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วัตถุประสงค์  

1. เข้าใจแนวคิดของการตรวจคัดกรองโรค เกณฑ์การพิจารณา ผลจากการตรวจคัดกรองโรค และจ าแนก
ความแตกต่างระหว่างหลักการของการตรวจคัดกรองโรค และการวินิจฉัยโรคได้  รวมทั้งประเด็น
พิจารณาทางจริยธรรมของการตรวจคัดกรองโรค 

2. เข้าใจหลักการและค านวณค่า รวมถึงแปลผลความถูกต้องแม่นย าของเครื่องมือตรวจคัดกรองโรค จาก
ความไว (sensitivity) ความจ าเพาะ (specificity) ค่าท านายผลบวก (positive predictive value) 
ค่าท านายผลลบ (negative predictive value) และค่าความถูกต้องโดยรวม (overall validity)  

3. ประยุกต์ใช้เส้นโค้งการคัดกรอง (ROC curve) 
 

บทคัดย่อ 

 การตรวจคัดกรองโรคมีวัตถุประสงค์เพ่ือจ าแนกผู้ที่มีโรคให้ได้รับการวินิจฉัยและรับการรักษาก่อนที่
จะแสดงอาการของโรคโดยผู้ป่วยเริ่มมีพยาธิสภาพของโรคเกิดขึ้นแล้วแต่ยังไม่แสดงอาการ การตรวจคัดกร
องอาจเป็นวิธีการตรวจทางคลินิก การตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการทดสอบอ่ืนๆ ดังนั้นเครื่องมือที่ใช้ในการ
ตรวจคัดกรองโรคจึงต้องมีความถูกต้องแม่นย า (accuracy) หมายถึง มีความสามารถแยกระหว่างผู้ที่มีความ
เสี่ยงกับผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรค และมีความเที่ยงตรง (precision) หมายถึง ผลจากการใช้เครื่องมือ
ตรวจคัดกรองซ้ าหลายครั้งจะให้ผลใกล้เคียงเดิมเสมอ ความถูกต้องและแม่นย าประเมินจาก ความไว 
(sensitivity) ความจ าเพาะ (specificity) ค่าท านายผลบวก (positive predictive value) ค่าท านายผลลบ 
(negative predictive value) และค่าความถูกต้องรวม (overall validity) การจัดให้มีการตรวจคัดกรองโรค 
ควรพิจารณาจากลักษณะจ าเพาะของโรคนั้น ได้แก่ โรคนั้นเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ มีวิธีการรักษาที่
มีประสิทธิภาพ สามารถตรวจพบได้ในระยะก่อนมีอาการ วิธีการตรวจคัดกรองจะต้องปลอดภัย มีประสิทธิผล
ต่อต้นทุน และควรพิจารณาถึงผลดี ผลเสียของการตรวจคัดกรองโรค ตลอดจนประเด็นทางจริยธรรมที่
เกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรองโรค 

ค าส าคัญ การตรวจคัดกรองโรค ความไว ความจ าเพาะ ค่าท านายโรค 

 

 

 



การตรวจคัดกรองโรค (Screening of disease)       หน้า 2 จาก 15 

บทน า 

 การตรวจคัดกรองโรค (screening of disease) มีวัตถุประสงค์เพ่ือจ าแนกผู้ที่เป็นโรคให้ได้รับการ
วินิจฉัยและรับการรักษาก่อนที่จะแสดงอาการของโรค  การตรวจคัดกรองเป็นกระบวนการที่ยังไม่สิ้นสุด 
จัดเป็นกระบวนการค้นหาผู้ป่วยในระยะแรกเพ่ือส่งต่อแพทย์เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคต่อไป วิธีการตรวจคัดกรอง
โรคจึงต้องเป็นวิธีที่เชื่อถือได้และเป็นที่ยอมรับ รวมทั้งโรคที่จะท าการตรวจคัดกรองจะต้องเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ  

 ปัจจุบันเภสัชกรมีบทบาทในการคัดกรองปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน โดยเภสัชกรชุมชนท าการคัด
กรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคเมตาบอลิค และส่งต่อสู่สถานพยาบาลที่เหมาะสม 
ตลอดจนให้ความรู้และค าแนะน าแก่ประชาชนทั้งในเรื่องการดูแลสุขภาพและการตรวจคัดกรองโรค  

เนื้อหาต่อไปนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายแนวคิดและกระบวนการตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพ 
อธิบายความหมายของความน่าเชื่อถือของวิธีการตรวจคัดกรองโรค โดยการค านวณค่าความเที่ยงตรงของ
เครื่องมือตรวจคัดกรองโรค  

แนวคิดของการตรวจคัดกรองโรค1-3  

การตรวจคัดกรองโรคเป็นกระบวนการค้นหาโรคหรือความผิดปกติที่ยังไม่ปรากฏอาการให้เห็น  โดย
การตรวจทางคลินิก การตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการทดสอบอ่ืนๆเพ่ือน าผู้ที่มีความเสี่ยงไปสู่การตรวจ
วินิจฉัยที่แน่นอนต่อไป ตัวอย่างการตรวจคัดกรองโรคได้แก่ การตรวจหามะเร็งปากมดลูกโดยการท า  
Pap smear การเจาะน้ าตาลในเลือดเพ่ือคัดกรองโรคเบาหวาน การวัดความดันโลหิตเพื่อคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูง เป็นต้น 

 การตรวจคัดกรองโรคมี 4 รูปแบบ ดังนี้ 
1. การตรวจคัดกรองโรคในประชากรทั่วไป (mass screening) เป็นการค้นหาโรคในประชากรที่อาศัย 

ในชุมชนทั้งหมดหรือในกลุ่มประชากรทั่วไป เช่น การตรวจสุขภาพพนักงานก่อนเข้าท างาน การตรวจ
สุขภาพเด็กนักเรียนในโครงการอนามัยของโรงเรียน 

2. การตรวจคัดกรองโรคในประชากรที่เสี่ยง (targeted screening) เป็นการตรวจคัดกรองในกลุ่ม
ประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง เช่นการคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรที่มีประวัติ
ครอบครัวเป็นเบาหวาน 

3. Opportunistic screening เป็นการตรวจคัดกรองโดยบังเอิญจากการที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือรักษา
โรคตามปกติหรือมาตรวจคัดกรองโรคบางโรคและแพทย์ท าการตรวจคัดกรองโรคอ่ืนเพ่ิมเติม เรียกว่า 
case finding 

4. Multiphasic screening เป็นการตรวจคัดกรองที่ใช้วิธีการคัดกรองหลากหลายวิธี  เพ่ือคัดกรองโรค
ร่วมหลาย ๆ โรคในคราวเดียวกัน 

 

 



การตรวจคัดกรองโรค (Screening of disease)       หน้า 3 จาก 15 

โรคและธรรมชาติของการเกิดโรค (Natural history of disease) แบ่งเป็น 4 ระยะดังนี้1,2,4,5 

