครือ่งวิเคราะหอั์ตโนมติั
Hitachi 917 มาวเิคราะห ์โดยใชโ้ปรแกรมสำเรจ็รปูทางสถติิ SPSS
ผลการศกึษา: มีจำนวนผูรั้บการตรวจสขุภาพทัง้หมด 7,928 ราย เป็นเพศชาย 3,081 ราย (ร้อยละ 38.9) และเพศหญงิ 4,847
ราย (ร้อยละ 61.1) อายุต้ังแต่ 16 ถึง 97 ปี แยกเปน็กลุ่มอายนุ้อยกวา่ 35 ปี จำนวน 579 ราย (ร้อยละ 7.3) และกลุ่มอายมุากกวา่
หรือเท่ากับ 35 ปี จำนวน 7349 ราย (ร้อยละ 92.7) พบวา่ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และร้อยละของคา่ต่ำและสูงกว่าปกตท่ีิได้
ของผลการตรวจวิเคราะห์ เพศชายสูงกว่าเพศหญิง ยกเว้นผลการตรวจ cholesterol และในกลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี
สูงกว่ากลุ่มอายนุ้อยกวา่ 35 ปี โดยเฉพาะการตรวจระดบัไขมนัในเลอืดของผูรั้บบรกิารตรวจสขุภาพพบวา่ ร้อยละ 27.5 ของการตรวจ
cholesterol และร้อยละ 31.7 ของการตรวจ triglyceride มีค่าผิดปกติ
สรปุ: การตรวจสขุภาพประจำป ี เพ่ือหาระดบัของสารเคมใีนเลือดมปีระโยชนแ์ละจำเปน็ เพ่ือช่วยแพทยใ์นการวนิิจฉัยไดใ้นระยะแรก
ลดความรุนแรง และเป็นแนวทางในการป้องกันรักษาโรคได้

คำสำคญั: การตรวจสขุภาพ, เคมคีลินิก

บทนำ
การตรวจสขุภาพของประชาชนทัว่ไป1 ในท่ีน้ีหมายถึง การ

ตรวจสุขภาพโดยแพทย์ เพื ่อหาโรคหรือภาวะผิดปกติของ
ประชาชนที่มารับบริการที่ไม่มีอาการหรืออาการแสดงที่ส่อหรือ
แสดงนัยถึงโรคหรือภาวะผิดปกติ ตลอดท้ังการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และคำแนะนำในการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง
ต่างๆ ซ่ึงแตกต่างจากการตรวจรา่งกาย เพ่ือวินิจฉัยหาสาเหตุและ
การให้การรักษา เม่ือผู้รับบริการมีอาการหรืออาการแสดงของโรค
หรือภาวะผิดปกติเกิดขึ้น การตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นเพียง

ส่วนหนึ่งของการตรวจสุขภาพ ซึ่งจะรวมตั้งแต่การซักประวัติ
อย่างครบถ้วน การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
การให้ภูมิคุ้มกันโรค ตลอดจนการใหค้ำปรึกษาแนะนำการปฏบัิติ
ตนอย่างถูกต้อง

การตรวจสุขภาพประจำปี นับว่ามีความสำคัญ และมี
ประโยชน์อย่างย่ิง  เพราะในปัจจุบันปัญหาหลักในการดูแลสุขภาพ2

อันเป็นผลจากพฤติกรรมของแต่ละบุคคล การกินอาหารไม่ถูก
สุขลักษณะ การสูบบุหร่ี  ลักษณะสภาพแวดล้อม  สังคม  การดำเนิน
ชีวิต มีความเครยีดเพ่ิมข้ึน ขาดการออกกำลังกาย และไม่ได้ดูแล
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สุขภาพอย่างถูกต้อง จนก่อให้เกิดความผิดปกติ บางครั้งกว่าจะ
ทราบก็สายเกินกว่าจะเยียวยารักษาได้ ฉะนั้นการตรวจสุขภาพ
ประจำปีจะทำให้ทราบสิ่งผิดปกติที่เพิ่งเกิดขึ้นโดยยังไม่มีอาการ
ซ่ึงสามารถรักษาให้หายได้หรือดีข้ึนในเวลารวดเร็ว อีกท้ังยังป้องกัน
ความรุนแรง หรือภาวะแทรกซ้อนจากโรค และค่าท่ีได้จากการตรวจ
สารเคมใีนตวัอยา่งเลือดของแตล่ะบคุคลขณะทีม่รีา่งกายสมบรูณ์
ปราศจากโรคใชเ้ป็นข้อมูลพ้ืนฐานเปรยีบเทียบ เม่ือบุคคลน้ันป่วย
ได้3  ผลของปัญหาสุขภาพต่างๆ ดังกล่าว จะก่อให้เกิดผลเสียต่างๆ
ตามมา คือ ขาดประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน เกิดทุพพลภาพ
เมือ่อายมุากขึน้4

ในปัจจุบันประชาชนไทยมีความตื่นตัวในด้านการตรวจ
สุขภาพมากขึ้น มีการประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้เข้ารับการตรวจ
สุขภาพจากสถานพยาบาลต่างๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน ซ่ึงประกอบ
ด้วยชุดโปรแกรมต่างๆ โดยทั่วไปการตรวจสุขภาพประกอบด้วย
การตรวจรา่งกายโดยแพทย ์ ร่วมกบัการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ
ได้แก่ การตรวจดคูวามสมบรูณ์ของเลือด (complete blood count
หรือ CBC) การตรวจปัสสาวะ และการตรวจหาสารเคมีต่างๆ
การตรวจรงัสีเอกซเรย์ เป็นต้น

รายการตรวจสุขภาพประจำปีที่กระทรวงการคลังอนุมัติ
สำหรับข้าราชการท่ีได้รับการอนุมัติได้ตามสิทธ์ิปีละ 1  คร้ัง สำหรับ
การตรวจหาระดบัสารเคมีต่างๆ ทางเคมีคลินิก โดยท่ีมีอายุ 35 ปี
ขึ้นไป ประกอบด้วย การตรวจหาระดับน้ำตาลในเลือดหลังอด
อาหาร เป็นการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน โดยการตรวจระดับ
glucose การตรวจสมรรถภาพทางไต เป็นการตรวจดูสภาพการ
ทำงานของไต โดยตรวจหาระดับ BUN (blood urea nitrogen) และ
creatinine การตรวจหาระดับไขมันในเลือด โดยตรวจระดับ
cholesterol และ triglyceride ตรวจหาระดับ uric acid ในการตรวจ
โรคเกาต์ และการตรวจสมรรถภาพตับ เป็นการตรวจหาระดับ
เอนไซม์ของตับในเลือดโดยใชก้ารตรวจวเิคราะห์  AST(aspartate
transaminase) หรือ SGOT (serum glutamic oxaloacetic
transaminase) ALT (alanine transaminase) หรือ SGPT (serum
glutamic pyruvic transaminase) และ ALP (alkaline phosphatase)

การแปลผลการตรวจวิเคราะห์เหล่านี้ทำโดยเปรียบเทียบ
ค่าท่ีได้กับค่าอ้างอิงของการวิเคราะห์น้ัน จากการหาค่าอ้างอิงของ
สารเคมีในเลือด 21 ชนิดของประชากรภาคใต5้ อย่างไรก็ตามผู้ท่ี
มารับบริการตรวจสุขภาพไม่ใช่คนปกติทุกราย รายงานนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิกใน
ประชากรท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ในปี พ.ศ. 2547 โดยการศึกษาผลการตรวจทางเคมคีลินิกระหว่าง
เพศและอายุ รวมทั้งแนวโน้มและอุบัติการณ์ของจำนวนค่าที่ต่ำ
และสูงกว่าปกติ

วัสดุและวิธีการ
1. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มารับบริการการตรวจสขุภาพของ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ทั้งหมด ที่มีผลการตรวจสุขภาพทาง
เคมีคลินิก ซึ ่งประกอบด้วย glucose, BUN, creatinine,
cholesterol, triglyceride, uric acid, AST/SGOT, ALT/SGLT
และ ALP และรวบรวมขอ้มูล เพศ อายุ จากระบบคอมพวิเตอร์
เครือข่ายอัตโนมัติ ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.
2547