 โรค คือสภาวะผิดปกติของร่างกายหรือจิตใจ แบ่งออกเป็นโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ โรคติดต่อเป็น
โรคที่สามารถแพร่กระจายจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งได้ ในอดีตโรคติดต่อร้ายแรงเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้คน
เสียชีวิตจ านวนมาก ส่วนโรคไม่ติดต่อไม่สามารถติดต่อจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งแต่อาจมีการถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมได้ ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อหลายโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยและทั่วโลก 
 วงจรของการเกิดโรคตามธรรมชาตินั้นจะเป็นกระบวนการด าเนินของโรคเป็นระยะ เริ่มจากคนปกติ
ได้รับปัจจัยเสี่ยง (risk factors) ท าให้มีความไวต่อการเกิดโรค จนด าเนินไปถึงระยะของการเกิดโรคซึ่งอาจมี
อาการหรือไม่มีอาการแสดง แต่เมื่อเกิดโรคขึ้นความเจ็บป่วยนั้นจะน าไปสู่ความพิการหรือเสียชีวิตในระยะเวลา
ต่อมาได ้โดยสรุปธรรมชาติของการเกิดโรค (Natural history of disease) แบ่งเป็น 4 ระยะดังนี้ 

1. ระยะมีความไวต่อการเกิดโรค (stage of susceptibility) 
 2. ระยะก่อนมีอาการของโรค (stage of preclinical disease) 
 3. ระยะมีอาการของโรค (stage of clinical disease) 
 4. ระยะมีความพิการของโรค (stage of disability) 

1) ระยะมีความไวต่อการเกิดโรค (stage of susceptibility) 

เป็นระยะก่อนมีพยาธิสภาพ ในระยะนี้โรคยังไม่เกิดขึ้นแต่มีปัจจัยหรือองค์ประกอบต่าง ๆ ที่ส่งเสริม
ต่อการเกิดโรคหรือเป็นสาเหตุที่จะท าให้เกิดโรคได้ เช่น อยู่ในสภาวะแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการเกิดโรคหรือ
สัมผัสกับสิ่งที่ท าให้เกิดโรค (agent) ช่วงระยะเวลาของระยะนี้ขึ้นกับปัจจัยส่วนบุคคล (host) จ านวนหรือ
ปริมาณสิ่งที่ท าให้เกิดโรคที่ได้รับ ซ่ึงระยะเวลาขึ้นอยู่กับชนิดของเชื้อโรค จ านวนเชื้อโรคที่ได้รับ สุขภาพอนามัย
ส่วนบุคคล รวมถึงระยะฟักตัวของโรค โรคติดเชื้อ (infectious disease) มักมีระยะฟักตัวสั้น ส่วนโรคไร้เชื้อ 
(non-infectious diseases) มีระยะแฝง (latent period) ยาว ตัวอย่างพฤติกรรมการสูบบุหรี่ส่งผลให้มี
โอกาสเป็นมะเร็งปอดมากกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ 10 เท่า ผู้ที่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงส่งผลให้มีโอกาสเป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าผู้ที่รับประทานอาหารปกติ 3 เท่า  นั่นคือ ผู้ที่มีพฤติกรรมเหล่านี้อยู่ในระยะมี
ความไวต่อการเกิดโรค 

2) ระยะก่อนมีอาการของโรค (stage of preclinical disease)  

เป็นระยะที่เริ่มมีพยาธิสภาพของโรคเกิดขึ้นแล้วแต่ยังไม่มีอาการ (symptom) เนื่องจากพยาธิสภาพ
ไม่มากพอ การตรวจคัดกรองโรค (screening of disease) จะท าให้ทราบได้ว่ามีพยาธิสภาพเกิดขึ้นแล้ว 
ตัวอย่างการคัดกรองโรคได้แก่ การตรวจสุขภาพ การค้นหาผู้ป่วยในระยะเริ่มแรก เช่น การป้ายเยื่อเมือกปาก
มดลูกเพ่ือตรวจหามะเร็งปากมดลูกในระยะแรกเริ่มที่เรียกว่า Pap smear การฉายเอ็กซเรย์ปอด เพ่ือค้นหา
ผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคปอด หรือมะเร็งปอด  
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3) ระยะมีอาการของโรค (stage of clinical disease) 

เป็นระยะที่มีพยาธิสภาพของโรคและผู้ป่วยมีอาการของโรคเกิดขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ
ลักษณะและหน้าที่ของส่วนต่าง ๆ ของร่างกายตามชนิดของโรค โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมาพบแพทย์ในระยะนี้ 
เนื่องจากมีอาการผิดปกตติ้องการการรักษาโรคหรือความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน 
4) ระยะมีความพิการของโรค (stage of disability) 

เป็นระยะหลังจากที่มีอาการของโรคเกิดขึ้นแล้ว หากได้รับการตรวจรักษาช้าก็อาจท าให้สมรรถภาพ
ของการท างานของอวัยวะนั้นเสียไปจนเกิดความพิการหรือส่งผลให้เสียชีวิต 

การตรวจคัดกรองโรคและการวินิจฉัยโรค1,5 

 การตรวจคัดกรองโรค (screening) และการวินิจฉัยโรค (diagnostic) มีความหมายที่ต่างกัน กล่าวคือ
การตรวจคัดกรองโรค คือการจ าแนกโรค ปัญหาสุขภาพ หรือความบกพร่องที่เกิดขึ้นกับบุคคลด้วยการทดสอบ
วิธีต่างๆ เมื่อคัดกรองแล้วได้ผลบวกจึงส่งต่อแพทย์เพ่ือท าการตรวจวินิจฉัย ยืนยันและให้การรักษา  

การวินิจฉัยโรค (diagnostic) หมายถึงกระบวนการหรือขั้นตอนที่ใช้ข้อมูลจากการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือวิธีอ่ืนๆประกอบกันเพ่ือยืนยันผลบวกจากการคัดกรอง จะใช้
กระบวนการใดนั้นขึ้นกับชนิดของโรคหรือปัญหาสุขภาพ จัดเป็นขั้นตอนสุดท้ายเพ่ือยืนยันปัญหาสุขภาพหรือ
โรคภัยไข้เจ็บที่เกิดขึ้น 

เครื่องมือตรวจคัดกรองโรค (Screening test) และเครื่องมือตรวจวินิจฉัยโรค (Diagnostic test) 1,5 

เครื่องมือตรวจคัดกรองโรค (screening test) และเครื่องมือตรวจวินิจฉัยโรค (Diagnostic test)  
มีความหมายที่ต่างกัน กล่าวคือเครื่องมือในการวินิจฉัยโรค เป็นเครื่องมือที่ตรวจว่าผู้ป่วยเป็นโรคหรือไม่  
จึงเป็นเครื่องมือที่ใช้โดยแพทย์ ส่วนเครื่องมือในการตรวจคัดกรองโรค เป็นเครื่องมือที่ทีมสหสาขาวิชาชีพใช้
เพ่ือแยกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคออกจากผู้ที่ไม่มีความเสี่ยง จึงเป็นเครื่องมือที่มีไว้เพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่
เป็นโรคและยังไม่ปรากฏอาการ เป้าหมายของเครื่องมือนี้คือเพ่ือให้ตรวจพบโรคอย่างรวดเร็ว อันจะน าไปสู่การ
รักษาท าให้โรคไม่รุนแรงหรือสร้างความพิการแก่อวัยวะใด ๆ ตัวอย่างเช่น ในการท าการคัดกรองผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชน เพ่ือวัตถุประสงค์ส าคัญคือคัดกรองเอาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานให้ไปพบแพทย์
เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานหรือไม่ และหากเป็นโรคก็จะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม
ทันท่วงที เป็นประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วย ดังนั้นเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองต้องบอกผลได้ว่าเป็นผลบวกคือเป็นผู้ที่
มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรค หรืออยู่ในระยะก่อนมีอาการของโรค (stage of preclinical disease) ซึ่งหากไม่รับ
การคัดกรอง ผู้ป่วยจะไม่ทราบว่าตนเองมีโรคนั้นอยู่และยังไม่แสดงอาการ ส่วนผลการคัดกรองที่เป็นผลลบคือ
เป็นผู้ที่ไม่มีความเสี่ยง  

ผู้ที่มีความเสี่ยงไม่ได้แปลว่ามีความเจ็บป่วยหรือเป็นโรค แต่เป็นผู้ที่ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยโดย
แพทย์ว่าเป็นหรือไม่เป็นโรค เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดความพิการคือเข้าสู่ระยะมีความพิการของโรค ส่วนผู้ที่ได้ผล
ลบคือไม่มีความเสี่ยง ควรได้รับการคัดกรองซ้ าตามระยะเวลาที่เหมาะสม ตลอดจนควรได้รับความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคต่อไป ดังแผนภูมิในรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 แนวทางการตรวจคัดกรองโรค 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจคัดกรองโรค (screening test) เช่น การตรวจ Pap smear เพ่ือคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ือคัดกรองโรคเบาหวาน การตรวจวัดความดันโลหิต
เพ่ือคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง การตรวจเต้านมด้วยวิธี mammography เพ่ือคัดกรองมะเร็งเต้านม การ
ตรวจค่า PSA เพ่ือคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมาก การตรวจเลือดในอุจจาระ (fecal occult blood) เพ่ือคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ การตรวจความดันในลูกตาเพ่ือคัดกรองโรคต้อหิน หรือแบบฟอร์มคัดกรองความเครียด
เพ่ือคัดกรองภาวะเครียด เป็นต้น 

ส่วนเครื่องมือในการวินิจฉัยโรค (diagnostic test) เป็นเครื่องมือที่จะช่วยในการวินิจฉัยโรคของ
แพทยเ์พ่ือจ าแนกผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ลดอันตรายจากการลุกลามของโรค 
ตัวอย่างเครื่องมือเหล่านี้เช่น การเจาะตับเพ่ือวินิจฉัยโรคมะเร็งตับ การใส่สายสวนหัวใจเพ่ือวินิจฉัยโรคหลอด
เลือดหัวใจขาดเลือด เป็นต้น 

นอกจากนี้มีเครื่องมือตรวจวินิจฉัยโรคชนิดที่เรียกว่า Rapid diagnostic test (RDT) เป็นเครื่องมือที่
ไม่ยุ่งยาก ท าได้ง่าย อ่านผลได้เร็วโดยส่วนใหญ่สามารถอ่านผลของปฏิกิริยาด้วยตาเปล่าได้ ตัวอย่าง RDT 
ได้แก่ Malaria rapid diagnostic tests, Rapid HIV test, Rapid strep test, Rapid influenza diagnostic 
test, Accu-check® performa test strip 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 Malaria rapid diagnostic tests 
ภาพจาก https://www.who.int/malaria/areas/diagnosis/rapid-diagnostic-tests/about-rdt/en/ 
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เครื่องมือตรวจคัดกรองโรคจึงแตกต่างจากเครื่องมือตรวจวินิจฉัยโรคโดยสรุป ดังแสดงในตารางที่ 1 
 เครื่องมือตรวจคัดกรองโรค เครื่องมือตรวจวินิจฉัยโรค 
จุดประสงค์การใช้งาน เพ่ือตรวจหาคนที่มีโอกาสเป็นโรค เพ่ือแยกคนที่เป็นโรคให้ได้รับการรักษา 
กลุ่มเป้าหมาย คนทั่วไป ผู้ที่มีความเสี่ยง ผู้ที่มีอาการ/อาการแสดงของโรค ผู้ที่มีผล

การตรวจคัดกรองเป็นบวก 
ลักษณะเครื่องมือ สะดวกแก่ผู้ป่วยและผู้ใช้งาน ความเสี่ยงต่ า อาจใช้งานไม่สะดวก ราคาสูงแต่มี

ความสามารถวินิจฉัยโรคได้ 
เกณฑ์ผลลัพธ์ที่เป็น
ผลบวก 

มีความไวสูงที่ผู้ที่เป็นโรคจะได้รับการคัดกรอง
ว่าเป็นโรค 

มีความจ าเพาะสูง โดยคนที่ไม่เป็นโรคจะ
ได้รับผลตรวจว่าไม่เป็นโรค 

ต้นทุนการตรวจ ต้นทุนไม่สูง สามารถใช้คัดกรองคนจ านวน
มากได้โดยไม่เป็นภาระ แม้ผลการคัดกรอง
เป็นผลบวกจ านวนไม่มาก 

ต้นทุนไม่ใช่ประเด็นตราบที่สามารถใช้เป็น
เครื่องมือวินิจฉัยโรคได้ 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบเครื่องมือตรวจคัดกรองโรคและเครื่องมือตรวจวินิจฉัยโรค 

คุณสมบัติเฉพาะของเครื่องมือ1-3,6,7 

ทั้งเครื่องมือตรวจคัดกรองโรคและเครื่องมือในการวินิจฉัยโรค เป็นสิ่งจ าเป็นที่จะต้องมีไว้ใช้ในทาง
สาธารณสุข และผลการตรวจโดยเครื่องมือต้องไม่เกิดความผิดพลาดอันได้แก่ เครื่องมือไม่สามารถบ่งชี้ว่าเป็น
ผู้ป่วยกรณีที่เป็นผู้ป่วยจริง หรือระบุว่าเป็นผู้ป่วยทั้งที่ในความจริงไม่ป่วย  แม้ว่าธรรมชาติของเครื่องมือยัง
พบว่ามีความไม่แน่นอนจากผลการตรวจ เครื่องมือที่ดีควรมีคุณสมบัติส าคัญคือมีความถูกต้องแม่นย า 
(Validity หรือ Accuracy) ความเที่ยงตรง (Reliability หรือ Precision) มีความไว (Sensitivity) และ
ความจ าเพาะ (Specificity)  ที่ เชื่อถือได้ โดยเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐานซึ่ ง เป็นที่ยอมรับ ( Gold 
standard/Reference standard)  