2. เคร่ืองมือ น้ำยาตรวจวิเคราะห์และการควบคุมคุณภาพ
2.1 เครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ Hitachi 917

(Roche Diagnostic)
2.2 ชุดน้ำยาสำเร็จรูปสำหรับตรวจ glucose, BUN,

creatinine, cholesterol, triglyceride, uric acid, AST/SGOT,
ALT/SGLT และ ALP

2.3 ชุดควบคุมคุณภาพ calibrator และ control
ประกอบด้วย Precinorm และ Precipath (Roche diagnostic)

3. การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทาง
สถิติ SPSS

ผลการศึกษา
จากผลการศึกษาพบว่ามีผู้มารับบริการตรวจสุขภาพของ

คลินิกตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ ประจำปี พ.ศ.
2547 จำนวนทัง้ส้ิน 7,928 ราย เป็นเพศชาย 3,081 ราย หรือ
ร้อยละ 38.9 และเป็นเพศหญิง 4,847 ราย หรือร้อยละ 61.1 มี
ต้ังแต่อายุ 16–97 ปี แยกเปน็กลุ่มอายนุ้อยกวา่ 35 ปี จำนวน
579 ราย หรือร้อยละ 7.3 เป็นเพศชาย 178 ราย (ร้อยละ 2.2)
เพศหญิง 401 ราย (ร้อยละ 5.1) และกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 35 ปี มีจำนวน 7,349 ราย หรือร้อยละ 92.7 เป็นเพศชาย
2,903 ราย (ร้อยละ 36.6) และเพศหญิง 4,446 ราย (ร้อยละ
56.1) จะพบว่ามีเพศหญิงมารับบริการตรวจสุขภาพมากกว่า
เพศชาย ดังตารางท่ี 1

เม่ือนำผลการตรวจ glucose, BUN, creatinine, choleste-
rol, triglyceride, uric acid, AST, ALT และ ALP มาหาค่าเฉล่ีย
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด สูงสุด พบว่าส่วนใหญ่ในเพศชายสูง
กว่าเพศหญิง ยกเว้นผลการตรวจ cholesterol ดังตารางท่ี 2

เมื่อนำค่าของผลการตรวจ glucose, BUN, creatinine,
cholesterol, triglyceride, uric acid, AST, ALT และ ALP มาหา
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุดสูงสุด แยกตามกลุ่มอายุ
พบว่าค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุดสูงสุด ในกลุ่มอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี สูงกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปี ดัง
ตารางท่ี 3
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ตารางที ่ 2  ตารางแสดงคา่เฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าต่ำสุดสูงสุดของเพศชายและหญงิ

     เพศ
         ชาย             หญงิ

Age (Years) X ± SD   50 ± 11.11    49 ± 10.94
 Range   17 - 91    16 - 97

Glucose (mg%) X ± SD 104 ± 29.81    99 ± 23.86
 Range   63 – 478    57 – 424

BUN (mg%) X ± SD 17.4 ± 5.0 15.51 ± 4.3
 Range   6.2 – 115.8  36.3 – 105.8

Creatinine (mg%) X ± SD   1.2 ± 0.38  0.94 ± 0.22
 Range 0.62 – 15.1  0.41 – 12.36

Cholesterol (mg%) X ± SD  221 ± 44.21  222 ± 44.69
 Range   85 – 504    87 – 482

Triglyceride (mg%) X ± SD  153 ± 101.35  118 ± 70.67
 Range   27 – 1350    23 – 900