ความถูกต้องและความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Validity& Reliability)1-3,6,7 

ความถูกต้องของเครื่องมือ หมายถึง ความสามารถของเครื่องมือในการบอกผลเช่นเครื่องมือตรวจคัด
กรองสามารถแยกระหว่างผู้ที่มีความเสี่ยงกับผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรค หรือหมายถึงเครื่องมือนั้นสามารถ
บอกผลที่ใกล้เคียงความจริงมากที่สุด หากเครื่องมือให้ผลที่ไม่ถูกต้อง ( inaccurate) หมายถึงเครื่องมือให้ผลที่
ต่างไปจากความเป็นจริง 

ความเที่ยงตรงของเครื่องมือ หมายถึง ผลจากการใช้เครื่องมือตรวจคัดกรอง หรือวินิจฉัยโรคซ้ าหลาย
ครั้ง (repeatable) ให้ผลใกล้เคียงเดิมเสมอ (reproducibility) จะเป็นการทดสอบตัวอย่างเดียวกันซ้ า หรือท า
โดยคนหลายคน เครื่องมือที่ไม่เที่ยงตรง (imprecise) หมายถึง เครื่องมือที่ให้ผลการทดสอบต่างกันเมื่อท าซ้ า 
พบความสัมพันธ์ระหว่างความเที่ยงตรงและความถูกต้องดังนี้ เครื่องมือที่ไม่เที่ยงตรงมักไม่มีความถูกต้อง ส่วน
เครื่องมือที่มีความถูกต้องจะต้องมีความเที่ยงตรงด้วยเสมอ ความถูกต้องและเที่ยงตรงของเครื่องมือประเมิน
จาก ความไว (Sensitivity) ความจ าเพาะ (Specificity) ค่าท านายผลบวก (Positive predictive value) ค่า
ท านายผลลบ (Negative predictive value) และค่าความถูกต้องรวม (overall validity) 
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ความไว และความจ าเพาะ (Sensitivity & Specificity)1-3,6-9 

ความไว (sensitivity) คือ โอกาสที่ผู้ที่ เป็นโรคจะได้รับผลจากการตรวจว่าเป็นโรคจริง ส่วน
ความจ าเพาะ (specificity) คือ โอกาสที่ผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคจะได้รับผลการตรวจว่าไม่เป็นโรค  ดังนั้นหาก
เครื่องมือมีค่าความไวสูงมาก เช่น เป็นร้อยละ 100 แสดงว่าไม่มีผู้ป่วยรายใดเลยที่มีผลการทดสอบเป็นลบ 
เครื่องมือที่มีความไวสูง ๆ จะให้ผลลบปลอม (false negative) น้อยมาก เป็นคุณลักษณะที่ดีของเครื่องมือที่ใช้
ในการแยกโรค (exclude หรือ rule out)  

ส่วนเครื่องมือที่มีความจ าเพาะสูง เช่น ร้อยละ 100 แสดงว่าไม่มีคนปกติรายใดให้ผลทดสอบเป็นบวก 
เครื่องมือที่มีความจ าเพาะสูง ๆ จะให้ผลบวกปลอม (false positive) น้อยมาก เป็นคุณลักษณะที่ดีของ
เครื่องมือที่ใช้ในยืนยันการเป็นโรค (confirm หรือ rule in) มีความจ าเป็นมากส าหรับการคัดกรองโรคที่มี
ผลกระทบร้ายแรงหากผู้ป่วยถูกวินิจฉัยว่าเป็น เช่น โรคมะเร็ง โรคเอดส์ เป็นต้น 

การหาความไวและความจ าเพาะของเครื่องมือใด ๆ จะต้องเปรียบเทียบกับตัววัดมาตรฐาน (gold 
standard/reference standard) ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ถึงสภาวะการเป็นโรคที่แท้จริงของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามมีโรค
บางโรคที่ไม่มีตัววัดมาตรฐาน หรือบางโรคอาจจะมีตัววัดมาตรฐานแต่ท าการทดสอบได้ยาก หรือวิธีวัด
มาตรฐานนั้น ๆ มีราคาแพง ท าให้การประมาณค่าความไวและความจ าเพาะของการตรวจวินิจฉัยนั้น ๆ เป็นไป
ได้ยาก 

การค านวณค่าความไวและความจ าเพาะ1-3,6-9 

 ความไว เป็นค่าสัดส่วนของผู้ที่ป่วยเป็นโรคและให้ผลการทดสอบเป็นบวก (true positive) เทียบกับ
ผู้ป่วยทั้งหมด และความจ าเพาะเป็นค่าสัดส่วนของผู้ที่ไม่ป่วยเป็นโรคและให้ผลการทดสอบเป็นลบ (true 
negative) เทียบกับผู้ที่ไม่ป่วยทั้งหมดการค านวณค่าความไวและความจ าเพาะต้องมีการเทียบกับตัววัด
มาตรฐาน (gold standard/reference standard) สามารถแจกแจงดังตาราง 2x2 เพ่ือให้เข้าใจได้ง่ายข้ึนดังนี้ 

 ผลจากตัววัดมาตรฐานที่ใช้เพื่อวินิจฉัย ยืนยันการเป็นโรค 
เป็นโรค (present) ไม่เป็นโรค (absent) รวม 

ผลการตรวจ
คัดกรองโดย
ใช้เครื่องมือ 

ผลบวก ผลบวกจริง 
True positive 

a 

ผลบวกปลอม 
false positive 

b 

กลุ่มท่ีให้ผลการทดสอบเป็น
บวกท้ังหมด 

a+b 
ผลลบ ผลลบปลอม 

False negaitive 
c 

ผลลบจริง 
True negaitive 

d 

กลุ่มท่ีให้ผลการทดสอบเป็น
ลบทั้งหมด 

c+d 
รวม กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรค 

a+c 
กลุ่มผู้ที่ไม่ป่วยเป็น

โรคb+d 
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด

a+b+c+d 

  ตารางที่ 2 ตาราง 2x2 แสดงผลการตรวจคัดกรองโรค และการวินิจฉัยโรคโดยใชต้ัววัดมาตรฐาน  
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จากความหมายของความไวและความจ าเพาะ การค านวณค่าเป็นดังนี้ 
  Sensitivity  = True positive/ all persons with disease 
   = True positive/ True positive + False negaitive = a/a+c 
 Specificity  = True negative/ all person without disease 
   = True negative/ True negative + False positive = d/b+d 
 

ตัวอย่างการค านวณความไวและความจ าเพาะ 

 การตรวจคัดกรองเบาหวานโดยการเจาะหาระดับน้ าตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว (Dextrostix /DTX)  ใน
ชุมชนหนึ่งซึ่งมีประชากร 2,000 คน ได้ผลแสดงดังตารางที่ 3 

 การตรวจ Fasting blood sugar1 
เป็นโรค ไมเ่ป็นโรค รวม 

การเจาะหาระดับ
น้ าตาลในเลือดที่
ปลายนิ้ว2 

ผลบวก 200 250 450 
ผลลบ 50 1500 1550 
รวม 250 1750 2000 

ตารางที่ 3 ผลการตรวจคัดกรองและผลการวินิจฉัยโรคเบาหวานในชุมชนหนึ่ง 
1การตรวจ Fasting blood sugar เป็นการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
2การเจาะหาระดับน้ าตาลในเลอืดที่ปลายนิ้ว หรือ DTX เป็นการตรวจเพื่อคัดกรองเบาหวาน 

ค านวณความไวและความจ าเพาะของเครื่องมือตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 
ความไวของเครื่องมือตรวจคัดกรอง = 200/250 = 80% 
ความจ าเพาะของเครื่องมือตรวจคัดกรอง = 1500/1750 = 85.7% 

สรุปค่าความไวและความจ าเพาะของการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานโดยการเจาะน้ าตาลปลายนิ้วจาก
ตัวอย่างข้างต้นนี้ เป็นวิธีการที่เหมาะสม เพราะมีความไวสูง กล่าวคือ โอกาสที่ผู้เป็นโรคเบาหวานจะได้รับผล
จากการตรวจคัดกรองว่าเป็นโรคเบาหวานสูงถึงร้อยละ 80 และมีความจ าเพาะสูง กล่าวคือ โอกาสที่ผู้ที่ไม่ได้
เป็นโรคเบาหวานจะได้รับผลการตรวจคัดกรองว่าไม่เป็นโรคเบาหวานสูงถึงร้อยละ 85.7 

ค่าท านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นบวก และค่าท านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นลบ (positive 
predictive value and negative predictive value) 1-3,6-9 

ค่าท านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นบวก (positive predictive value, PPV) หมายถึง โอกาสหรือ
ความน่าจะเป็นในการวินิจฉัยผู้ที่เป็นโรคได้ถูกต้องหากผลการทดสอบเป็นบวก และในทางตรงข้ามค่าท านาย
โรคเมื่อผลการทดสอบเป็นลบ (negative predictive value, NPV)  หมายถึง โอกาสหรือความน่าจะเป็นใน
การวินิจฉัยผู้ที่ไมเ่ป็นโรคได้ถูกต้องหากผลการทดสอบเป็นลบ การค านวณหาค่าทั้งสองเป็นดังนี้ (อ้างอิงตาราง
ที่ 2) 
Positive predictive value (PPV) = True positive/ True positive + False positive = a/a+b 
Negative predictive value (NPV) = True negative/ True negative + False negative = d/c+d 
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ตัวอย่างการค านวณค่าท านายโรค 

จากตัวอย่างข้างต้นเรื่องการตรวจคัดกรองเบาหวานโดยใช้การเจาะหาระดับน้ าตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว
ในชุมชน ผลการตรวจคัดกรองและผลการวินิจฉัยโรคเบาหวานในชุมชนตามตารางท่ี 3 ค านวณค่าท านายโรค
ดังนี้ 

Positive predictive value  = 200/450 = 44% 
Negative predictive value = 1500/1550 = 96.7% 

ความน่าจะเป็นหรือโอกาสที่ผู้ที่ผลการทดสอบเป็นบวกจะเป็นโรคคิดเป็นร้อยละ 44 ความน่าจะเป็น
หรือโอกาสที่ผู้ทีผ่ลการทดสอบเป็นลบจะไมเ่ป็นโรคคิดเป็นร้อยละ 96.7  

ค่าความไว ความจ าเพาะ และค่าท านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นบวก ค่าท านายโรคเมื่อผลการ
ทดสอบเป็นลบ เป็นค่าที่ใช้ประเมินความถูกต้อง (validity) ของเครื่องมือ โดยทั่วไปเครื่องมือที่มีค่าความไว
และความจ าเพาะ มากกว่าร้อยละ 80 ถือเป็นเครื่องมือที่มีความถูกต้องแม่นย าสูง กล่าวคือความไวและ
ความจ าเพาะเป็นค่าหลักในการประเมินความถูกต้องของเครื่องมือ ส่วนค่าท านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็น
บวก และค่าท านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นลบ ไม่ได้ใช้เป็นค่าหลักที่ใช้ประเมินความถูกต้องของเครื่องมือ 
เนื่องจากมีความผันแปรตามค่าความชุกของโรค ดังตัวอย่างการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานโดยการเจาะหา
ระดับน้ าตาลในเลือดที่ปลายนิ้วในชุมชน 2 ชุมชน โดยที่ชุมชนทั้งสองมีความชุกของโรคเบาหวานต่างกัน 
ชุมชน ก มีความชุกเป็น ร้อยละ 1 ส่วนชุมชน ข มีความชุกเป็นร้อยละ 10 ผลการตรวจคัดกรองและการ
วินิจฉัยโรคแสดงในตารางที่ 4 
 

 การตรวจ Fasting blood sugar เพื่อวินิจฉัยเบาหวาน 
ชุมชน ก ชุมชน ข 

เป็นโรค ไม่เป็นโรค รวม เป็นโรค ไม่เป็นโรค รวม 
การเจาะหาระดับน้ าตาลใน
เลือดที่ปลายนิ้ว 

ผลบวก 90 90 180 900 90 990 
ผลลบ 10 9810 9820 100 8910 9010 
รวม 100 9900 10000 1000 9000 10000 

ความไว 90/100 = 90% 900/1000 = 90% 
ความจ าเพาะ 9810/9900 = 99% 8910/9000 = 99% 
ค่าท านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นบวก 90/180 = 50% 900/990 = 90.1% 
ค่าท านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นลบ 9810/9820 = 99.9% 8910/9010 = 98.9% 
ความชุก 100/10000 = 1% 1000/10000 = 10% 

ตารางที่ 4 ผลการตรวจคัดกรองและผลการวินิจฉัยโรคเบาหวานในชุมชน ก และชุมชน ข  

ตัวอย่างข้างต้นแสดงผลการตรวจคัดกรองเบาหวานในชุมชน พบว่า ค่าท านายโรคมีค่าเปลี่ยนแปลงไป
เมื่อความชุกของโรคในชุมชนมีความต่างกัน การน าเครื่องมือที่มีความไวร้อยละ 90 และความจ าเพาะร้อยละ 
99 มาใช้ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในชุมชนที่มีความชุกของโรคเบาหวานร้อยละ 1 จะได้ค่าท านายโรคเมื่อ
ผลการทดสอบเป็นบวกร้อยละ 50 อธิบายได้ว่าผู้ที่ได้ผลบวกจะมีโอกาสเป็นผู้ป่วยจริงร้อยละ 50  ชุมชน ข มี
ความชุกของโรคเป็นร้อยละ 10 ค่าท านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นบวกร้อยละ 90.1 อธิบายได้ว่าผู้ที่ได้ผล
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บวกจะมีโอกาสเป็นผู้ป่วยจริงร้อยละ 90  สรุปได้ว่าการตรวจคัดกรองโรคที่มีความชุกต่ า ค่าการท านายผลบวก
จะมีค่าต่ า ซ่ึงหมายถึงผู้ที่ได้ผลบวกจะมีโอกาสเป็นผู้ป่วยจริงต่ า ดังนั้นหากโครงการคัดกรองใดมีการลงทุนสูง 
ควรพิจารณาท าในกลุ่มประชากรที่มีความชุกของโรคสูง จะท าให้เกิดประโยชน์สามารถคัดกรองผู้ที่เจ็บป่วย
จริงได้มากกว่า 