Uric acid (mg%) X ± SD  6.8 ± 1.55   4.8 ± 1.23
 Range  0.5 – 15.4     0 – 15.5

AST (U/L) X ± SD   28 ± 44.84    22 ± 21.96
 Range     0 – 1792      1 – 969

ALT (U/L) X ± SD   35 ± 49.53    22 ± 25.83
 Range     0 – 1666      1 – 955

ALP (U/L) X ± SD    71 ± 37.3    66 ± 28.53
 Range   18 – 1319    15 – 1188

ตารางที ่ 1  ตารางแสดงจำนวนผูม้ารับบริการแบ่งแยกตามเพศและกลุม่อายุ

                         
อายุ

          เพศชาย          เพศหญงิ          รวม

                          จำนวน          รอ้ยละ          จำนวน         รอ้ยละ        จำนวน         รอ้ยละ

อาย ุ<35 ปี 178 2.2 401     5.1 579       7.3
อายุ  ≥35 ปี 2,903 36.6           4,446     56.1 7,349 92.7

รวม 3,081   38.9          4,847     61.1        7,928         100

จากการนำผลการตรวจวิเคราะห์มาศึกษาหาค่าเฉลี่ย ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุดสูงสุด แยกตามเพศ และกลุ่มอายุ
ดังตารางท่ี 4

เม่ือนำข้อมูลท้ังหมดมาวิเคราะห์ เพ่ือศึกษาหาจำนวนผูรั้บ
บริการที่มีค่าต่ำและค่าสูงกว่าปกติ โดยใช้ค่าอ้างอิงปกติของการ
ทดสอบต่างๆ ของห้องปฏิบัติการทางเคมีคลินิกจากการหาค่า

อ้างอิงของสารเคมีในเลือด 21 ชนิดของประชากรภาคใต5้ ดังนี้
glucose (mg%) = 70-110, BUN (mg%) = 5-23, creatinine
(mg%) ชาย = 0.8–1.4 และหญิง = 0.6–1.1, cholesterol
(mg%) = 150–250, triglyceride (mg%) ชาย= 40-160
และหญิง = 35-135, uric acid (mg%) ชาย = 3.4–7.0
และหญิง 2.4–5.7, AST (U/L) ชาย = 0–38 และหญิง = 0–32,
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ALT (U/L) ชาย = 0–41 และหญิง = 0–31 และ ALP (U/L)
= 39–117 พบว่าในจำนวนผู้รับบริการตรวจสุขภาพมีจำนวน
ผู้ที่มีค่าต่ำและสูงกว่าปกติการทดสอบ glucose ร้อยละ 12.6,
BUN ร้อยละ 6.2, creatinine ร้อยละ 7.3, cholesterol ร้อยละ
27.5, triglyceride ร้อยละ 31.7, uric acid ร้อยละ 27.4, AST
ร้อยละ 10.1, ALT ร้อยละ 17.7 และ ALP ร้อยละ 7.3 ดัง
ตารางท่ี 5

วิจารณ์
ห้องปฏิบัติการเคมีคลินิก มีหน้าที่ทำการตรวจวิเคราะห์

เพ่ือหาระดบัสารเคมต่ีางๆ ตามทีแ่พทยต้์องการ และนกัเทคนคิ
การแพทย์มีหน้าที่กระทำการใดๆ เพื่อให้ได้สิ่งตัวอย่างและการ
ดำเนินการโดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเพื่อการ
วินิจฉัย การติดตามการบำบดั การพยากรณโ์รค การป้องกันโรค
การประเมินสภาวะทางสุขภาพหรือการวิจัย6 รวมท้ังตรวจวิเคราะห์

หาระดับสารเคมีจากผู้มารับบริการตรวจสุขภาพด้วย ซึ่งจากการ
รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิกของผู้มารับบริการ
ตรวจสุขภาพพบว่า ค่าท่ีได้มีค่าผิดปกติ คือ มีค่าสูงหรือค่าต่ำกว่า
ปกติบ่อยครั้ง ทำให้ต้องทำการตรวจวิเคราะห์ซ้ำและบางครั้ง
แพทย์ก็ขอให้มีการตรวจวิเคราะห์ซ้ำใหม่ เพราะผู้มารับบริการ
ตรวจสุขภาพส่วนใหญ่จะไม่มีประวัติการตรวจสุขภาพมาก่อน และ
โดยท่ัวไปผู้รับบริการตรวจสขุภาพมีสภาวะปกติ แต่อย่างไรก็ตาม
ผู้มารับการตรวจสขุภาพไม่ใช่คนปกติทุกราย ท้ังน้ีค่าผิดปกติท่ีพบ
ในผู้รับบริการตรวจสุขภาพอาจเกิดจากผู้รับบริการมีความผิดปกติ
จริง แต่ยังไม่แสดงอาการก็ได้