ค่าท านายโรคไม่ใช่ค่าหลักที่จะใช้ประเมินความถูกต้องของเครื่องมือตรวจคัดกรอง ในขณะที่ความไว
และความจ าเพาะเป็นค่าที่ไม่แปรผันตามค่าความชุกของโรค จึงเป็นค่าหลักท่ีใช้ จากตัวอย่างนี้จะเห็นว่า ความ
ไวและความจ าเพาะของวิธีการเจาะหาระดับน้ าตาลในเลือดที่ปลายนิ้วมีค่ามากกว่าร้อยละ 80 กล่าวได้ว่าเป็น
วิธีการที่ถูกต้องแม่นย าที่จะใช้ในการคัดกรองโรคเบาหวาน 

ค่าท านายโรคนี้เป็นค่าที่แพทย์น ามาใช้ประเมินโอกาสหรือความน่าจะเป็นโรคในผู้ป่วย เนื่องจาก
ในทางปฏิบัติแพทย์สั่งท าการทดสอบเพ่ือช่วยในการวินิจฉัย ดังนั้นค่าท านายซึ่งบอกโอกาสที่ผู้ที่ได้ผลบวกมี
โอกาสเป็นโรคร้อยละเท่าใด จะเป็นประโยชน์ต่อการน าไปใช้ในการวินิจฉัยโรคโดยแพทย์  เป็นสิ่งที่แพทย์
ต้องการทราบโดยตรงมากกว่าค่าความไวและความจ าเพาะ 

ค่าท านายโรค สามารถค านวณจากค่าความไว ความจ าเพาะและอัตราชุกของโรค ตาม Bayes’ 
Theorem ซึ่งเป็นทฤษฎีที่น ามาใช้ในกรณีที่จะท าการคัดกรองโรคและต้องการพิจารณาความเป็นไปได้โดย
พิจารณาจากค่าท านายว่ามีค่ามากหรือน้อย คุ้มค่ากับการลงทุนท าโครงการหรือไม่ สูตรการค านวณค่าท านาย
โรคเมื่อทราบค่าความชุกของโรคในชุมชน ค่าความไว และความจ าเพาะของเครื่องมือ เป็นดังนี้2 

Positive predictive value = (Sensitivity)(Prevalence) / (Sensitivity)(Prevalence) +  
(1-Specificity)(1-Prevalence) 
Negative predictive value = (Specificity)(1-Prevalence) / (Specificity)(1-Prevalence) + 
Prevalence (1-Sensitivity) 

ตัวอย่างการค านวณค่าท านายโรค 

 หากใช้เครื่องมือตรวจคัดกรองโรคที่มีค่าความไวร้อยละ 90 ค่าความจ าเพาะ ร้อยละ 99 มาคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพในชุมชนที่มีอัตราชุกร้อยละ 1 และร้อยละ 10 ค านวณค่าท านายโรค 
กรณี ความชุกของโรคเป็นร้อยละ 1 
Positive predictive value = (0.9)(0.01) / (0.9)(0.01) + (1-0.99)(1-0.01) = 47.6% 
กรณี ความชุกของโรคเป็นร้อยละ 10 
Positive predictive value = (0.9)(0.1) / (0.9)(0.1) + (1-0.99)(1-0.1) =90.9% 

 สรุปการตรวจคัดกรองโรคที่มีความชุกต่ า ค่าการท านายผลบวกจะมีค่าต่ าซึ่งหมายถึงผู้ที่ได้ผลบวกจะ
มีโอกาสเป็นผู้ป่วยจริงต่ า  ส่วนการตรวจคัดกรองโรคที่มีความชุกสูง ค่าการท านายผลบวกจะมีค่าสูงซึ่ง
หมายถึงผู้ที่ได้ผลบวกจะมีโอกาสเป็นผู้ป่วยจริงสูง 
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ความถูกต้องรวม (overall validity) 1-3,6,7 

การค านวณความถูกต้องรวม (overall validity) ของเครื่องมือ ค านวณตามสูตรการค านวณต่อไปนี้ 
overall validity = (true positive+ true negative)/ total number of people tested 

จากตัวอย่างข้างต้นตามตารางที่ 3  
overall validity  = (90+9810)/10000 = 99% 

 ค่าความถูกต้องรวมที่ค านวณได้เป็นร้อยละ 99 ถือว่ามีความถูกต้องแม่นย าสูง เหมาะสมที่จะใช้เป็น
เครื่องมือตรวจคัดกรองได้อย่างเหมาะสม 

Receiver Operating Characteristic curve (ROC)1,2,7 

 ROC curve เป็นเส้นโค้งที่แสดงถึงความไวและความจ าเพาะของเครื่องมือคัดกรอง ใช้ในการหาจุดตัด
ที่เหมาะสมของเครื่องมือตรวจคัดกรอง โดยแกน Y เป็นค่าความไว หรือ อัตราผลบวกจริง ส่วนแกน X คือค่า 
1-ความจ าเพาะ หรือ อัตราผลบวกปลอม ดังรูปที่ 3 การสร้าง ROC curve เกิดจากข้อมูลผลการทดสอบใน
ผู้ป่วยที่ เป็นโรคและไม่เป็นโรค เป็นข้อมูลจากการวินิจฉัยโดย gold standard/reference standard 
เปรียบเทียบกับผลจากเครื่องมือตรวจคัดกรองโรค น ามาเรียงล าดับ ลากเส้นได้เป็นเส้นโค้ง 

 

รูปที่ 3 Receiver Operating Characteristic curve  

เครื่องมือคัดกรองที่ดีคือเครื่องมือที่มีเส้นโค้งเข้าหามุมซ้ายบน ซึ่งคือจุดที่ความไวและความจ าเพาะมี
ค่าเข้าใกล้ร้อยละ 100 แสดงว่ามีอ านาจการจ าแนกสมบูรณ์ แยกผู้ที่ป่วยเป็นโรคและไม่เป็นโรคได้ถูกต้อง หาก
เส้นโค้งเข้าหาเส้นทแยงมุม (เส้น 45 องศา) แสดงว่าการทดสอบนั้นไม่มีอ านาจการจ าแนก 

เส้นโค้ง ROC สามารถน ามาเปรียบเทียบความไว และความจ าเพาะของเครื่องมือ เพ่ือหาเครื่องมือที่ดี
ที่สุด โดยใช้พื้นที่ใต้โค้ง (Area under curve/ AUC) เป็นเครื่องชี้วัดความสมบูรณ์แบบของเครื่องมือ กล่าวคือ 
พ้ืนที่ใต้โค้งยิ่งมากแสดงถึงความสมบูรณ์แบบของเครื่องมือมาก จากรูปที่ 4 เป็น ROC curve ของเครื่องมือ
ตรวจคัดกรองโรค 2 ชนิด แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือ A มีความสมบูรณ์แบบกว่าเครื่องมือ B เนื่องจากเครื่องมือ 
A มีความไวและความจ าเพาะเข้าใกล้ร้อยละ 100 และมีอ านาจการจ าแนกสูงกว่าเครื่องมือ B 
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รูปที่ 4 Receiver Operating Characteristic curve ของเคร่ืองมือสองชนิด 

เกณฑ์ในการพิจารณาเพื่อจัดให้มีการตรวจคัดกรองโรค5 

 จากนิยามและหลักการของการตรวจคัดกรองโรคที่ได้กล่าวข้างต้น และเหตุผลส าคัญเกี่ยวกับ
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด แม้ว่าการตรวจพบโรคในระยะต้นจะท าให้สามารถคัดกรองผู้ที่ต้องการการรักษา
ออกมาให้ได้รับการรักษาก่อนที่โรคจะลุกลามท าลายอวัยวะก่อให้เกิดการพิการหรือถึงแก่ชีวิต อันเป็นการลด
ความสูญเสียในระยะยาว การตัดสินใจเพ่ือลงทุนให้กับโครงการใดโครงการหนึ่ง จ าเป็นต้องลดงบประมาณใน
โครงการอ่ืนซึ่งมึความส าคัญไม่ยิ่งหย่อนกว่ากัน ดังนั้นการจะเลือกโครงการใดจ าเป็นต้องค านึงถึงประสิทธิผล
ต่อต้นทุนว่ามีความคุ้มค่ามากน้อยเพียงใด หลักการในการพิจารณาเพ่ือจัดให้มีการตรวจคัดกรองโรคจึงมี
หลักการดังนี้ 

1. โรคนั้นควรมีความส าคัญกล่าวคือเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ โดยพิจารณาผลของโรค 
ผลกระทบ ตลอดจนความชุกของโรค สิ่งเหล่านี้บ่งชี้ถึงภาระ (burden) ของโรคที่จะต้องท าการจัดสรร
ทรัพยากรเพ่ือรักษาโรคนั้น ๆ ผลของโรค ได้แก่ อัตราตาย คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมถึงผลกระทบทีพิ่จารณา
นอกเหนือไปจากตัวผู้ป่วย โรคบางโรคอาจไม่เป็นปัญหากับตัวผู้ป่วย เช่น ผู้ที่เป็นพาหะของโรคธาลัสซีเมีย แต่
ส่งผลต่อบุตรที่จะเกิดมาจากพ่อและแม่ที่เป็นพาหะของโรค ส่วนประเด็นความชุก การคัดกรองโรคท่ีมีความชุก
สูงช่วยลดความสูญเปล่าจากการไม่ตรวจพบผู้ที่เป็นโรค 

2. โรคนั้นควรตรวจพบได้ในระยะก่อนมีอาการ (preclinical phase)  
3. ธรรมชาติของโรคเป็นที่ทราบ เพ่ือให้สามารถทราบได้ว่าจะตรวจหาความผิดปกติใดได้ก่อน รวมทั้งจะ

ตรวจพบได้อย่างเร็วสุดเมื่อใด 
4. โรคนั้นต้องมีวิธีการทดสอบที่มีความคุ้มค่าสูง เนื่องจากผลการตรวจคัดกรองมีโอกาสให้ผลที่เป็นเท็จ 

รวมทั้งการด าเนินการตรวจคัดกรองอาจก่อให้เกิดความสูญเสียทรัพยากรและเวลา จึงควรประเมินระหว่าง
ผลได้และผลเสียเหล่านี้ร่วมด้วย 

5. วิธีการตรวจคัดกรองเป็นที่ยอมรับได้และมีความปลอดภัย รวมทั้งต้องมี confirm test ที่เชื่อถือได้ 
เพ่ือยืนยันผลการตรวจคัดกรอง 

6. เมื่อตรวจพบโรคแล้วต้องมีวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงเพ่ือให้เกิดประโยชน์ที่คุ้มค่า  
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ความคลาดเคลื่อนจากการตรวจคัดกรองโรค2,3,6 

 ในการจัดท าโครงการตรวจคัดกรองโรค ผลที่ได้จากการตรวจคัดกรองโรคอาจพบมีความคลาดเคลื่อน
เกิดข้ึนได้ ซ่ึงมีลักษณะดังนี้ 

1. ความคลาดเคลื่อนจากเวลาน า (lead-time bias) เป็นความคลาดเคลื่อนเสมือนว่ามีระยะเวลามีชีวิต
รอด (survival time) ยาวนานขึ้น ทั้งที่จริงมีอายุขัยเท่าเดิม สืบเนื่องจากการตรวจคัดกรองกระท าในระยะ
ก่อนมีอาการ (Preclinical phase) ซึ่งมาก่อนระยะมีอาการ (Clinical phase) ท าให้เข้าใจได้ว่าคนที่ได้รับการ
คัดกรองโรคมีอายุยืนยาวกว่า 

2. ความคลาดเคลื่อนจากธรรมชาติของโรค (length time bias) เป็นความคลาดเคลื่อนจากระยะเวลา
ธรรมชาติการด าเนินของโรคที่แตกต่างกัน หากโรคใดมีการด าเนินโรคเร็ว กล่าวคือ ระยะก่อนมีอาการของโรค
สั้น แทบจะไม่มีโอกาสพบได้ในขั้นตอนการตรวจคัดกรอง เพราะโรคจะลุกลามเร็วและผู้ป่วยเสียชีวิตเร็ว การ
ตรวจคัดกรองไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ใด ๆ แต่หากเป็นโรคที่มีระยะก่อนมีอาการยาวนาน จะมีโอกาสตรวจพบ
ได้ในขั้นตอนการตรวจคัดกรอง ดังนั้นจึงอาจเห็นผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งมีชีวิตยืนยาวกว่าผู้ที่ไม่ตรวจ
คัดกรอง เพราะมะเร็งที่สามรถตรวจคัดกรองพบได้นั้นเป็นมะเร็งที่ลุกลามช้า 