สำหรับผลการตรวจวิเคราะห์ของผู้รับบริการทั้งหมดจาก
ตารางท่ี 5 พบว่า ร้อยละ 12.6 ของการตรวจ glucose หรือการ
ตรวจคดักรองเบาหวานมค่ีาต่ำและสูงกว่าปกติ หรือร้อยละ 87.4
ท่ีอยู่ในช่วงค่าปกติ สำหรับการตรวจสมรรถภาพการทำงานของไต
พบว่า ร้อยละ 6.2 ของการตรวจ BUN ท่ีมีค่าต่ำและสูงกว่าปกติ
หรือร้อยละ 93.8 อยู่ในช่วงค่าปกติ และร้อยละ 7.3 ท่ีมีค่าต่ำและ

ตารางที ่3  ตารางแสดงคา่เฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าต่ำสุดสูงสุด แยกตามกลุ่มอายุ

  อายุ
                   <35                         ≥≥≥≥≥35

Age (Years) X ± SD   30 ± 3.95   51 ± 9.88
 Range   16 - 34   35 - 97

Glucose (mg%) X ± SD   93 ± 14.52 102 ± 27.07
 Range   71 – 360   57 – 478

BUN (mg%) X ± SD 15.0 ± 3.88 16.3 ± 4.73
 Range  6.9 – 34.1  6.2 – 115.8

Creatinine (mg%) X ± SD 0.99 ± 0.16 1.35 ± 0.32
 Range 0.56 – 2.39 0.41 – 15.1

Cholesterol (mg%) X ± SD  198 ± 40.31  224 ± 44.28
 Range   96 – 356   85 – 504

Triglyceride (mg%) X ± SD   98 ± 68.14  134 ± 86.41
 Range   23 – 647   24 – 1350

Uric acid (mg%) X ± SD  5.2 ± 1.59  5.6 ± 1.67
 Range   2.1 – 13.3     0 – 15.5

AST (U/L) X ± SD   24 ± 39.76   25 ± 32.35
 Range     1 – 751     0 – 1792

ALT (U/L) X ± SD   26 ± 50.07   27 ± 36.3
 Range     1 – 936     1 – 1666

ALP (U/L) X ± SD   59 ± 18.08   68 ± 33.1
 Range   21 – 139   15 – 1319
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สูงกว่าปกติของการตรวจ creatinine หรือร้อยละ 92.7 อยู่ในช่วง
ค่าปกติ การตรวจระดบัไขมันในเลือดพบว่า ร้อยละ 27.5 ของผล
การตรวจ cholesterol ท่ีมีค่าต่ำและสูงกว่าปกติ  หรือร้อยละ 72.5
อยูใ่นชว่งคา่ปกต ิและรอ้ยละ 31.7 ของ triglyceride ทีม่คีา่ตำ่
และสูงกว่าปกติ หรือร้อยละ 68.3 อยู่ในช่วงค่าปกติ การตรวจ uric
acid หรือการตรวจหาโรคเกาต ์ร้อยละ 27.4 ท่ีมีค่าต่ำและสูงกว่า
ปกติ หรือร้อยละ 72.6 อยู่ในช่วงค่าปกติ และการตรวจหาระดบั
เอนไซม์ของตับพบว่า ร้อยละ 10.1 ของการตรวจ AST ท่ีมีค่าต่ำ
และสูงกว่าปกติ หรือร้อยละ 89.9 อยู่ในช่วงค่าปกติ  ร้อยละ 17.7
ของผลการตรวจ ALT ท่ีมีค่าต่ำและสูงกว่าปกติ หรือร้อยละ 82.3
อยู่ในช่วงค่าปกติ และร้อยละ 7.3 ของผลการตรวจ ALP ท่ีมีค่า
ต่ำและสูงกว่าปกติ หรือร้อยละ 92.7 อยู่ในช่วงค่าปกติ และพบว่า
แม้ในกลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่า 35 ปีก็สามารถตรวจพบคา่ต่ำและสูง
กว่าปกติได้เช่นกัน โดยในกลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี
ท้ังชายและหญิงมีเปอร์เซ็นต์ค่าสูงกว่าค่าปกติมากกว่ากลุ่มท่ีมีอายุ
น้อยกว่า 35 ปี ดังตารางท่ี 5 ท้ังน้ีผู้มารับบริการตรวจสขุภาพกลุ่ม