3. ความคลาดเคลื่อนจากการวินิจฉัยเกิน (over diagnosis bias) เป็นความคลาดเคลื่อนจากการที่ผู้
ได้รับการตรวจคัดกรองจะได้รับการรักษา โรคบางโรคมีการพัฒนาช้าซึ่งมีโอกาสที่ผู้ที่เป็นโรคจะได้รับการตรวจ
คัดกรองและวินิจฉัยว่าเป็นโรคในระยะก่อนมีอาการ แม้ว่าในระยะเวลาต่อมาผู้นั้นอาจหายจากโรค หรือ
เสียชีวิตไปก่อนตามอายุขัย เหตุเพราะโรคบางโรคมิได้มีการพัฒนาไปสู่ระยะแสดงอาการของโรคในช่วงชีวิต
ของคน ๆ นั้นทุกราย การได้รับการตรวจวินิจฉัยและรับการรักษาภายหลังการตรวจคัดกรองส่วนหนึ่งจึงเป็น
การรักษาเกินความจ าเป็น 

4. ความคลาดเคลื่ อนจากการให้ความร่ วมมื อของผู้ ป่ วย  (compliant bias/  susceptibility 
bias/volunteer bias) เป็นความคลาดเคลื่อนจากการที่ผู้เข้ารับการตรวจคัดกรองมักเป็นผู้ที่สนใจในสุขภาพ 
มีความรู้ และแสวงหาการรักษา อาจมีเศรษฐฐานะที่ดีจึงสามารถรับการตรวจคัดกรองได้และแสวงหาการ
รักษาที่ดไีด ้ส่งผลต่อผลการรักษาที่ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการคัดกรองโรค 

ผลจากการตรวจคัดกรองโรค2,3,6 

 ผลดีจากการตรวจคัดกรองโรคดังที่ได้ระบุไว้ในเบื้องต้น ได้แก่ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ป้องกันการ
ตาย ลดการใช้ทรัพยากรเพ่ือการรักษา ลดเวลาการเป็นโรค นอกจากนี้ผลตรวจคัดกรองที่เป็นลบท าให้ผู้ถูกคัด
กรองมั่นใจได้ว่าไม่เป็นโรค 

 อย่างไรก็ดี ผลเสียจากการตรวจคัดกรองที่พบ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการตรวจคัดกรอง การสูญเสียเวลา 
สูญเสียทรัพยากร รวมทั้งวิธีการตรวจคัดกรองโรคบางโรคมีโอกาสก่อให้เกิดอันตรายได้  เช่น การตรวจ 
colonoscopy มีโอกาสท าให้เลือดออกหรือล าไส้ทะลุได้ นอกจากนี้การตรวจคัดกรองโรคซึ่งท าในระยะ 
preclinical phase และตามมาด้วยการรักษานั้น โรคบางโรคมิได้มีการพัฒนาไปสู่ระยะแสดงอาการของโรค
ในช่วงชีวิตของคน ๆ นั้นทุกราย กรณีดังกล่าวนี้ส่งผลให้เกิดการวินิจฉัยและการรักษาที่เกินความจ าเป็น (over 
diagnose)  
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จริยธรรมในการตรวจคัดกรองโรค2,3,6  

 มีประเด็นพิจารณาในเรื่องของจริยธรรมในการตรวจคัดกรอง กรณีการตรวจคัดกรองโรคหนึ่งซึ่งหาก
พบว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค ผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยและการรักษา หากการรักษานั้นมีอันตราย
ต่อผู้ป่วยหรือลดทอนคุณภาพชีวิต แทนที่ผู้ป่วยจะมีชีวิตต่อไปอีกหลายปีอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อไม่รับการ
รักษา ในทางตรงข้ามหากผู้ป่วยปฏิเสธที่จะรับการรักษานั้น ผู้ป่วยอาจมีความเครียดและวิตกกังวลกับสภาวะที่
ผู้ป่วยทราบว่าตนเป็นโรคอยู่  

 ประเด็นทางจริยธรรมอีกประเด็นหนึ่ง คือ หากการตรวจคัดกรองโรคนั้นไม่ได้น าไปสู่การรักษาโรค 
ตัวอย่างเช่น การตรวจคัดกรองโรคทารกในครรภ์น าไปสู่การท าลายชีวิตทารกในครรภ์เมื่อตรวจพบว่ามีความ
ผิดปกต ิ

การตรวจคัดกรองสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับสังคมไทย 

 ปัจจุบันในประเทศไทยการตรวจคัดกรองสุขภาพในแต่ละบุคคลมีความไม่เท่าเทียมกันขึ้นกับประกัน
สุขภาพของแต่ละบุคคลและความสามารถที่จะจ่าย สิทธิประโยชน์ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ครอบคลุมการตรวจทางห้องปฏิบัติการรวม 16 รายการ ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
สนับสนุนเฉพาะการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภาวะกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก และการติดเชื้อเอชไอวี  
ระบบประกันสังคมให้การตรวจเต้านมเพ่ือคัดกรองมะเร็งเต้านม การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจ
สารเคมีในเลือด เช่น ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ไขมันในเลือด น้ าตาลในเลือด และการท างานของไต  

การตรวจคัดกรองสุขภาพโรคบางโรคยังขาดหลักฐานสนับสนุนเรื่องประสิทธิผลและความคุ้มค่า หาก
จัดให้มีการตรวจคัดกรองโรคเหล่านั้นจะท าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ งานวิจัยเรื่องการศึกษาเพ่ือ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการคัดกรองทางสุขภาพระดับประชากรในประเทศไทย โดย พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ 
และคณะ10 เสนอมาตรการตรวจคัดกรองโรคที่มีประสิทธิผลและคุ้มค่าส าหรับโรคดังต่อไปนี้ โรคเอชไอวี/เอดส์ 
โรคตับแข็ง โรคมะเร็งตับ โรคมะเร็งปากมดลูก ภาวะโลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ ปัญหาการดื่มสุรา 
อุบัติเหตุจราจร โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน และแนะน าว่าควรจัดเข้าสู่ชุดสิทธิ
ประโยชน์ โดยที่ผู้วิจัยไม่แนะน าการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม โรคไตอักเสบ โรคนิ่วในไต โรคหืด และวัณ
โรค ในระดับประชากร เนื่องจากไม่มีหลักฐานว่าเป็นมาตรการที่เหมาะสมและคุ้มค่า  

บทสรุป 

 จุดมุ่งหมายของการตรวจคัดกรองเป็นไปเพ่ือการตรวจพบโรคในระยะต้นก่อนการแสดงอาการ และ
น าไปสู่การให้การรักษาเพ่ือชะลอการด าเนินไปของโรค ลดความพิการหรือสูญเสียชีวิต ในการเลือกวิธีการ
ตรวจคัดกรองโรคมีประเด็นพิจารณาถึงความน่าเชื่อถือของเครื่องมือที่ต้องมีความถูกต้องแม่นย าประกอบกับมี
ความปลอดภัย สะดวก ราคาเหมาะสมและมีความคุ้มค่า รวมทั้งการเลือกประชากรกลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสม
เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลต่อต้นทุน  
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