อายุน้อยกว่า 35 ปี มีเพียง 579 ราย เป็นชายและหญิง 178  และ
401 ราย ตามลำดับ   และแนวโน้มของผลการตรวจวเิคราะห์ท่ีมี
ค่าต่ำ และสูงกว่าปกติ พบในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง ยกเว้น
cholesterol ดังตารางที่ 5 ทั้งนี้ผู้มารับบริการตรวจสุขภาพเป็น
เพศหญิงมากกว่าชาย  โดยเป็นเพศชาย 3,081 ราย และเพศหญิง
4,847 ราย ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าเพศหญิงมีความใส่ใจในสุขภาพ
มากกวา่เพศชาย

องคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่อตัราการตายของโรคหวัใจ
และอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบสัมพันธ์อย่างชัดเจน
กับระดับ cholesterol7-8 โดยแบ่งเกณฑ์ความเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบตามระดับไขมันในเลือดดังนี8้ ผู้ที่มีความเสี่ยงต่ำ
คือ มีระดับ cholesterol ต่ำกว่า 200 มก./ดล. ผู้ท่ีมีความเส่ียงสูง
เล็กน้อยมีระดับ cholesterol 201–240 มก./ดล. ผู้ท่ีมีความเส่ียง
ปานกลางมีระดับ cholesterol 241–300 มก./ดล. และผู้ท่ีมีความ
เส่ียงสูงมากมีระดับ cholesterol สูงกว่า 300 มก./ดล. เม่ือคณะ
ผู้วิจัยได้นำข้อมูลของผู้รับการตรวจสุขภาพทั้งหมดมาวิเคราะห์

ตารางที ่4 ตารางแสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ำสุดสูงสุด ของเพศชายและหญิงระหว่างกลุ่มอายุ < 35 ปี
และกลุ่มอายุ ≥≥≥≥≥ 35 ปี

                           ชาย                                          หญิง

                                                                  <35     ≥    ≥    ≥    ≥    ≥35        <35                 ≥≥≥≥≥35

Glucose X ± SD    96 ± 21.42   105 ± 30.19    91 ± 9.55  100 ± 24.62
(mg%)  Range    76 – 360    63 – 478    71 – 203   57 - 424
BUN X ± SD 16.61 ± 4.01  17.4 ± 5.05          14.3 ± 3.60 15.6 ± 4.37
(mg%)  Range   8.5 – 34.1    6.2 – 115.8  6.9 – 29.2   6.3 – 105.8
Creatinine X ± SD  1.16 ± 0.14           1.20 ± 0.39 0.91 ± 0.1 0.95 ± 0.22
(mg%)  Range  0.74 – 2.39  0.62 – 15.1 0.56 – 1.44  0.41– 12.36
Cholesterol X ± SD   204 ± 46.64  222 ± 43.86  195 ± 36.84  225 ± 44.53
(mg%)  Range   108 – 356    85 – 504   96 – 327   87 - 482
Triglyceride X ± SD   128 ± 83.42   155 ± 102.15   85 ± 55.39  121 ± 71.15
(mg%)  Range    29 – 451    27 – 1350   23 – 647   24 - 900
Uric acid X ± SD  6.81 ± 1.52    6.8 ± 1.55  4.5 ± 1.03 4.83 ± 1.24
(mg%)  Range   3.6 – 13.3    0.5 – 15.4   2.1 – 9.9     0 – 15.5
AST X ± SD    35 ± 69.07    28 ± 42.91   19 ± 9.93   23 ± 22.71
(U/L)  Range     6 – 751      0 – 1792     1 – 109     4 - 969
ALT X ± SD    45 ± 82.44    35 ± 46.72   18 ± 19.47   22 ± 26.30
(U/L)  Range     6 – 936      0 – 1666     1 – 212     1 - 955
ALP X ± SD    71 ± 18.15     71 ± 38.16   54 ± 15.68   67 ± 29.20
(U/L)  Range    29 – 139     18 – 1319   21 – 132   15 - 1188
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ตารางที ่ 5  ตารางแสดงคา่ต่ำและสูงกว่าปกติแยกตามเพศและกลุม่อายุ

                                            เพศ                                       กลุม่อาย ุ                                 จำนวนรายทีม่คีา่

การทดสอบ         ชาย                  หญิง                   <35       ≥≥≥≥≥35                        ต่ำและสูงกว่าปกติ

   จำนวน  (รอ้ยละ)   จำนวน  (รอ้ยละ)   จำนวน  (รอ้ยละ)   จำนวน  (รอ้ยละ)   จำนวน  (รอ้ยละ)   จำนวน  (รอ้ยละ)

low      2 (0.06)     3 (0.06)    0    (0)     5     (0.1)       5     (0.06)
High   499 (16.2)   493 (10.2)   14   (2.4)   978    (13.3)    992     (12.5)

low      0    (0)     0     (0)    0    (0)     0       (0)       0         (0)
High   276    (9)   219   (4.5)   23    (4)   472     (6.4)    495       (6.2)

Low      7  (0.2)     2 (0.04)    2   (0.3)      7     (0.1)       9       (0.1)
High   235  (7.6)   335   (6.9)   18   (3.1)   552     (7.5)     570      (7.2)

Low   125  (4.1)   154  (3.2)   50   (8.6)   229     (3.1)    279       (3.5)
High   725 (23.5) 1,174 (24.2)   66 (11.4) 1,833    (24.9) 1,899      (24.0)

Low    10  (0.3)     41   (0.8)   14   (2.4)     37     (0.5)       51      (0.6)
High 1,055 (34.2) 1,407    (29)   87   (15) 2,375    (32.3) 2,462      (31.1)

Low    34  (1.1)    34   (0.7)    1   (0.2)     67     (0.9)      68      (0.9)
High 1,201  (39)  900 (18.6) 112 (19.3) 1,989    (27.1)  2,101     (26.5)

low      0    (0)     0 (0)    0    (0)      0       (0)       0         (0)
High   342 (11.1)   458 (9.4)   41  (7.1)   759    (10.3)    800     (10.1)

low      0    (0) 0 (0)    0    (0)      0       (0)       0         (0)
High   700 (22.7) 707 (14.6)   83 (14.3) 1,324      (18)  1,407     (17.7)

Low     71  (2.3) 308 (6.4)   51  (8.8)   328     (4.5)    379       (4.8)
high    88  (2.9) 114 (2.4)    5  (0.9)   197     (2.7)    202       (2.5)

Glucose

BUN

Creatinine

Cholesterol

Triglyceride

Uric acid

AST

ALT

ALP

   997   (12.6)

   495     (6.2)

   579     (7.3)

2,178   (27.5)

2,513   (31.7)

2,169   (27.4)

   800   (10.1)

1,407   (17.7)

   581     (7.3)

พบว่ามีเพียงร้อยละ 32.6 หรือจำนวน 2,585 ราย เท่าน้ันท่ีมีความ
เสี่ยงระดับต่ำ ร้อยละ 36.3 หรือ 2,881 ราย มีความเสี่ยงสูง
เล็กน้อย ร้อยละ 26.6 หรือจำนวน 2,107 ราย มีความเส่ียงสูง
ปานกลาง และอีกร้อยละ 4.5 หรือจำนวน 355 ราย มีความเส่ียง
สูงมาก แต่ทั้งนี้การแบ่งเกณฑ์ความเสี่ยงต่ออุบัติการณ์ของโรค
หัวใจตีบได้ใช้การตรวจ high density lipoprotein cholesterol
(HDL-c) ร่วมด้วย

ผลจากการศึกษาพบว่ามีผู้รับบริการตรวจสุขภาพเพียง
1,509 ราย หรือร้อยละ 19.03 เท่าน้ันท่ีมีค่าผลการตรวจทางเคมี
คลินิก อยู่ในเกณฑ์ปกติทุกรายการทดสอบ ซึ่งใกล้เคียงกับการ

ศึกษารายงานผลการตรวจเลือดทางชีวเคมีของผู้รับบริการตรวจ
สุขภาพจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 25433 ซ่ึงเป็นการ
ศึกษาชุดตรวจสุขภาพประกอบไปด้วย glucose, BUN, creatinine,
cholesterol, triglyceride, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol,
uric acid, total protein, albumin, direct bilirubin, total bilirubin
และการทดสอบ total prostatic specific antigen (total PSA)
ในเพศชายด้วย

การรายงานค่าปกติของห้องปฏิบัติการจึงมีความสำคัญ
มาก7 เพราะเป็นดัชนีบ่งช้ีว่าผู้ป่วยหรือผู้รับบริการการตรวจมีความ
ปกติหรือผิดปกติ และมีความผิดปกติมากน้อยเท่าไร ปัจจุบัน
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โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ยังคงใช้ค่าอ้างอิงค่าปกติจากการหา
ค่าอ้างอิงของสารเคมีในเลือด 21 ชนิดของประชากรภาคใต้5

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2526 ซึ่งการทดสอบเป็นแบบ manual แต่
ในปัจจุบันการตรวจวิเคราะห์ต่างๆ ใช้เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ
น้ำยาสำเร็จรูปของบริษัท  หลักการท่ีแตกต่าง  แต่การหาค่าปกติ
ข้ึนใช้เองเป็นเร่ืองยุ่งยาก ต้องใช้เวลา งบประมาณ และการเลือก
อาสาสมัครที่มีสุขภาพดี ดังนั้นจึงน่าจะมีการศึกษาค่าอ้างอิงหรือ
ค่าปกติต่อไป

สรุป
จากผลการศึกษาพบว่าผู้มารับบริการตรวจสุขภาพ

ไม่ใช่คนปกติทุกราย  มีเพียงร้อยละ 19.03 เท่าน้ันท่ีมีผลการ
ตรวจอยูใ่นเกณฑ์ปกติทุกรายการทดสอบ ดังน้ันจึงน่าจะมกีาร
รณรงค์ให้ประชาชนตระหนักในความสำคัญในการตรวจ
สขุภาพประจำป ี เพือ่ชว่ยแพทยใ์นการวนิิจฉยัตัง้แตร่ะยะแรก
เพื่อให้การรักษาอย่างถูกต้อง เป็นแนวทางในการป้องกันและ
การรักษาโรคได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลที่มีความเสี่ยงสูง
เช่น พันธุกรรมที่อาจมีพ่อแม่หรือบุคคลในครอบครัวเป็นโรค
เบาหวาน ไขมันสูง เป็นต้น การพยายามชะลอการดำเนนิของ
โรค โดยมาตรการตา่งๆ ไม่ว่าจะเป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และการดำเนินชีวิต โดยเฉพาะในเรื่องการเลือกรับประทาน
อาหารทีมี่ประโยชน์และการออกกำลงักายอาจช่วยป้องกันและ
ชะลอการเกิดโรคได ้อีกท้ังหากทุกๆ คน ตระหนักในการรักษา
สุขภาพก็จะเป็นการช่วยรัฐประหยัดงบประมาณค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล ท้ังโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  ประกัน
สงัคม และสวสัดกิารคา่รกัษาพยาบาลตา่งๆ

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบคณุนักเทคนิคการแพทย ์เจ้าหน้าท่ีห้อง

ปฏิบัติการของหนว่ยเคมคีลินิก และคุณอุไรวรรณ หีมใบ หน่วย
คอมพิวเตอร์ ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วง
ด้วยดี
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